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•	 ผลของการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 	และระดับัน้ำ้ตาลสะสมในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 
	 โรงพยาบาลท่่าตููม จัังหวััดสุุริินทร์์
•	 การเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิต อััตราการเกิิดซ้้ำและการแพร่่กระจายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านม
	 เทีียบกัับการนำเต้้านมออกทั้้�งหมด
•	 การประเมิินผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 
	 ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
•	 บทความทางวิิชาการเรื่่�อง โรคเมลิิออยโดสิิสในเด็็ก
•	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้งานเครื่่�อง Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode แบบประดิิษฐ์์เอง
•	 ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
•	 อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
•	 การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance)
	 เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
•	 เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา : การทบทวนย้้อนหลััง 10 ปีี
•	 ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
•	 การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
•	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการและผลการรัักษาในเด็็กออทิิสติิก คลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
•	 อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
•	 การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนใต้้ของประเทศไทย
•	 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด
	 ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา อำเภอเมืืองบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
•	 การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
•	 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตในภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
•	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
	 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558-2568
•	 ผลของสารทำความสะอาดฟัันเทีียมต่่อประสิิทธิิภาพการขจััดคราบกาแฟ และความหยาบพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิก
•	 การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
•	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่  
•	 ระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย
•	 ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
•	 อััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome)
	 ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
•	 ความถููกต้้องของ APRI และ FIB-4 เทีียบกัับการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 
	 ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
•	 ผลการรัักษาด้้วยวิิธีีการอุุดหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต : รายงานผู้้�ป่่วย
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กำหนดออก 	 : ปีีละ 3 ฉบัับ ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม
สถานที่่�ติิดต่่อ	 :	อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิฯ ชั้้�น 7 ห้้อง 709 โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 10/1 ถนนหน้้าสถานีี ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง 
		  จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 31000
Website	 : 	https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH
E-mail address	 :	nongnuchbr14@gmail.com  โทรศััพท์์ 044-615002 ต่่อ 4705
พิิมพ์์ที่่�	 :	บริิษััท 253 พริ้้�น ไซน์์ จำกััด 253 ถนนเทศบาล 3 ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ 32000
		  โทร. 044-513128, 044-515281  E-mail : 253printsign@gmail.com Line ID : @253printsign  

เจ้้าของ  	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์

ที่่�ปรึึกษา  	 ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

		  ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุริินทร์์

		  ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ที่่�ปรึึกษากองบรรณาธิิการ

	 พญ.ผการััตน์์ แสงกล้้า (โรงพยาบาลสุุริินทร์์)

	 พญ.พััชรีี ยิ้้�มรััตนบวร (โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

บรรณาธิิการ

	ผศ .(พิิเศษ) นพ.เชาวน์์วััศ พิิมพ์์รััตน์์ (โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

รองบรรณาธิิการ	

	 นพ.วุุฒิินัันท์์ พัันธเสน (โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)    	ผศ .(พิิเศษ) ดร.นพ.วรยศ ดาราสว่่าง (โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์) 

	 นพ.วิิทููร มิิตรานัันท์์ (โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

กองบรรณาธิิการภายในสัังกััด

	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  	 พญ.นิิธิิกุุล เต็็มเอี่่�ยม   	 นพ.สุุทีี วงศ์์ละคร   	 นางคมเนตร สกุุลธนะศัักดิ์์�   

	 โรงพยาบาลสุุริินทร์์      	 พญ.กฤษณา ร้้อยศรีี   	 พญ.ภััสสร สื่่�อยรรยงสิิริิ  	 นางสุุนัันญา พรมตวง  

	 โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์	 พญ.พรรณิิภา สัังฆฤทธิ์์�  	 พญ.วัันรวีี พิิมพ์์รััตน์์  	 นพ.วิิธวิินท์์  ฝัักเจริิญผล  

                                    	ท พญ.ดร.พรพุุทธิิ ภััทรวุุฒิิพร  	

กองบรรณาธิิการจากภายนอกสัังกััด

	 นพ.ดร.ธรรมสรณ์์ จีีรอำพรวััฒน์์ (โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น)	 รศ.พญ.เจนจิิต พิิชััยลัักษณ์์ (คณะแพทยศาตร์์ ศิิริิราชพยาบาล)

	ผศ .พญ.ธััญจิิรา จิิรนัันทกาญจน์์ (คณะแพทยศาตร์์ ศิิริิราชพยาบาล)	 รศ.นพ.พิิชเยนทร์์ ดวงทองพล (คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)

	 อ.นพ.หลัักชััย พลวิิจิิตร (คณะแพทยศาสตร์์ ศิิริิราชพยาบาล)	 รศ.ดร.วรรณชนก จัันทชุุม (คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)

	 ผศ.ดร.พีีรพงษ์์ บุุญสวััสดิ์์�กุุลชััย (คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)	 ผศ.ดร.จิิตติินัันท์์ ศรีีจัักรโคตร (คณะพยาบาลศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)

	 อาจารย์์วรรััชนีี อิ่่�มใจจิิตต์์ (โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า)   	 ทพญ.ดร.กิิตติ์์�ภารััช กมลธรรม (วิิทยาลััยทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต)

	 พญ.วงศ์์ศิิริิ ทวีีบรรจงสิิน (โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)	 นพ.เอกภพ แสงอริิยวนิิช (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ)

	 พญ.โอปอล์์ เสณีีตัันติิกุุล (โรงพยาบาลสมุุทรปราการ)	 นางวรรณไพร จัันทร์์วิิเศษ (โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น)

	 นพ.สิิทธิิโชค เล่่าหะวิิลััย (โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น)	 พญ.ศศิิธร ธนศรีีภัักดีีกุุล (โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น)    

	 นพ.สตางค์์ ศุุภผล (โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น)       	 พญ.วััลลภา บุุญพรหมมา (โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น)

	 นพ.นิิสิิต ตงศิิริิ (โรงพยาบาลสกลนคร)		ท  พญ.จัันทิิมา ฉายศรีี (โรงพยาบาลปทุุมธานีี)

	 พญ.ศรััญญา พงษ์์อุุดม (โรงพยาบาลอุุดรธานีี)   	 นางนิติยา ธีีรวิโิรจน์ ์(คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเวสเทิริ์น์ วิทิยาเขตบุรุีีรัมัย์)์

ผู้้�จััดการ

	 นางนวลสวาท จำปาทอง (โรงพยาบาลสุุริินทร์์)	

	 นางนงนุุช รัักชื่่�อดีี (โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)
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บทบรรณาธิิการ

	 วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุ ุริินทร์์ บุ รีีรััมย์์ ฉบัับแรกของปีี 2569 จััดทำข้ึ้�น 

เพื่่�อเป็็นเวทีีเผยแพร่่องค์์ความรู้้� งานวิิจััย  และประสบการณ์์ทางคลิินิิกของบุุคลากรทางการแพทย์์  

อัันจะนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง   ในบริิบทของโลกปััจจุบัันที่่�เผชิิญ 

ความไม่่แน่่นอน รวมถึึงความตึึงเครีียดระหว่่างประเทศ เช่่น สถานการณ์์ความขััดแย้้งระหว่่างอิิหร่่าน

และสหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ยิ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความสำคััญของการเตรีียมความพร้้อม การพััฒนาความรู้้� และความร่่วมมืือทางวิิชาการในทุุกระดัับ  

	 กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าวารสารฉบัับนี้้�จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการส่่งเสริิมวััฒนธรรม

การเรีียนรู้้�รวมทั้้�งการวิิจััย  และขอเชิิญชวนทุุกท่่านร่่วมพััฒนาและต่่อยอดงานวิิชาการทางการแพทย์์

ให้้เติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์(พิิเศษ) นายแพทย์์เชาวน์์วััศ พิิมพ์์รััตน์์

บรรณาธิิการ
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สารบััญ
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ผลของการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 	 1
และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลท่่าตููม จัังหวััดสุุริินทร์์
	 อภิิรุุจีี ประดัับศรีี 
การเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิต อััตราการเกิิดซ้้ำ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม	 15
ที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านมเทีียบกัับการนำเต้้านมออกทั้้�งหมด
	 เพีียรเลิิศ มููลวิิริิยกิิจ
การประเมิินผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชา	 25
ในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 ชลธิิชา จึึงมั่่�นคง
บทความทางวิิชาการเรื่่�อง โรคเมลิิออยโดสิิสในเด็็ก	 37
	 ณััฐ อารยะพงษ์์  
ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้งานเครื่่�อง Negative Pressure Wound	 47
Therapy Intermittent Mode แบบประดิิษฐ์์เอง
	 เปรมศัักดิ์์� ศัักริินพานิิชกุุล 
ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง	 57
ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
	 ปริิศนา สนใจ
อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษา	 67
ในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
	 ชลกร จรุุงจิิตตานุุสนธิ์์�
การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA 	 77
(Modified Mobile X-ray Ambulance) เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 ทาริิกา สมนาค  
เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา : การทบทวนย้้อนหลััง 10 ปีี	 87
	 มััลลิิกา แสงวารีี
ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง	 97
ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
	 สามิินีี อาจนาเสีียว  
การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย 	 109
Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
	 ณััฐยา ลีีลาอภิิรดีี
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการและผลการรัักษาในเด็็กออทิิสติิก คลิินิิกพััฒนาการเด็็ก	 121
โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
	 อััญชลีี ลวดเงิิน   
อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์	 131
	 บรรลืือ อููรณการ 
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การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนใต้้	 143
ของประเทศไทย
	 วรััชญ์์ ทัักษิิณาเจนกิิจ
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ	 153
ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา อำเภอเมืืองบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 ศรััณยา ศิิลากุุล  
การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููง	 165
ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
	 ฉัันท์์สิินีี สุุนาวิินวรรััตน์์ 
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตในภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล	 175
โดยหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
	 พริิมา บุุญวีีรบุุตร
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 	 185
ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558-2568
	 สุุมลมาลย์์ คล้้ำชื่่�น, ยุุจิินดา เล็็กตระกููล
ผลของสารทำความสะอาดฟัันเทีียมต่่อประสิิทธิิภาพการขจััดคราบกาแฟ	 197
และความหยาบพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิก
	 ศศิิชานัันท์์ ธรรมกรบััญญััติิ, เมทิินีี วิิวััฒนาสิิทธิิพงศ์์
การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : 	 207
กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
	 ณััฐยา ลีีลาอภิิรดีี
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน	 217
โรงพยาบาลบััวใหญ่่  
	 อมรรััตน์์ วงศ์์สุุทธิิรััตน์์
ระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบาง	 225	
ที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย
	 นพดล เอกััคคตาจิิต 
ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์	 235
	 เพีียงออ วััชรกุุลดิิลก
อััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 	 247	
STE-ACS  (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
	 อภิิญญา บุุญเกิ่่�ง, คััทลีียา ศรีีสุุธรรม, ธััญญาภรณ์์ โสรส, มนศภรณ์์ สมหมาย
ความถููกต้้องของ APRI และ FIB-4 เทีียบกัับการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็ง	 257
ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
	 วุุฒิิพงษ์์ อััศวเพชรกููล
ผลการรัักษาด้้วยวิิธีีการอุุดหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต : รายงานผู้้�ป่่วย	 269
	 ชนััตถ์์ เต็็งศิิริิอรกุุล
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	 วารสารการแพทย์โ์รงพยาบาลศรีสีะเกษ สุรุินิทร์์ บุรีรีัมัย์์ ยินดีีรับับทความวิชิาการด้้านการแพทย์์    

การสาธารณสุุข และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแขนงต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์น่่าสนใจ โดยบทความที่่�ส่่งมาจะ

ต้้องไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิิจารณาเพ่ื่�อตีีพิิมพ์์ในวารสารอ่ื่�น สำหรัับบทความที่่�มี ี

การศึึกษาในคน ควรได้้รับการพิจิารณารับัรองการวิจัิัยแล้้วจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในคน 

จากหน่่วยงานนั้้�นๆ ด้้วย

	 กำหนดการออกวารสาร ปีีละ 3 ฉบัับ ดัังนี้้�

	 ฉบัับที่่� 1 	 เดืือน มกราคม - เมษายน

	 ฉบัับที่่� 2	 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม

	 ฉบัับที่่� 3	 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม

การเตรีียมต้้นฉบัับ พิิมพ์์ตามหััวข้้อดัังนี้้�

	 1.	 Title Pages (ปกชื่่�อเรื่่�อง)

	 2.	 บทคััดย่่อ, เรื่่�องย่่อ

	 3.	 เนื้้�อเรื่่�อง

	 4.	 กิิตติิกรรมประกาศ

	 5.	 เอกสารอ้้างอิิง

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภููมิิ

1. Title Pages ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ ประกอบด้้วย

	 -	 ชื่่�อเรื่่�อง (ไม่่เกิิน 40 ตััวอัักษร)

	 -	 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน พร้้อมทั้้�งคุุณวุุฒิิ (สููงสุุด)

	 -	 สถานที่่�ทำงาน

	 -	 ชื่่�อและที่่�อยู่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�รัับผิิดชอบในการเตรีียมต้้นฉบัับ

	 -	 E-mail address ผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�ประสานงานการเตรีียมต้้นฉบัับ

2. บทคััดย่่อ (Abstract)

	 -	 เรื่่�องย่่อภาษาไทยไม่่เกิิน 300 คำ ภาษาอัังกฤษไม่่เกิิน 250 คำ

	 -	 การเตรีียมบทคััดย่่อ พิิมพ์์ตามหััวข้้อดัังนี้้�

คำชี้้�แจงสำหรัับผู้้�เขีียนบทความ
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3. เนื้้�อเรื่่�อง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 3,000 ค ำใช้้ฟอนต์์อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16  

ไม่่เกิิน 12 หน้้ารวมอ้้างอิิง

	 3.1 	บทความพิิเศษ ผู้้�เขีียนมัักจะเป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์ทางใดทางหนึ่่�ง และใช้้ประสบการณ์์

นี้้�เขีียนแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับแง่่หนึ่่�งของเรื่่�องนั้้�น

	 3.2 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ความจะเขีียนเป็็นลำดัับเป็็นข้้อๆ ได้้แก่่ บทคััดย่่อ บทนำสั้้�นๆ (เหตุุผล

ที่่�ทำการศึึกษานี้้� รวมทั้้�งวััตถุุประสงค์์) วั สดุุ (หรืือผู้้�ป่่วย) วิ ธีีการ ผลวิิจารณ์์ และผลสรุุปโดยทั่่�วไป 

ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 3,000 คำ (ไม่่เกิิน 12 หน้้า)

	 3.3  รายงานผู้้�ป่วย  ควรประกอบด้้วย บทคััดย่่อ รายงานผู้้�ป่ว่ย บทวิิจารณ์ ์และผลสรุุปข้้อคิิด

เห็็นสรุุป รายงานผู้้�ป่่วยอาจเขีียนเป็็น 2 แบบ คืือ รายงานโดยละเอีียดหรืือรายงานอย่่างสั้้�น เพื่่�อเสนอ

ข้้อคิิดเห็็นบางประการที่่�น่่าสนใจ และนำไปใช้้ประโยชน์์ มีีการแสดงออกทางคลิินิิกหรืือการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มพิิเศษที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยหรืือการรัักษา

	 3.4 	สิ่่�งประดิิษฐ์์ ต้้ นฉบัับชนิดนี้้�เน้้นรายละเอีียดของส่่วนประกอบและวิิธีีทำเครื่�องมืือนั้้�นๆ 

และกล่า่วถึงึข้้อดี ีข้้อเสียีของการใช้้เครื่่�องมืือ แต่ไ่ม่จ่ำเป็น็ต้้องมีกีารวิจิัยัสนับัสนุนุอย่า่งสมบููรณ์เ์หมืือน

กับันิิพนธ์ต์้้นฉบับั “สิ่่�งประดิษิฐ์์” มีดีังันี้้�  บทคัดัย่อ่ บทนำ รวมทั้้�งวัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุ ุและวิธิีกีาร วิจิารณ์์

	 3.5		 บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ ป ระกอบด้้วย  บทคััดย่่อ บทนำ ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำมา

เขีียนบทวิิจารณ์์และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย

4. กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

	
1. 	Background	 : 	บทนำ

2. 	Objective	 : 	วััตถุุประสงค์์

3.	 Methods/Research 	 : 	วิิธีีการศึึกษา วััดผล และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ Case report,

   	design/Measurement/ 	 	 retrospective, Prospective, randomized trial 

	 	 	 Statistics 

4.	 Results 	 : 	ผลการศึึกษา

5.	 Conclusion	 : 	สรุุป

6.	 Keywords	 : 	คำสำคััญ ดััชนีีเรื่่�อง
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5. เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 ควรเป็็นผลงานทางวิิชาการที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารนานาชาติิหรืือวารสารของไทยที่่�อยู่่�

ในระบบศููนย์์อ้้างอิิงดััชนีีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ

แวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บเป็็นตััวยก(superscript)ด้้านหลัังข้้อความหรืือ

หลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิง โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียง

ต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อในเอกสารอ้้างอิิง

	 ชื่่�อวารสารที่่�อ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S National Library of Medicine  

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ทุกุปีี หรืือใน เว็บ็ไซด์ ์https://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงในวารสารวิิชาการมีีหลัักเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 5.1		 วารสารวิิชาการ 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร. ปีีที่่�พิิมพ์์ : ปีีที่่� : หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 วารสารภาษาไทย  ชื่�อผู้้�นิพินธ์ ์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็ม็ทั้้�งชื่่�อและสกุลุ ชื่�อวารสารเป็น็ชื่่�อเต็ม็ ปีทีี่่�พิมิพ์เ์ป็น็

ปีีพุุทธศัักราช  วารสารภาษาอัังกฤษชื่่�อสกุุลก่่อน ต ามด้้วยตััวอัักษรตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อตััวและ 

ชื่่�อรองถ้้ามีีผู้้�นิิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้้าผู้้�นิิพนธ์์บทความตรวจหา

รายชื่่�อของผู้้�นิิพนธ์์เอกสารอ้้างอิิงไม่่ครบ 6 ชื่่�อ ขอแจ้้งบรรณาธิิการทราบด้้วย) แล้้วตามด้้วย et al. 

(วารสารอังักฤษ) หรืือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่�อวารสารใช้้ชื่่�อย่อ่ตามแบบของ Index Medicus 

หรืือตามแบบที่่�ใช้้ในวารสารนั้้�นๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลยท้้ายดัังตััวอย่่าง

	 	 	 1)	 วิิทยา  สวััสดิิวุุฒิิพงศ์์, พััชรีี  เงิินตรา, ปรานีี  มหาศัักดิ์์�พัันธ์์, ฉวีีวรรณ  เชาวกีีรติิพงศ์์, 

ยุุวดีี ต าทิิพย์์. การสำรวจความครอบคลุมและการใช้้บริิการตรวจหามะเร็็งปากมดลููกในสตรี 

อำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก ปีี 2540. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 2541;7:20-6.

	 	 	 2)	 Parkin DM., Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friendl HP, et al. Childhood 

leukemia in Europe after Chernobly: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

		

	 5.2 	หนัังสืือ ตำรา หรืือรายงาน

		  	 5.2.1	 หนัังสืือหรืือตำราผู้้�นิิพนธ์์เขีียนทั้้�งเล่่ม

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์:สำนัักพิิมพ์์ ; ปีีที่่�พิิมพ์์. 

	 	 	 -	 หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

	 	 	 1)	 ธงชััย สั นติิวงษ์์. องค์์กรและผู้้�บริิหาร ฉบัับแก้้ไขปรัับปรุุง. พิ ิมพ์์ครั้้�งที่่�  7.  

กรุุงเทพมหานคร : ไทยวััฒนาพานิิช; 2535.

	 	 	 2) 	Ringven MK, Bond D.  Gerontology and leadership skills for nurse.  Albay 

(NY) : Delmar Publishers : 1996.

	 	 	 - 	 หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ
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	 	 	 1)	 วิิชาญ วิ ทยาศััย, ป ระคอง วิ ทยาศััย, บรรณาธิิการ. เวชปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อเอดส์์.  

กรุุงเทพมหานคร : มููลนิิธิิเด็็ก ; 2535.

			   2)	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental Health care for eldple. New york : 

Churchill Livingstone ; 1996.

			   5.2.2	 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

			   ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน : ชื่่�อบรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ : 

สำนัักพิิมพ์์ ; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า.

	 	 	 1)	 เกรีียงศัักดิ์์� จี ระแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน : มนตรีี ตู้ �จิินดา, วิ นััย  

สุุวััตถีอรุุณ, ป ระอร ช วลิิตธำรง, พิ ภพ จิ รภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุ มารเวชศาสตร์. พิ มพ์์ครั้้�งที่่� 2. 

กรุุงเทพมหานคร : เรืือนแก้้วการพิิมพ์์ ; 2540. หน้้า 424-7.

	 	 	 2)	 Phillip SG, Whisnant JP.  Hypertension and stroke and stroke.  In : Laragh 

JH., Banner BM., editors.  Hypertension : pathophysiology Diagnosis and management.  

2nd.ed.  New York : Raven Press ;  1995. p.465-78.

	 5.3		สื่่ �ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

			   5.3.1  บทความวิิชาการ

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่ �อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่ �อเรื่่�อง. ชื่ �อวารสาร [ชนิดของส่ื่�อ] ปีีที่่�พิิมพ์์ [วััน เดืือน ปีีที่่�ค้้น

ข้้อมููล]; ปีีที่่� (เล่่มที่่�) : [จำนวนภาพ]. แหล่่งข้้อมููล.

	 	 	 1)	Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.  Emerge Infect  

	 	 	 	 Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];

	 	 	 	 Available from : URL:https://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.html.

	 	 	 2)	 เฉลีียว สััตตมััย. โปรแกรมเตรีียมคลอดโดยใช้้แนวคิิดจิิตประภััสสรตั้้�งแต่่นอนอยู่่�ในครรภ์ ์

	 	 	 	 ต่่อผลลััพธ์์การคลอดในผู้้�คลอดครรภ์์แรก. วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

	 	 	 	 สุุริินทร์์ บุ ุรีีรััมย์์ [อิินเตอร์์เน็็ต] ม.ค.-เม.ย.2554 [สืืบค้้น 31 สิ ิงหาคม 2554];  

	 	 	 	 ค้้นได้้จาก:URL:https://thailand.digitaljournal.Org/index.php./MJSSB/ 

	 	 	 	 article/view/7073.

		  	 5.3.2	 รายงานการวิิจััยในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 	 	 1)	 CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].  Reeves  

	 	 	 	 JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group. Producers. 2nd.rd. Version  

	 	 	 	 2.0. Sad Diego:CMEA;1995.
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6.  ตาราง ภาพ และแผนภููมิิ

	 6.1		ต าราง 

	 	 	 -	 แยกแต่่ละตารางออกจากเนื้้�อหาบทความ ตารางละหนึ่่�งหน้้ากระดาษ เนื้้�อหาไม่่ควร

ซ้้ำซ้้อนกัับข้้อมููลในเนื้้�อหาบรรยายและไม่่ควรเสนอตารางเป็็นภาพถ่่าย

	 	 	 -	 ชื่่�อตาราง ให้้เรีียงเลขที่่�ตามลำดัับเนื้้�อหาของบทความ มีีคำอธิิบายสั้้�นๆ แต่่ได้้สาระ

ครบถ้้วนของเนื้้�อหาตาราง

	 	 	 - 	 หัวัคอลัมัน์ ์ เป็น็ตัวัแทนอธิบิายข้้อมููลในคอลัมัน์ ์ควรจะสั้้�นๆ และอธิบิายรายละเอียีด

ในเชิิงอรรถ (footnote) ใต้้ตาราง

	 	 	 - 	 แถว (rows)  เป็็นข้้อมููลที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคอลัมัน์ ์หัวัแถว (row headings) ใช้้เป็น็ตัวัเอียีง

จะทำให้้เด่่นชััด

	 	 	 -	 เชิงิอรรถ  จะเป็็นคำอธิบิายรายละเอีียดที่่�บรรจุใุนตารางได้้ไม่่หมด ไม่ค่วรใช้้เลขกำกัับ

เพราะอาจสัับสนกัับเลขกำกัับของเอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้เครื่่�องหมายตามลำดัับดัังนี้้�

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีีความสมบููรณ์์ โดยไม่่ต้้องหาความหมายเพิ่่�มเติิมในบทความ ดั งนั้้�นชื่่�อ

ตารางควรสั้้�นได้้ใจความ คอลััมน์์เรีียงลำดัับความสำคััญ

	 	 	 -	 บทความหนึ่่�งเรื่่�องไม่่เกิิน 3-5 ตาราง หรืือเนื้้�อหา 1,000 คำต่่อ 1 ตาราง

	 6.2		 ภาพและแผนภููมิิ

	 	 	 ภาพและแผนภููมิิจะสื่่�อความหมายได้้ชััดเจน เน้้นจุุดสำคััญ และมีีประสิิทธิิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรืือแผนภููมิิต้้องคมชััด เป็็นภาพขาว-ดำ ภาพสีีไม่่ควรใช้้

	 	 	 -	 ขนาดโดยทั่่�วไปใช้้ 5 x 7 นิ้้�ว ไม่่ควรใหญ่่เกิิน 8 x 10 นิ้้�ว ไม่่ตััดขอบ ไม่่ติิดกัับกระดาษรอง 

ไม่่เขีียนรายละเอีียดหลัังรููปภาพ ไม่่ม้้วนรููปภาพ ค วรทำเครื่�องหมายเล็็กๆ ไว้้ที่่�ขอบรููปภาพและ 

เขีียนคำอธิิบายไว้้ต่่างหาก

7. การส่่งต้้นฉบัับ

	 1.	 เอกสารที่่�ผู้้�เขีียนต้้องนำส่่งประกอบด้้วย

	 	 -	  แบบฟอร์์มการขอนำส่่งบทความ/งานวิิจััยเพื่่�อตีีพิิมพ์์ลงในวารสาร 1 ชุุด
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	 	 	 	 กระทำการโดยนางสาวพััชรีี/นายเชาวน์์วััศ/นางนงนุุช

	 4.	 นโยบายการพิิจารณากลั่่�นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความที่่�จะได้้รับการตีีพิิมพ์์ ต้้ องผ่่านการพิิจารณากลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ  
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กระบวนการพิิจารณาของวารสารหรืือวารสารอื่่�นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธิกิารขอสงวนสิิทธิ์์�ในการพิจิารณาและตััดสินิการตีพีิมิพ์์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เม่ื่�อกองบรรณาธิิการตอบรัับตีีพิิมพ์์บทความ บทความจะส่่งไปที่่�โรงพิิมพ์์เพื่่�อจััด 

รููปแบบเตรีียมพร้้อมสำหรัับการตีีพิิมพ์์ และส่่งกลัับไปให้้ผู้้�นิิพนธ์์ตรวจสอบอีีกครั้้�ง การพิิสููจน์์อัักษร 

ครั้้�งสุุดท้้ายเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิิพนธ์์เอง กองบรรณาธิิการไม่่มีีนโยบายการปรัับแก้้บทความ 

หลัังจากได้้ตีีพิิมพ์์บทความแล้้ว
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในประเทศไทย 
		  โดยเฉพาะจัังหวััดสุุริินทร์์ ผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ 
		ต  ามเป้า้หมายส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรังัและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่า่ยด้้านสาธารณสุขุ  
		  การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นแนวทางสำคััญในการควบคุมโรคและ 
		  นำไปสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (ระดัับน้้ำตาลสะสม) 
		  ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลในรููปแบบเดิิม และเปรีียบเทีียบ 
		  พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ดััชนีีมวลกาย 
		  เส้้นรอบเอว และการใช้้ยารัักษาเบาหวานในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่อ่นและหลััง 
		  เข้้าโปรแกรม
วิิธีีการศึึกษา   	 : 	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ท่ี่�เข้้ารับับริกิารในโรงพยาบาลท่า่ตููม  
		จ  ำนวน 96 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 48 คน ระยะเวลา  
		  14 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ dependent t-test และ independent t-test  
		  ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05
ผลการศึึกษา   	 :	 หลังัการทดลอง พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดเฉล่ี่�ยต่ำ่กว่า่กลุ่่�มควบคุม  
		  (mean difference -0.7 %, p = 0.01) และลดลงจากก่อ่นการทดลองอย่า่งมีีนัยสำคัญั 
		ท  างสถิิติิ (mean difference -0.3 %, p < 0.001) คะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
		  ตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (mean difference +1.5 คะแนน, p < 0.001) ขณะที่่�	
		  ค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวมีีแนวโน้้มลดลง (mean difference -0.2 กก./ม²,  
		  p = 0.06; mean difference -1.7 ซม., p = 0.20) แต่่ไม่่แตกต่่างทางสถิิติิ นอกจากนี้้�
		  ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 35.4 ลดการใช้้ยาและร้้อยละ 2.1 สามารถหยุุดยาได้้หลัังจบโปรแกรม
สรุุป        	 :	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดช่่วยส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 
		  และลดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผลการศึึกษา 
		ส  ะท้้อนถึึงศัักยภาพของโปรแกรมในการบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ โดยการ 

		  ศึึกษาระยะยาวเพิ่่�มเติิมจะช่่วยยืืนยัันความยั่่�งยืืนและผลกระทบเชิิงระบบได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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คำสำคััญ   	 :	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

		  ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ABSTRACT
Background   	 :	 Type 2 diabetes mellitus remains a major public health challenge in  

		  Thailand, particularly in Surin Province. Many patients fail to achieve  

		  adequate glycemic control, resulting in chronic complications and  

		  increased healthcare costs. Intensive lifestyle modification is a key  

		  component of diabetes management and may facilitate diabetes  

		  remission.

Objective     	 :	 To evaluate the effects of an intensive lifestyle program on glycated  

		  hemoglobin levels in patients with type 2 diabetes mellitus compared  

		  with usual care, and to compare self-care behaviors, HbA1c levels,  

		  body mass index, waist circumference, and diabetic medication use before  

		  and after participation in the program.

Methods       	 :	 A quasi-experimental study was conducted among 96 patients with T2DM  

		  receiving care at Thatum Hospital, Surin Province. Participants were  

		  assigned to an intervention or a control group (48 per group) and followed  

		  for 14 weeks. Data were analyzed using t-tests at a 0.05 significance level.

Results         	 :	 After the intervention, the mean HbA1c level in the intervention  

		  group was lower than that of the control group (mean difference -0.7 %,  

		  p = 0.01) and significantly decreased from baseline (mean difference  

		  -0.3 %, p < 0.001). The self-care behavior scores significantly improved  

		  (mean difference +1.5 points, p < 0.001). Body mass index and waist  

		  circumference showed decreasing trends (mean difference –0.2 kg/m²,  

		  p = 0.06; mean difference -1.7 cm, p = 0.20) without statistical significance.  

		  In addition, 35.4% of participants reduced medication use and 2.1%  

		  were able to discontinue medication after completing the program.

Conclusions 	 : 	 The intensive lifestyle program enhanced self-care behaviors and 

		  improved glycemic control in patients with T2DM, supporting its 

		  potential integration into community health services. Further long-term  

		  studies are recommended to confirm sustainability and assess broader 

		  health system impacts.

Keywords      	 :	 Intens ive L i festy le Program, Sel f -Care Behav iors ,  HbA1c,  

		  Type 2 Diabetic Mellitus.

ผลของการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลท่่าตููม จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of an Intensive Lifestyle Program on Self-Care Behaviors and HbA1c Levels in Type 2 Diabetic Patients at Thatum Hospital, Surin
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเบาหวานจััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญทั้้�งในแง่่ท่ี่�เกิิดจากตััวโรค

และในแง่่อััตราการเสีียชีีวิิต โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�องทั่่�วโลก รายงานจาก International  

Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas(1)  

ปีีพ.ศ. 2568 ระบุุว่่าผู้้�ใหญ่่ 1 ใน 9 คนทั่่�วโลกป่่วย 

เป็็นโรคเบาหวานคิิดเป็็นประมาณ 589 ล้้านคน และ 

เสีียชีีวิตกว่า่ 3.4 ล้้านรายต่อ่ปี ีคาดการณ์ว์่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ย

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน ภายในปีีพ.ศ. 2573 และ 

853 ล้้านคน ภายในปีีพ.ศ. 2593 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความท้้าทายในการจััดการโรคเบาหวานในระดัับโลก

	ส ำหรัับประเทศไทย ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน กล่่าวคืือ  

ในปีพี.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานจำนวน 6.5 ล้้านคน 

คิิดเป็็นอััตราส่่วน 1 ใน 10 ของคนไทย และร้้อยละ 40 

ท่ี่�ไม่่ทราบว่าตััวเองป่่วย โดยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ถืือเป็็นชนิิดที่่�พบมากท่ี่�สุุด(2) ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และควบคุมอย่่างเหมาะสมอาจก่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เรื้้�อรัังทั้้�งในระดัับหลอดเลืือดขนาดเล็็กและขนาดใหญ่่(3) 

อัันเป็็นสาเหตุุสำคััญของทุุพพลภาพและการเสีียชีีวิิต 

ตลอดจนส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและภาระทาง

เศรษฐกิิจโดยรวม

	 ในจังัหวัดัสุรุินิทร์ม์ีีแนวโน้้มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นเดีียวกััน ข้้อมููลจาก Health 

Data Center (HDC)(4) ปีีงบประมาณ 2565-2567  

พบว่่าอััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มจาก 521.64 เป็็น 677.94 

ต่่อประชากรแสนคน โดยเฉพาะอำเภอท่่าตููม มีีผู้้�ป่่วย

จำนวน 5,140 คน แต่่มีีเพีียง 1,415 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.53 ที่่�สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้้ตามเกณฑ์์ 

ซึ่่�งต่ำ่กว่า่เป้า้หมายของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�กำหนดไว้้

ร้้อยละ 40 ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานในพื้้�นที่่�ยัังมีี

ปััญหาในการควบคุุมโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 เพ่ื่�อลดความรุุนแรงของโรคและผลกระทบต่่อ

ระบบสุขุภาพ ปัจัจุบุันัได้้มีีแนวคิิด Diabetes Remission 

หรืือภาวะเบาหวานสงบ ซึ่่�งหมายถึึงการที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ควบคุมระดัับน้้ำตาลให้้อยู่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉัย  

โดยไม่่ต้้องใช้้ยาเพ่ื่�อลดระดัับน้้ำตาล(5) แนวทางนี้้�ได้้รัับ

การส่่งเสริิมผ่่านนโยบายจััดตั้้�ง NCDs Remission Clinic 

ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยเน้้นการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพเพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มโอกาส

เข้้าสู่่�ภาวะสงบของโรค โดยมีีการนำหลัักสููตรโรงเรีียน 

เบาหวานวิิทยา(6) มาใช้้ด้้วยกระบวนการเรีียนรู้้� 5 ฐาน 

ได้้แก่่ 1) การตระหนัักรู้้�และตรวจสุุขภาพตนเอง  

2) การวางแผนการรัับประทานอาหารโดยคำนวณ

คาร์โ์บไฮเดรต 3) การปรับเปลี่�ยนสุขุภาพโดยใช้้หลักัของ

อาหารพร่่องแป้้ง (Low Carb Diet) หรืือการอดอาหาร

เป็น็ช่่วงๆ (Intermittent Fasting) 4) การออกกำลัังกาย

ที่่�เหมาะสม และ 5) การตั้้�งเป้้าหมายที่่�สอดคล้้องกัับ

บริิบทของผู้้�ป่่วยเอง โดยให้้สัญญาใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม

	 การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง(7-11) ชี้้�ให้้เห็น็

ว่่าหลายปััจจััยมีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยส่่วน

บุุคคล (เพศ อายุุ อาชีีพ น้้ำหนััก) พฤติิกรรมการ 

ดููแลสุุขภาพ และการรัับรู้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  

งานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศยัังรายงานว่่าวิิธีีการหรืือ

โปรแกรม(12-16) ที่่�สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

คืือ การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดที่่�เน้้นการ

จััดการด้้านการบริิโภคอาหารและการออกกํําลัังกาย  

ซึ่่�งจะสามารถส่ง่ผลต่่อเนื่่�องไปสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบได้้ 

อย่า่งไรก็ต็าม หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�สะท้้อนประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมลัักษณะนี้้�ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน 

โดยเฉพาะพื้้�นท่ี่�อำเภอท่่าตููม จังัหวััดสุริุินทร์ ยังัคงมีีจำกััด 

อีีกทั้้�งยัังมีีความท้้าทายด้้านทรัพยากรและการติิดตามผล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ด้้ วยเหตุนุี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงพัฒันาโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด โดยศึึกษาจากหลัักสููตรโรงเรีียน

เบาหวานวิิทยา(6) และแนวคิิดกระบวนการเรีียนรู้้� 

การจััดการตนเองของ Kanfer-Gaelick Buys(17) พร้้อม

ปรับประยุุกต์ใ์ห้้เหมาะสมกัับบริบทของโรงพยาบาลท่่าตููม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลของ

โปรแกรมต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองและ 

ระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 
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โดยคาดว่่าผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้จะสร้้างความตระหนัักและ 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสม 

อย่า่งยั่่�งยืืน รวมทั้้�งจะเป็น็ประโยชน์์ต่อ่การพัฒันารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุุมชน และ

สามารถต่่อยอดเป็็นแนวทางต้้นแบบท่ี่�เหมาะสมกัับ

บริิบทท้้องถิ่่�นอื่่�น ๆ  และสามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำคััญ

สำหรัับการประเมิินความสำเร็็จของการเข้้าสู่่�ภาวะ 

เบาหวานระยะสงบในประชากรไทยในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (ระดัับน้้ำตาลสะสม) ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลใน 

รููปแบบเดิิม

	 2.	 เ พื่่� อ ศึึ กษ า เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บพฤ ติิ ก ร รม 

การดููแลสุุขภาพตนเอง ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว และการใช้้ยารัักษาเบาหวาน

ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่อ่นและหลัังเข้้าโปรแกรม

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา  
	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (pre-posttest two groups design) เพื่่�อ

ศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง 

เข้้มงวดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�เข้้ารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลท่่าตููม เป็็นระยะเวลา 14 สััปดาห์์ 

ช่่วงระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน - เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จากสููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�ม(18)
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โดยเฉพาะพ้ืนที่อำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ยังคงมีจำกัด อีกทั้งยังมีความท้าทายด้านทรัพยากรและการติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด โดยศึกษาจากหลักสูตรโรงเรียน
เบาหวานวิทยา(6) และแนวคิดกระบวนการเรียนรู้การจัดการตนเองของ Kanfer–Gaelick Buys(17) พร้อมปรับ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลท่าตูม การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยคาดว่า
ผลลัพธ์ที่ได้จะสร้างความตระหนักและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน รวมทั้งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน และสามารถต่อยอดเป็นแนวทาง
ต้นแบบที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นอ่ืน ๆ และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำคัญสำหรับการประเมินความสำเร็จของ
การเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบในประชากรไทยในระยะยาวต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  (ระดับน้ำตาลสะสม) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลในรูปแบบเดิม 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ดัชนีมวลกาย  
เส้นรอบเอว และการใช้ยารักษาเบาหวานในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
ระเบียบวิธีการศึกษา   
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (pre-posttest two groups design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เข้ารับบริการในโรงพยาบาลท่าตูม เป็นระยะเวลา 14 สัปดาห์ ช่วงระหว่าง 
เดือนมิถุนายน – เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม(18) 

   n =   

  โดยที่ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค่า Zα/2  = 1.96 (กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ α = 0.05, two-
tailed)  Zβ = 0.84 (กำหนด Power = 80% )  σ = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรผลลัพธ์หลัก = 28.5 (19)   

 = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่มีความสำคัญทางคลินิก = 17.9 (19) 

แทนค่าในสูตร  n =    =  40 คนต่อกลุ่ม  
  ต้องใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 40 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง(20) 

ร้อยละ 20 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเป็น 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 48 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่าตูม ต.ท่าตูม อ.ท่าตูม  
จ.สุรินทร์ ซึ่งให้ความยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดโดยสมัครใจ การคัดเลือกใช้
วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกจากคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 

	 โดยที่่� n = ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ค่า่ Zα/2
  = 1.96 

(กำหนดระดัับนััยสำ คััญทางสถิิติิ  α = 0 .05 ,  

two-tailed) Zβ = 0.84 (กำหนด Power = 80%)   

σ = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรผลลััพธ์์หลััก = 

28.5(19)∆ = ความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยที่่�มีีความสำคััญ 

ทางคลิินิิก = 17.9(19) 

	 แทนค่่าในสููตร  			 

4 

โดยเฉพาะพ้ืนที่อำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ยังคงมีจำกัด อีกทั้งยังมีความท้าทายด้านทรัพยากรและการติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด โดยศึกษาจากหลักสูตรโรงเรียน
เบาหวานวิทยา(6) และแนวคิดกระบวนการเรียนรู้การจัดการตนเองของ Kanfer–Gaelick Buys(17) พร้อมปรับ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลท่าตูม การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยคาดว่า
ผลลัพธ์ที่ได้จะสร้างความตระหนักและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน รวมทั้งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน และสามารถต่อยอดเป็นแนวทาง
ต้นแบบที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นอ่ืน ๆ และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำคัญสำหรับการประเมินความสำเร็จของ
การเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบในประชากรไทยในระยะยาวต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  (ระดับน้ำตาลสะสม) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลในรูปแบบเดิม 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ดัชนีมวลกาย  
เส้นรอบเอว และการใช้ยารักษาเบาหวานในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
ระเบียบวิธีการศึกษา   
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (pre-posttest two groups design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เข้ารับบริการในโรงพยาบาลท่าตูม เป็นระยะเวลา 14 สัปดาห์ ช่วงระหว่าง 
เดือนมิถุนายน – เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม(18) 

   n =   

  โดยที่ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค่า Zα/2  = 1.96 (กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ α = 0.05, two-
tailed)  Zβ = 0.84 (กำหนด Power = 80% )  σ = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรผลลัพธ์หลัก = 28.5 (19)   

 = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่มีความสำคัญทางคลินิก = 17.9 (19) 

แทนค่าในสูตร  n =    =  40 คนต่อกลุ่ม  
  ต้องใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 40 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง(20) 

ร้อยละ 20 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเป็น 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 48 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่าตูม ต.ท่าตูม อ.ท่าตูม  
จ.สุรินทร์ ซึ่งให้ความยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดโดยสมัครใจ การคัดเลือกใช้
วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกจากคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 

		

	ต้้ องใช้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 40 คนต่่อกลุ่่�ม 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง(20) ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

จึึงเป็็น 96 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม  

กลุ่่�มละ 48 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�อยู่่�ในความรับัผิดชอบของโรงพยาบาลท่า่ตููม ตำบลท่า่ตููม 

อำเภอท่่าตููม จัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วม

โปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดโดย 

สมััครใจ การคััดเลืือกใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยคััดเลืือกจากคุุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้้

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Inclusion criteria)
	 1.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

 	 2.	 ได้้รั ั บการ วิินิิ จฉัั ยจากแพทย์์ ว่่ า เ ป็็น 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีผลการตรวจค่าน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือดตั้้�งแต่่ 7 % ขึ้้�นไป 

	 3.	มีีสติ ิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารโต้้ตอบได้้

 	 4.	ยิ นดีีเข้้าร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในงานวิิจัยั

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)
 	 1.	มีี ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานหรืือ 

มีีโรคร่่วมที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ มีีภาวะน้้ำตาลต่่ำหรืือสููงจน

เป็็นกรดในเลืือด ภาวะไตวายจนต้้องเข้้ารัับการรัักษา 

เป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล โรคหััวใจล้้มเหลวรุุนแรง

หรืืออาการไม่่คงที่่� โรคหััวใจขาดเลืือดใน 6 เดืือน

  	 2.	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

 	 3.	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ตั้้�งครรภ์์

ผลของการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลท่่าตููม จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of an Intensive Lifestyle Program on Self-Care Behaviors and HbA1c Levels in Type 2 Diabetic Patients at Thatum Hospital, Surin
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นิิยามศััพท์์ 
	ผู้้�ป่ ่วยเบาหวาน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

และอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลท่่าตููม

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง หมายถึึง 

การปฏิบิัตัิใินการดููแลสุขุภาพตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา  

การออกกำลัังกายและการจััดการความเครีียด โดยวััด

จากแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

	 ระดัับน้้ำตาลสะสม หมายถึึง ระดัับน้้ำตาล

เฉลี่่�ยในเลืือดช่่วงระยะเวลา 3 เดืือน 

	 โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่า่งเข้ม้งวด 

หมายถึึง โปรแกรมท่ี่�ใช้้ให้้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ในกลุ่่�มที่่�ศึึกษามีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและ 

ความสามารถในการควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดดีีขึ้้�น

	 การบริิการ รัักษาผู้้�ป่่วยในรููปแบบเดิิม  

(Usual care) หมายถึึง การให้้การบริิการผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 ในรููปแบบที่่�ไม่่ได้้ใช้้

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด

	 ลดการใช้ย้า หมายถึึง ลดปริมิาณขนาดยารวม 

 	 หยุุดยา หมายถึึง หยุุดยาลดน้้ำตาลทุุกตััว 

พร้้อมการติิดตาม

เครื่่�องมืือในการวิิจััย
 	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

 		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิการรัักษา น้้ำหนััก ส่่วนสููง  

ดััชนีีมวลกาย รอบเอว น้้ำตาลสะสมในเลืือด ระยะเวลา

ที่่�เป็็นโรคและโรคที่่�เป็็นร่่วม แบบ Check lists และ 

เติิมคำในช่่องว่่าง

 		  1.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

รวมทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะมาตราส่่วนประมาณค่่า  

3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�งและ 

ไม่่ปฏิิบััติิ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนของข้้อคำถาม 

ที่่�แสดงถึึงพฤติิกรรมดีีที่่�สุุดจนถึึงน้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนน  

3 2 1 คะแนน ตามลำดัับ 

 		  1.3	 เครื่่�องมืือประเมิินภาวะสุุขภาพ  

ตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด สายวััดรอบเอว  

เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนััก และเครื่่�องวััดส่่วนสููง

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย

	 โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่า่งเข้ม้งวด 

ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยศึึกษาจากหลัักสููตรโรงเรีียน 

เบาหวานวิิทยา(6) และทฤษฎีีการจััดการตนเองของ 

Kanfer-Gaelick Buys(17) ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�มุ่่�งให้้บุุคคล

พััฒนาความสามารถในการปรัับพฤติิกรรมของตน 

ให้้ เ หมาะสม  โดยอาศัั ยคว ามตระหนัั ก รู้้� แ ละ 

ความรัับผิดชอบส่วนบุุคคลเป็็นกลไกสำคััญ เสริมสร้้าง

กำหนดเป้้าหมายตนเอง พััฒนาทัักษะและฝึึกปฏิิบััติิ 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง กำกัับและติิดตามพฤติิกรรมและสะท้้อน

ผลลััพธ์์เพ่ื่�อปรับปรุงตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้นำทฤษฎีีมา

ประยุุกต์์ในด้้านสุุขภาพ เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมระหว่่างบุุคคล

กัับบุคลากรทางสุุขภาพและปรับรููปแบบให้้เหมาะสม 

กัับบริบทของโรงพยาบาลท่่าตููม ก่่อนทดลองใช้้กัับ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจในเนื้้�อหา

และปััญหาที่่� เ กิิด ข้ึ้� นแล้้ วนำผลที่่� ไ ด้้ มาปรัับปรุง 

ให้้โปรแกรมมีีความสมบููรณ์์พร้้อมต่่อการใช้้งานจริิง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
	 เครื่่�องมืือวิิจััยได้้รัับการประเมิินความตรง 
เชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านที่่�มีีความชำนาญ 
ด้้านโรคเบาหวาน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวและพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ มีีค่า IOC 
ของแบบสอบถามข้้อมููลทั่่� วไปและแบบสอบถาม
พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง เท่่ากัับ 0.96 และ 0.90 
ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม หลัังจากปรับแก้้
ตามข้้อเสนอแนะแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีี
ลักัษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวัอย่า่งจริงิ พบค่าสัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองเท่่ากัับ 0.78 แสดงถึึง เครื่่�องมืือมีีความ 

เชื่่�อมั่่�นเพีียงพอสำหรัับการเก็็บข้้อมููลจริิง
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วิิธีีการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มทดลอง
	ก่ ่ อ น เริ่่� ม ก า รทดลอ ง  ใ ห้้ ก ลุ่่� ม ทดลอ ง 
ทำแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองใน 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน วััดรอบเอว น้้ำหนััก ส่่วนสููง และ 
ตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด HbA1c
	 กลุ่่�มทดลองได้้รับการดููแลจากทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ ด้้วยรููปแบบโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
อย่่างเข้้มงวดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นเวลา  
14 สััปดาห์์  โดยสััปดาห์์ ท่ี่�  1 3 5 8 และ 14  
นััดผู้้�ป่่วยมาดำเนิินกิิจกรรมรวม 5 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่เวลา  
13.00 น. - 16.00 น. ดัังนี้้�
	สั ัปดาห์์ที่่� 1 (ครั้้�งที่่� 1) กิิจกรรม : คุุณจะมีีชีีวิิต
อยู่่�ได้้กี่่�วััน ถ้้าไม่่กิินอาหาร และวััดองค์์ประกอบร่่างกาย
บรรยายความรู้้� : เรื่่�องหลักัการจัดัการเบาหวานระยะสงบ 
ภาวะดื้้�ออินิซููลินิ อาหารโลว์์คาร์บ์ (Low Carb) พฤติกิรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองและการจััดการอาการไม่่พึึง
ประสงค์ ์โดยการพููดคุยุ ใช้้สื่่�อการสอนเป็น็ Power Point 
VDO รููปภาพ และโมเดลตััวอย่่าง เพื่่�อให้้เข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น
และเกิิดความตระหนัักในการเลืือกบริโภคอาหาร 
ให้้เหมาะสมและให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการประเมิินตนเอง 
(Self-management concept) โดยใช้้ข้้อมููลจาก 
ค่่าคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพและข้้อมููลภาวะสุุขภาพ  
มาตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน (Goal-setting) เป็็นข้้อตกลง 
ร่่วมกัันระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�วิิจััย เพ่ื่�อหาแนวทาง 
ที่่�เหมาะสมในการแก้้ปััญหา แล้้วตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน 
เป็็นรายบุุคคล พร้้อมทั้้�งมอบคู่่�มืือประจำตััวผู้้� ป่่วย 
เบาหวานและวิิธีีการจดบัันทึึกการรัับประทานอาหาร 
(Self-monitoring) เพื่่�อนำความรู้้�และทัักษะการเรีียนรู้้�
ที่่�ได้้รัับไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองที่่�บ้้าน และสร้้างกลุ่่�มไลน์์  
ในการส่่งข้้อมููลปรึึกษาและนััดหมาย
	สั ัปดาห์์ที่่� 3 (ครั้้�งท่ี่� 2) กิิจกรรม : ทบทวน 
รายละเอีียดคู่่�มืือสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน การจััดการ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ การจดบัันทึึกการรัับประทาน
อาหารที่่�บ้้าน ฝึกึปฏิบิัติัิเมนูู Low Carb และความสำคััญ
ของน้้ำตาล 2 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิิจััยมีีการใช้้แรงเสริิมตนเอง 
(Self - reinforcement) เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและ 
ความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการในการปฏิิบััติิให้้ถึึง 

เป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้้� บรรยายความรู้้� : เรื่่�องสััดส่่วน
โปรตีีนเบื้้�องต้้น สอนการนัับโปรตีีนและไขมัันที่่�ควรรัับ
ประทาน
	สั ัปดาห์์ที่่� 5 (ครั้้�งที่่� 3) กิิจกรรม : ฝึึกปฏิิบััติ ิ
การกำหนดสััดส่่วนอาหารหลัักรายบุุคคล และการ 
อ่่านฉลากโภชนาการ โดยฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตััวเองทั้้�ง 
เป็็นกลุ่่�มและรายบุุคคล (Coaching & Skill training) 
	สั ัปดาห์์ที่่� 8 (ครั้้�งท่ี่� 4) บรรยายความรู้้� :  
การอดอาหารเป็็นช่่วง ( IF )  การจััดการอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์และด้้านการใช้้ยา การออกกำลัังกาย 
เพื่่�อสุุขภาพที่่�เหมาะสมและการจััดการอารมณ์์และ
ความเครีียด 	กิจกรรม: ออกกำลังักาย การฝึกึการหายใจ
	สั ั ป ด า ห์์ที่่�  1 4  ( ค รั้้� ง ที่่�  5 )  กิิ จ ก ร รม 
วััดองค์์ประกอบร่่างกายและภาวะสุุขภาพ กิิจกรรม 
มอบส่ง่กำลัังใจให้้กันั ให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มโครงการประเมินิตนเอง 
และสะท้้อนคิิดด้้วยตนเอง (Self-evaluat ion)  
เปรีียบเทีียบกิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิได้้จริิงกัับเป้้าหมายที่่�
กำหนดไว้้ถ่่ายทอดประสบการณ์์ในกลุ่่�ม
	 เมื่่�อครบระยะเวลา 14 สััปดาห์์หลัังดำเนิินการ
วิิจััยมีีการประเมิินแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน วัดัรอบเอว น้้ำหนักั 
ส่่วนสููง และตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด HbA1c

ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุุม 
	 ได้้รับบริการการรัักษาในรููปแบบเดิิมตาม
มาตรฐานแนวทางเวชปฏิิบััติิ โดยตรวจระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดก่อ่นดำเนินิการทดลองและภายหลังัดำเนินิ

ทดลองครบ 14 สััปดาห์์

แนวทางการดููแลรัักษาทางคลิินิิก
	 การปรัับยาลดระดัับน้้ ำตาลของผู้้� ป่่ วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ดำเนิินการภายใต้้ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิมาตรฐานในสภาพแวดล้้อมจริงของ

โรงพยาบาล (Pragmatic setting) โดยแพทย์์สามารถ

พิิจารณาปรับขนาดยาได้้ตามความเหมาะสมของผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะราย ตามผลการติดิตามทางคลินิิกิและผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ 

ผลของการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลท่่าตููม จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of an Intensive Lifestyle Program on Self-Care Behaviors and HbA1c Levels in Type 2 Diabetic Patients at Thatum Hospital, Surin
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  

ค่า่ความถ่ี่� ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

สถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่ ่Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Independent t-test และ Dependent t-test 

กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

จริิยธรรมในการวิิจััย 
	 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ 

เลขที่่่��โครงการวิิจััย 81/2568 วัันที่่่�� 30 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2568

แผนภููมิิแสดงสรุุปขั้้�นตอนการวิิจััย

8 

แผนภูมิแสดงสรุปข้ันตอนการวิจัย 
 

        
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Inclusion Criteria 
1. อายุตั้งแต่ 18 ปขีึ้นไป   
2. ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
และมีผลการตรวจค่านำ้ตาลสะสมในเลอืดตั้งแต่ 7 % ขึ้นไป  
3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสือ่สารโตต้อบได้ 
4. ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมอืในงานวิจัย 

Exclusion Criteria 
1. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหรือ 
มีโรคร่วมที่รุนแรง  
2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1  
3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ตั้งครรภ์ 

ผู้เข้าร่วมวิจยั (N = 96) 

กลุ่มทดลอง (n = 48) 
- วัดพฤติกรรม ระดับนำ้ตาลสะสม ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว

สะสม น้ำหนกั ส่วนสูง รอบเอว สปัดาหท์ี่ 1  

 

14 
สัปดาห ์

การติดตามผล 
วัดพฤติกรรม ระดับนำ้ตาลสะสม ดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว 

สัปดาห์ที่ 14 

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 

กลุ่มควบคุม (n = 48) 
- วัดระดับนำ้ตาลสะสม  

สัปดาห์ที่ 1  

 Usual care 
(ไม่ได้รับโปรแกรม) 

 

การติดตามผล 
วัดระดับน้ำตาลสะสม  

สัปดาห์ที่ 14 

รับการบริการรักษาผู้ป่วยในรูปแบบเดิม 
สัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 1) 
กิจกรรม: การเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ ภาวะด้ืออินซูลิน อาหารโลว์คาร์บ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
หลักการ: ประเมินตนเอง (Self-management concept) +ต้ังเป้าหมายร่วมกัน (Goal-setting) + คู่มือ
ประจำตัวผู้ป่วยเบาหวาน วิธีการจดบันทึกการรับประทานอาหารที่บ้านและสร้างกลุ่มไลน์ (Self-monitoring) 
สัปดาห์ท่ี 3 (คร้ังท่ี 2) 
กิจกรรม: สารอาหารหลัก ความสำคัญและการติดตามน้ำตาลหลังอาหาร  
หลักการ: Self-reinforcement สร้างแรงจูงให้ถึงเป้าหมายที่กำหนดไว้้ 
สัปดาห์ท่ี 5 (คร้ังท่ี 3) 
กิจกรรม: สัดส่วนอาหารหลักรายบุคคล และการอ่านฉลากโภชนาการ  
หลักการ: สอนสาธิตรวมทั้งการจดบันทึก (Coaching & skill training)  

สัปดาห์ท่ี 8 (คร้ังท่ี 4) 
กิจกรรม: การงดอาหารเป็นช่วง(IF) ออกกำลังกาย จัดการอารมณ์และความเครียด 
สัปดาห์ท่ี 14 (คร้ังท่ี 5) 
ประเมินผลลัพธ์ และ Self-evaluation 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าตูม 

 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (n = 96)



8

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

ผลการศึึกษา
	 1.	ลั ักษณะข้้อมููลทั่่�วไป 

	จ ากลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สิิทธิิการรัักษา ระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน และ 

โรคร่่วม แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่มีีลักษณะแตกต่่างกัันทางสถิติิ (p > 0.05) ซึ่่�ง 

เหมาะสมที่่�จะนำทั้้�งสองกลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบถึึงผล 

ของการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 96)

ลัักษณะทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n = 48) กลุ่่�มควบคุุม (n = 48)

p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

     หญิิง

     ชาย

อายุุ (ปีี), Mean+SD

สิิทธิิการรัักษา

     สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (บััตรทอง 30 บาท)

     สิิทธิิประกัันสัังคม            

     สิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการ/เบิิกจ่่ายตรงกรมบััญชีีกลาง

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

     น้้อยกว่่า 5 ปีี

     5-10 ปีี  

     มากกว่่า 10 ปีี

โรคที่่�เป็็นร่่วม    

     ไม่่มีี

     มีี

         ความดัันโลหิิตสููง     

         ไขมัันในเลืือดสููง     

         อื่่�นๆ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (%), Mean+SD

40 (83.3%)

8 (16.7%)

 = 66.6+8.1

(min = 52, max = 85)

41 (85.4%)

1 (2.1%)

6 (12.5%)

5 (10.4%)

23 (47.9%)

20 (41.7%)

1 (2.1%)

47 (97.9%)

33 (68.8%)

42 (87.5%)

4 (8.3%)

 = 7.9+0.8

36 (75.0%)

12 (25.0%)

 = 63.9+7.8

(min = 47, max = 78)

40 (83.3%)

2 (4.2%)

6 (12.5%)

9 (18.8%)

22 (45.8%)

17 (35.4%)

2 (4.2%)

46 (95.8%)

29 (60.4%)

45 (93.8%)

2 (4.2%)

 = 8.1+0.8

0.32a

0.09c

1.00b

0.50a

1.0b

0.21c

หมายเหตุุ a = Chi-square test;  b = Fisher’s exact test;  c = Independent t-test.

	 2.	 การเปรีียบเทีียบน้ำ้ตาลสะสมในเลือืดของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม 

	ก่ ่อนการทดลอง ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p > 0.05) แต่่หลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

(ตารางที่่� 2)

ผลของการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลท่่าตููม จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of an Intensive Lifestyle Program on Self-Care Behaviors and HbA1c Levels in Type 2 Diabetic Patients at Thatum Hospital, Surin
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
(%)

กลุ่่�มทดลอง (n = 48) กลุ่่�มควบคุุม (n = 48) t p-value

 Mean+SD Mean+SD

ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

7.9+0.8
7.6+0.8

8.1+0.8
8.3+1.6

1.26
2.77

0.21
0.01

เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง t p-value

Mean+SD Mean+SD

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ (คะแนน)
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (%)
ดััชนีีมวลกาย (kg/m²)
เส้้นรอบเอว (cm)

33.0+2.8
7.9+0.8
24.8+3.8
86.6+9.6

34.5+2.6
7.6+0.8
24.6+3.9
84.9+11.9

-3.75
3.46
1.90
1.29

<0.001
<0.001
0.06
0.20

หมายเหตุุ t = Independent t-test

	 3. การเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมใน 

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม

 	 พบว่่าหลัังได้้โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ระดับัน้้ำตาลสะสม

เฉล่ี่�ยในเลืือดหลัังได้้รัับโปรแกรม มีีค่าลดลงกว่่าก่่อน 

ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ในขณะที่่�ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวหลัังได้้โปรแกรม

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม 

หมายเหตุุ t = dependent t-test

	 4.	 ความสามารถควบคุมระดับัน้ำตาลสะสม

ในเลืือด สััดส่่วนการลดยาและการหยุุดยารัักษา 

โรคเบาหวาน จากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง 

เข้้มงวดหลัังการทดลอง

	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

กลุ่่�มทดลองสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c < 7) ได้้ร้้อยละ 14.6 มีีการลดปริิมาณยารัักษา

โรคเบาหวานได้้ร้้อยละ 35.4 และมีีผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ 

หยุุดยาได้้ร้้อยละ 2.1 ภายใต้้การดููแลของแพทย์์

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่สัดัส่ว่น

ของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด  

ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างไรก็็ตาม  

ความแตกต่่างดัังกล่่าวไม่่พบว่านััยสำคััญทางสถิติิ  

(RR = 2.00, 95% CI: 0.69–5.79, p = 0.18)

อภิิปรายผล
	ผ ลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรม 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดสามารถช่่วยควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลในรููปแบบเดิิม

	 โดยพบว่่า กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีระดัับ

น้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับก่่อนการทดลองและกัับกลุ่่�มควบคุุม (p < 0.05) 

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััยจากต่่างประเทศ

ของ Brunisholz K.และคณะ(12) Sanaeinasab H. 

และคณะ(14) ซึ่่�งรายงานว่่า โปรแกรมลัักษณะนี้้�ช่่วยลด

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดและเพิ่่�มการควบคุม 

โรคเบาหวานได้้ รวมถึึงงานวิิจััยในประเทศของจำเนีียร 

พรประยุุทธ และคณะ(21) ที่่�พบผลลััพธ์์ไปในทิิศทาง

เดีียวกััน 
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	 ในมิิติิของพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

คะแนนรวมของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p < 0.05) การเปลี่�ยนแปลงดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง

กระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างแรง

จููงใจและความตระหนัักรู้้�ในการดููแลสุุขภาพตนเอง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานของ Azami G.และคณะ(13) ที่่�แสดง

ว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองช่่วยทั้้�งลดระดัับน้้ำตาล

สะสม และเสริมสร้้างพฤติิกรรมการจัดัการโรคเบาหวาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รััตนา เสนาหนอก(15) ซึ่่�งพบว่่าคะแนนพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญภายหลัังการ 

เข้้าร่่วมโปรแกรม

	 แม้้ว่่าค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวของ 

กลุ่่�มทดลองจะมีีแนวโน้้มลดลงภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากระยะเวลาติิดตามเพีียง 14 สััปดาห์์

ที่่�อาจสั้้�นเกิินไปต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา 

อย่่างไรก็็ตาม การที่่� HbA1c ลดลง แม้้ค่่าดััชนีีมวลกาย

และเส้้นรอบเอวยังัคงใกล้้เคีียงเดิมิสะท้้อนว่า่การควบคุมุ

ระดับัน้้ำตาล อาจเกิดิขึ้้�นได้้จากคุณุภาพการรับัประทาน

อาหารและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพมากกว่่าการลด 

น้้ำหนักัเพีียงอย่่างเดีียว ผลดังักล่า่วสอดคล้้องกัับงานของ 

Tay และคณะ(11)  ที่่�พบว่า่อาหารคาร์โ์บไฮเดรตต่ำ่สามารถ

ลด HbA1c ได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องลดน้้ำหนัักมากรวมถึึง

งานของ Lean และคณะ(22) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยบางราย

สามารถเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานสงบได้้แม้้น้้ำหนัักจะ

เปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อยในระยะสั้้�น 

	 นอกจากนี้้� ผู้้� ป่่วยบางส่่วนในกลุ่่�มทดลอง

สามารถลดหรืือหยุุดการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวานได้้ 

ภายใต้้การดููแลของแพทย์์ และมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�สามารถ

ควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้ตามเกณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าความ

แตกต่่างในเชิิงอััตราส่่วนจะยัังไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (RR = 2.00, 95% CI: 0.69–5.79, p = 0.18) 

อย่่างไรก็็ตาม ทิิศทางของผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การลดลงของค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1c ในกลุ่่�มทดลอง  

ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ความไม่่แตกต่่าง 

เชิงิอัตัราส่ว่นอาจสะท้้อนข้้อจำกััดด้้านขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง

และระยะเวลาการติิดตามผล ทั้้�งนี้้� การที่่�ผลลััพธ์์เชิิง 

ค่่าเฉลี่่�ยและเชิิงอััตราส่่วนแสดงทิิศทางเดีียวกััน สะท้้อน

ถึึงแนวโน้้มของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของโปรแกรม และ

สอดคล้้องกัับรายงานของ Lean และคณะ(22) ที่่�ชี้้�ว่่า 

การปรัับพฤติิกรรมและโภชนาการอย่่างเข้้มข้้นสามารถ

ช่ว่ยลดระดับั HbA1c และช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยบางส่ว่นสามารถ

ลดหรืือหยุุดการใช้้ยาได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาการรัักษา 

ด้้วยยาในระยะยาว

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในสภาพแวดล้้อม

การให้้บริิการจริิง โดยการปรัับการรัักษาและการใช้้ยา 

ดำเนิินการภายใต้้ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ตามแนวทาง 

เวชปฏิิบััติิมาตรฐาน ลัักษณะดัังกล่่าวอาจจำกััด 

การควบคุมตััวแปรด้้านการรัักษาในบางประการ แต่่ใน 

ขณะเดีียวกันัก็ส็ะท้้อนบริบิทการปฏิบิัตัิงิานจริงิในคลินิิกิ

ทั่่�วไป และเพิ่่�มศัักยภาพในการประยุุกต์์ใช้้ผลการศึึกษา

ในระบบบริิการสุุขภาพ ผลลััพธ์์ที่่�พบยัังแสดงแนวโน้้ม

ของการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการลดการ 

ใช้้ยา ซึ่่�งอาจช่่วยลดความเส่ี่�ยงจากผลข้้างเคีียงของยา 

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยใน 

ระยะยาว

	 กลไกที่่�อธิิบายประสิิทธิิผลของโปรแกรมนี้้�

สามารถเชื่่�อมโยงกัับทฤษฎีีการควบคุุมตนเองของ  

Kanfer–Gaelick Buys(17) ซึ่่�งเน้้นการประเมิินตนเอง 

เพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายและติิดตามตนเองอย่่างสม่่ำเสมอ  

การดำเนิินการดัังกล่่าวอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้� 

เชิิงปฏิิบััติิจริิงและสามารถสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัักษา

พฤติิกรรมเชิิงบวกได้้ 

	 โดยสรุุป ผลการวิิจััยนี้้�สนัับสนุุนว่่าโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดสามารถมีีบทบาทใน

การช่่วยควบคุมระดัับน้้ำตาลและส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

การบููรณาการโปรแกรมเข้้าสู่่�โรงพยาบาลชุุมชนอาจ 

ช่่วยลดภาระภาวะแทรกซ้้อนและค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ 

และสอดคล้้องกัับนโยบาย NCDs Remission Clinic  

ของกระทรวงสาธารณสุุข ทั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษาติดิตามผล

ในระยะยาวและพััฒนาเพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้กับโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ต่่อไป

ผลของการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลท่่าตููม จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of an Intensive Lifestyle Program on Self-Care Behaviors and HbA1c Levels in Type 2 Diabetic Patients at Thatum Hospital, Surin
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สรุุป 

	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด

ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง และ 

ลดระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 

สะท้้อนถึึงศัักยภาพของโปรแกรมในการบููรณาการเข้้าสู่่�

ระบบบริิการสุุขภาพ โดยการศึึกษาระยะยาวเพิ่่�มเติิม 

จะช่่วยยืืนยัันความยั่่�งยืืนและผลกระทบเชิิงระบบ 

ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองที่่�

ดำเนิินการในสถานพยาบาลแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจจำกััด 

การควบคุุมปััจจััยรบกวนและการอ้้างอิิงผลลััพธ์์ไปยัง

บริบทอื่่�น ความแตกต่่างในการดำเนิินกิิจกรรมและ

ดุุลยพิินิิจของแพทย์ในการปรับการรัักษาอาจส่งผล 

ต่่อความสม่่ ำ เสมอของการดููแล อย่่ างไรก็็ตาม  

ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบ 

การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในทางปฏิิบััติิได้้

ข้้อเสนอแนะ 
	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ ควรบููรณาการ

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดเข้้าสู่่� 

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลชุุมชน  

เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ดีีและควบคุม

ระดัับน้้ำตาล

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป จากข้้อ

จำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งใช้้การออกแบบการวิิจััย 

แบบกึ่่�งทดลอง การวิิจััยในอนาคตควรพิิจารณาใช้้ 

การออกแบบการวิจิัยัแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความเที่่�ยงตรงภายในและลดอิิทธิิพลของปััจจััย

แทรกซ้้อนเช่่น การปรัับการรัักษาของแพทย์์หรืือ 

คำแนะนำจากบุุคลากรสาธารณสุุขอื่่�น ๆ นอกจากนี้้�  

ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมหลายพื้้�นท่ี่� เพื่่�อลด

อคติิจากการเลืือกและเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามผล 

เป็็นอย่่างน้้อย 6-12 เดืือน เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

ผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรมการควบคุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

และการเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ รวมทั้้�งอาจ

พิิจารณาบููรณาการเทคโนโลยีีสุุขภาพเพ่ื่�อสนัับสนุุน 

การติดิตามและการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยในระยะยาว
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ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านม
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การเลืือกวิิธีีผ่่าตััดรัักษามะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (≥ 70 ปีี) ระหว่่างการตััด 

		  เต้้านมออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) และการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้า (Breast  

		  Conserving Surgery: BCS) มีีความท้้าทายในประเด็็นเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษา 

		  ในปััจจุุบัันที่่�มุ่่�งเน้้นการคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตโดยไม่่ลดทอนผลการรัักษา

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาปลอดโรค (Disease-Free Survival: DFS) และอััตราการ  

		  รอดชีีวิตโดยรวม (Overall Survival: OS) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะ 

		  ไม่่แพร่่กระจาย อายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Mastectomy และ BCS  

		  ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

		จ  ำนวน 146 ราย (Total mastectomy 122 ราย BCS 24 ราย) วิิเคราะห์์ความ 

		  แตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติิ T-test และเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิตด้้วยวิิธีี  

		  Kaplan-Meier และ Log-rank test

ผลการศึึกษา	 : 	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Total mastectomy มีีขนาดก้้อนมะเร็็งเฉล่ี่�ยใหญ่่กว่่ากลุ่่�ม BCS  

		  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(3.38 ซม. vs 2.31 ซม., p = 0.002) อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อวิเิคราะห์์ 

		ผ  ลลััพธ์์ระยะยาว พบว่าอััตราการรอดชีีวิตโดยรวม (OS) และระยะเวลาปลอดโรค  

		  (DFS) ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (OS p-value = 0.756,  

		  DFS p-value = 0.405)

สรุุป	 :	 การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้า (BCS) ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตที่่�ไม่่ด้้อยกว่่าการผ่่าตััด 

		  เต้้านมออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะ 

		  ไม่่แพร่่กระจายอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป

คำสำคััญ	 : 	 มะเร็ง็เต้้านม  การผ่า่ตัดัแบบสงวนเต้้า การผ่า่ตัดัเต้้านมออกทั้้�งหมด อัตัราการรอดชีีวิติ
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ABSTRACT
Background	 :	 The surgical management of breast cancer requires balancing oncological  
		  control with quality of life, particularly in elderly patients (≥70 years)  
		  where treatment de-escalation via Breast Conserving Surgery (BCS)  
		  is increasingly favored. This study evaluates the real-world comparative  
		  outcomes of BCS versus Total mastectomy in this specific context.
Objective	 :	 To compare Disease-Free Survival (DFS) and Overall Survival (OS) between  
		  non-metastatic breast cancer patients aged 70 years and older  
		  undergoing Total mastectomy versus Breast Conserving Surgery (BCS)  
		  at Buri Ram Hospital.
Methodology	 :	 A retrospective cohort study was conducted on 146 breast cancer patients  
		  (122 Total mastectomy, 24 BCS). Baseline characteristics were compared  
		  using T-tests. Survival outcomes were analyzed using the Kaplan-Meier  
		  method and Log-rank test. 
Results	 : 	 Patients in the Total mastectomy group had significantly larger mean  
		  tumor sizes compared to the BCS group (3.38 cm vs. 2.31 cm, p=0.002).  
		  However, long-term survival analysis revealed no statistically significant  
		  difference in Overall Survival (OS Log-rank p=0.756) or Disease-Free  
		  Survival (DFS Log-rank p=0.405) between the two surgical modalities.
Conclusions	 : 	 BCS offers non-inferior survival outcomes compared to total mastectomy  
		  in appropriately selected candidates, supporting its continued use as 
		  a preferred option for early-stage breast cancer.
Keywords	 :	 Breast Cancer, Breast Conserving Surgery, Mastectomy, Survival Analysis.

หลัักการและเหตุุผล
	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดในสตรีี
ทั่่�วโลกและในประเทศไทย การรัักษาหลัักคืือการผ่่าตััด 
ซึ่่�งในอดีีตการผ่่าตััดท่ี่�ถืือเป็็นวิิธีีมาตรฐานคืือการผ่่าตััด 
เต้้านมออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) อย่่างไรก็็ตาม 
ในปัจัจุบุันั การผ่่าตัดัแบบสงวนเต้้า (Breast Conserving 
Surgery: BCS) ร่่วมกัับการฉายแสง ได้้รัับการยอมรัับว่่า
เป็น็ทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและมีีประสิทิธิภาพเทีียบเท่า่กัับ
การผ่า่ตัดัเต้้านมออกทั้้�งหมด ดังัที่่�มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ยืืนยัันผลลััพธ์์มาแล้้วอย่่างยาวนาน ทั้้�งในรููปแบบ 
การศึึกษาแบบ Randomized Controlled Trials  
ขนาดใหญ่่(1-3) และการศึึกษาแบบ Meta-analysis(4)  
ซึ่่�งต่่างสรุปตรงกัันว่่าการผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีีให้้อัตราการ 
รอดชีีวิตที่่�ไม่่แตกต่่างกััน โดยมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อรัักษา
ภาพลัักษณ์์และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโดยไม่่ลดทอน 
ผลการรัักษา
	ป ระเด็น็ที่่�น่า่สนใจเป็น็พิเิศษคืือ การดููแลรักัษา
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

70 ปีีข้ึ้�นไป การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มนี้้�มีี
ความท้้าทายและซัับซ้้อน เน่ื่�องจากต้้องคำนึึงถึึงภาวะ
สุขุภาพโดยรวม โรคร่ว่ม (Comorbidities) และคุณุภาพ
ชีีวิิตที่่� เหลืืออยู่่�  มากกว่่าเพีียงแค่่การควบคุุมโรค 
เพีียงอย่่างเดีียว มีีหลัักฐานงานวิิจััย เช่่น การศึึกษาของ 
Hughes และคณะ(5) บ่่งชี้้�ว่่าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความ 
เสี่่�ยงต่่ำ การลดระดัับการรัักษา (De-escalation) เช่่น 
การทำ BCS อาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าการผ่่าตััด
ใหญ่่แบบ Total mastectomy เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 
ผลข้้างเคีียงและระยะเวลาฟ้ื้�นตััวที่่�ยาวนาน รวมถึึงมีีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic  
Review) ที่่�สนัับสนุุนแนวทางการรัักษานี้้�ในผู้้�สููงอายุุ(4,6)

	ถึึ  งแม้้ว่าจะมีีงานวิิจััยระดัับสากลยืืนยััน
ประสิิทธิิภาพของ BCS แต่่ในทางปฏิิบััติิจริิง (Real-world 
practice) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีผ่่าตััดยัังขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบท
เฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น ขนาดก้้อนมะเร็็ง ความกัังวล
ของผู้้�ป่่วย และทรััพยากรทางสาธารณสุุข(7) อีีกทั้้�งการ

การเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิต อัตัราการเกิิดซ้ำ้ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีีอายุุ 70 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบสงวนเต้า้นมเทีียบกับการนำเต้า้นมออกทั้้�งหมด
Comparison of Overall Survival, Recurrence, and Metastasis in Breast Cancer PatientsAged 70 Years 
and Older Undergoing Breast-Conserving Surgery Versus Total Mastectomy: A Retrospective Cohort Study
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ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์างคลิินิกิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ไทย โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลระดัับจัังหวััด 
ยัังมีีข้้อมููลจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ
วิเิคราะห์ข์้้อมููลย้้อนหลังัของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมในบริบิท
ของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ 
ทางคลิินิิก ระหว่่างวิิธีีการผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีี โดยมุ่่�งเน้้น
ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อยืืนยัันความปลอดภััยและ
ประสิิทธิิภาพของการรัักษา และเพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิง
ประจักัษ์์ประกอบการตััดสินิใจรักัษาที่่�เหมาะสมกัับบริบท
ของคนไทย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบระยะ เวลาปลอดโรค  
(Disease-Free Survival: DFS) และอััตราการรอดชีีวิิต
โดยรวม (Overall Survival: OS) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมระยะไม่่แพร่่กระจายอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Total mastectomy และ BCS 
ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา
1. ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การศึึกษาย้้อนหลัั ง  (Ret rospect ive  
Cohort Study)
2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะไม่่แพร่่กระจายที่่� 
เข้้ารัับการรัักษาและมีีข้้อมููลบัันทึึกในระบบเวชระเบีียน 
ใน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2557 
- ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 146 ราย แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Total mastectomy  
จำนวน 122 ราย และกลุ่่�ม BCS จำนวน 24 ราย  
ดัังแผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการศึึกษา (แผนภููมิิที่่� 1)

แผนภููมิิที่่� 1 Study flow diagram

Identification
- ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
- ช่่วงเวลา: มกราคม พ.ศ.2557 - ธัันวาคม พ.ศ.2566
- สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน (ICD-10: C50)

- n = 446

Exclusion คััดออก 300 คน
- อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี
- มะเร็็งระยะแพร่่กระจาย (Metastatic disease) 
- ก้้อนมะเร็็งขนาดใหญ่่ลุุกลามผิิวหนััง/ผนัังหน้้าอก (Clinical T4) 
- มะเร็็งเต้้านมสองข้้าง (Bilateral breast cancer) 

- ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน (Incomplete data)

BCS group 24 คน
เกณฑ์์การเลืือก (Selection Criteria) :
-	ผู้้�ป่่วยต้้องการเก็็บเต้้านม
-	ไม่่มีีข้้อห้้ามในการทำ BCS (Inflammatory breast   
	 cancer, multicentricity, pregnancy, diffuse 
	 microcalcification, prior chest wall irradiation)

Outcome Measurement
- 	Overall Survival
-	Disease-Free Survival

Outcome Measurement
- Overall Survival
-	Disease-Free Survival

Mastectomy group 122 คน
เกณฑ์์การเลืือก (Selection Criteria):
-	ผู้้�ป่่วยต้้องการตััดออกทั้้�งเต้้านม
-	มีีข้้อห้้ามในการทำ BCS

n = 146
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การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังใน

บริิบทของโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับจัังหวััด ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้วิิธีี

การเลืือกตััวอย่่างแบบนัับจำนวนประชากรทั้้�งหมด  

(Total Enumeration) ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกและ 

มีีข้้อมููลครบถ้้วนตลอดระยะเวลา 10 ปีีของการศึึกษา 

(พ.ศ. 2557 - 2566) เพ่ื่�อให้้สะท้้อนภาพรวมและ 

บริิบทจริิงของการรัักษาในเวชปฏิิบััติิให้้มากที่่�สุุด โดยได้้

จำนวนผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 146 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้า (BCS) จำนวน 24 ราย และ 

กลุ่่�มผ่่าตััดเต้้านมออกทั้้�งหมด (Mastectomy) จำนวน 

122 ราย

	 เมื่่�อคำนวณ Post-hoc Power Analysis 

ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสััดส่่วน Disease- 

Free Survival ที่่� 5 ปี ีระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยกำหนดระดัับ

นัยัสำคัญั ( ) ที่่� 0.05 และอ้้างอิงิจากข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์

ของการศึึกษานี้้� ซึ่่�งพบอััตราปลอดโรคที่่�ร้้อยละ 63.1 ใน

กลุ่่�ม BCS และร้้อยละ 74.7 ในกลุ่่�ม Total Mastectomy 

พบว่่าการศึึกษานี้้�มีี  Power of test ประมาณ 

ร้้อยละ 20 - 30 ในการตรวจจัับความแตกต่่างดัังกล่่าว  

ซึ่่�งผู้้� วิิจััยตระหนัักถึึงข้้อจำกััดนี้้�จึึงได้้ระบุุไว้้ในส่่วน 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	 การผ่า่ตัดัสงวนเต้้านม (Breast-Conserving 
Surgery; BCS) หมายถึึง การผ่า่ตัดัก้้อนมะเร็ง็เต้้านมออก
โดยเหลืือเต้้านมไว้้บางส่่วน โดยมีีขอบเขตของชิ้้�นเนื้้�อที่่�
ตััดออกมาปราศจากเซลล์์มะเร็็ง (Negative margins) 
โดยทั่่�วไปจะทำร่่วมกัับการฉายรัังสีี(7)

	 2.	 ก า ร ผ่่ า ตัั ด เ ต้้ า น ม อ อ ก ทั้้� ง ห ม ด 
(Total Mastectomy) หมายถึึง การผ่่าตััดนำเนื้้�อเย่ื่�อ 
เต้้านมด้้านที่่�มีีมะเร็็งออกทั้้�งหมด รวมถึึงหััวนมและ 
ลานนม อาจรวมถึึงการตััดต่่อมน้้ำเหลืืองในรัักแร้้หรืือไม่่
ก็็ได้้ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์(7)

	 3.	 การเกิิดซ้ำ้ของโรค (Recurrence) หมายถึึง 
การที่่�ตรวจพบมะเร็็งกลัับมาใหม่่ในตำแหน่่งเดิิมหรืือ
บริิเวณใกล้้เคีียง (Local recurrence) หรืือในต่่อม 

น้้ำเหลืืองบริเวณรัักแร้้และไหปลาร้้า (Regional recurrence) 

หลัังจากได้้รัับการรัักษาไปแล้้ว(7)

	 4.	 การแพร่่กระจาย (Metastasis) หมายถึึง 

การตรวจพบมะเร็็งกระจายไปยังอวััยวะอ่ื่�นที่่�ห่่างไกล 

(Distant metastasis) เช่น่ กระดููก ปอด ตับั หรืือสมอง(7)

	 5.	 การรอดชีีวิิต (Overall Survival) หมายถึึง 

ระยะเวลาตั้้�งแต่ว่ันัที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัจนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิต

จากทุุกสาเหตุุ (All-cause mortality) ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์

มาตรฐานในการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก(1,3)

	 6.	 ผู้้�สููงอายุุ (Elderly) ในการศึึกษานี้้�หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีข้ึ้�นไป ในวัันที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัย  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเกณฑ์์อายุุในการศึึกษาทางคลิินิิก 

ที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับการลดระดัับการรัักษาในมะเร็็ง 

เต้้านม(4,5)

การเก็็บข้้อมููล
	ศึึ กษาเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

ย้้อนหลััง 10 ปี ี(มกราคม พ.ศ. 2557 - ธันัวาคม พ.ศ. 2566) 

โดย การสืืบค้้นจาก ICD-10 รหััส C50 โรคมะเร็็งเต้้านม 

ตาม inclusion และ exclusion criteria ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การ คััด เ ลืือกผู้้� เข้้ า ร่่วมการ วิิจััย 

(Inclusion criteria)

	 -	 อายุุ ≥ 70 ปีี ขณะได้้รัับการวิินิิจฉััย 

เป็็นมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ตั้้�งแต่่เดืือน 

มกราคม พ.ศ. 2557 - ธัันวาคม พ.ศ. 2566

	 -	 ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาโดย BCS หรืือ Total 

mastectomy

	 -	มีีข้้ อมููลทางพยาธิิวิิทยาครบถ้้วน

เกณฑ์์การคัดัออกผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั (Exclusion criteria)

	 -	 มะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามที่่�ตรวจพบ  

metastasis ตั้้�งแต่่แรก

	 -	 มะเร็็งเต้้านมที่่�มีีระยะของก้้อนมะเร็็ง  

clinical stage T4

	 -	 เป็็น bilateral breast cancer โดยมีี 

รายละเอีียดการเก็็บข้้อมููลลงแบบบัันทึึกข้้อมููลดัังนี้้�

	 -	 Patient demographics (age, comorbidities).

การเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิต อัตัราการเกิิดซ้ำ้ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีีอายุุ 70 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบสงวนเต้า้นมเทีียบกับการนำเต้า้นมออกทั้้�งหมด
Comparison of Overall Survival, Recurrence, and Metastasis in Breast Cancer PatientsAged 70 Years 
and Older Undergoing Breast-Conserving Surgery Versus Total Mastectomy: A Retrospective Cohort Study
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	 -	 Tumor characteristics (size, grade, 

hormone receptor status).

	 -	 Surgical details (BCS or Total  

mastectomy).

	 -	 Adjuvant treatments (radiotherapy, 

chemotherapy, endocrine therapy).

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 1.	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยทาง

คลิินิิกระหว่่างสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Independent T-test 

สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

	 2.	วิ เคราะห์์ความน่่าจะเป็็นในการรอดชีีวิต 

(Survival Probability) ด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกราฟ 

การรอดชีีวิิตด้้วยสถิิติิ Log-rank test

	 4.	 ก ำหนด นัั ย ส ำ คัั ญท า ง สถิิ ติิ ที่่� ร ะ ดัั บ  

p-value < 0.05

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ได้้รับการรัับรองทางจริยธรรมวิิจัยั

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 0033.102.1.52 รัับรองเมื่่�อวัันที่่�  

29 สิิงหาคม พ.ศ. 2568	

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ อมููลทั่่� ว ไปของผู้้�ป่ วย (Pat ient  

Characteristics and Treatment)

	จ ากการศึึกษาผู้้� ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน  

146 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Total 

mastectomy จำนวน 122 ราย และกลุ่่�ม BCS  

จำนวน 24 ราย ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย  

โรคประจำตััวและสถานะสมรรถนะทางร่่างกาย  

(ECOG Performance Status) ระหว่่างผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�ม 

(p > 0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 Patient characteristics (n=146)

BCS 
n=24 (%)

Mastectomy 
n=122 (%)

p-value

Age (years) (Mean ± SD)
Underlying Diseases
     - Hypertension (HT)
     - Diabetes Mellitus (DM)
     - Chronic Kidney Disease (CKD)
     - Myocardial Infarction (MI)
ECOG Performance Status
     - Score 0-1 (Good)
     - Score 2-4 (Poor)

75.67 ± 6.24

14 (58.3%)
8 (33.3%)
3 (12.5%)
4 (16.7%)

12 (50.0%)
12 (50.0%)

74.58 ± 5.07

54 (44.3%)
33 (27.0%)
15 (12.3%)
15 (12.3%)

83 (68.0%)
39 (32.0%)

0.430

0.299
0.706
1.000
0.803
0.144

	 2.	ลั กษณะทางพยาธิิวิิทยาของก้้อนมะเร็็ง

และการรัักษาเสริิม (Tumor Characteristics and 

Adjuvant therapy)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบลักษณะของตััวโรค พบว่า่กลุ่่�ม 

Total mastectomy มีีลักัษณะทางพยาธิิวิทิยาที่่�รุนุแรง

กว่่ากลุ่่�ม BCS อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในหลายปััจจััย 

ได้้แก่่:

	 -	 ขนาดก้้อนมะเร็็ง (Tumor Size): กลุ่่�ม 

Total mastectomy มีีค่่าเฉลี่่�ยของขนาดก้้อนมากกว่่า 

(3.38 ± 1.70 cm vs 2.31 ± 1.42 cm, p=0.002)

	 -	 ระยะของก้้อนมะเร็็ง (T-Stage): กลุ่่�ม BCS 

ส่่วนใหญ่่เป็็นระยะ T1 (ร้้อยละ 45.8) ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

Total mastectomy ส่่วนใหญ่่เป็็นระยะ T2 ขึ้้�นไป  

(ร้้อยละ 83.6, p = 0.005)
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	 -	 การลามไปต่่อมน้้ำเหลืือง (Lymph Node 
Involvement): กลุ่่�ม Total mastectomy มีีค่า่มััธยฐาน
ของจำนวนต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�ลามสููงกว่่ากลุ่่�ม BCS (1.0 LN 
vs 0.0 LN, p = 0.047)

	ส ำหรัับปััจจััยทางชีีวภาพอื่่�นๆ ได้้แก่่ ความ
รุุนแรงของเซลล์์ (Histological Grade) สถานะ 
ตััวรัับฮอร์์โมน (ER, PR) และสถานะ Her2 ไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Tumor characteristics (n=146)
BCS 

n=24 (%)
Mastectomy
n=122 (%)

p-value

Tumor Size (cm, Mean ± SD)
T-Stage
   - T1 (≤ 2 cm)
   - T2 (> 2–5 cm)
   - T3 (> 5 cm)
Histological Grade
   - Grade 1
   - Grade 2
   - Grade 3
Positive Lymph Nodes
(Median, Interquartile Range)
Receptor Status
   - ER Positive
   - PR Positive
Her2 Status
   - Negative (0)
   - Negative (1+)
   - Equivocal (2+)
   - Positive (3+)

2.31 ± 1.42

11 (45.8%)
12 (50.0%)
1 (4.2%)

3 (12.5%)
14 (58.3%)
5 (20.8%)

0.0 (0.0-1.0)

20 (83.3%)
14 (58.3%)

11 (45.8%)
4 (16.7%)
3 (12.5%)
4 (16.7%)

3.38 ± 1.70

20 (16.4%)
91 (74.6%)
11 (9.0%)

7 (5.7%)
78 (63.9%)
36 (29.5%)
1.0 (0.0-4.0)

92 (75.4%)
60 (49.2%)

72 (59.0%)
12 (9.8%)
21 (17.2%)
9 (7.4%)

0.002*
0.005*

0.375

0.047*

0.565
0.551
0.437

BCS 
n=24 (%)

Mastectomy 
n=122 (%)

p-value

Adjuvant Therapy
   - Chemotherapy
   - Radiotherapy
   - Hormone Therapy
Local Recurrence
Distant Metastasis
   - Lung
   - Liver
   - Bone

	
12 (50.0%)
10 (41.7%)
16 (66.7%)
4 (16.7%)
2 (8.3%)

1
0
1

	
83 (68.0%)
20 (16.4%)
86 (70.5%)
11 (9.0%)
13 (10.7%)

11
4
2

	
0.144
0.012*
0.897
0.447
1.000

	 ในด้้านการรัักษาเสริม (Adjuvant therapy) 
สััดส่่วนการได้้รับยาเคมีีบำบััดและยาต้้านฮอร์์โมน 
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม  
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในการได้้รัับรัังสีีรัักษา 

(Radiotherapy) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BCS ได้้รัับรัังสีีรัักษาใน
สััดส่่วนที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม Total mastectomy (41.7% vs 
16.4%, p = 0.012) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Adjuvant therapy and long-term outcomes (n=146)

การเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิต อัตัราการเกิิดซ้ำ้ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีีอายุุ 70 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบสงวนเต้า้นมเทีียบกับการนำเต้า้นมออกทั้้�งหมด
Comparison of Overall Survival, Recurrence, and Metastasis in Breast Cancer PatientsAged 70 Years 
and Older Undergoing Breast-Conserving Surgery Versus Total Mastectomy: A Retrospective Cohort Study
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	 3.	 ผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิต (Survival 

Outcomes)

	จ ากการติิดตามผลการรัักษา (Median 

follow-up 3.75 ปีี) พบว่่า:

	 -	 ระยะเวลาปลอดโรค (Disease-Free  

Survival: DFS): ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�ม BCS และ Total mastectomy (ที่่� 3 ปีี: 

82.9% vs 80.4%; ที่่� 5 ปีี: 63.1% vs 74.7%; Log-rank 

p-value = 0.405) (แผนภููมิิที่่� 2)

	 -	อั ตราการรอดชีีวิตโดยรวม (Overall  

Survival: OS): ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�ม BCS และ Total mastectomy (ที่่� 3 ปีี: 

90.7% vs 92.5%; ที่่� 5 ปีี: 79.3% vs 90.8%; Log-rank 

p-value = 0.756) (แผนภููมิิ 3)

	 ในด้้านความล้้มเหลวของการรัักษา ไม่่พบ 

ความแตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญของอััตราการกลัับเป็็นซ้ำ้

เฉพาะที่่� (Local Recurrence) ระหว่่างกลุ่่�ม BCS และ 

Total mastectomy (16.7% vs 9.0%, p = 0.447) และ

อััตราการแพร่่กระจายของโรค (Distant Metastasis) 

(8.3% vs 10.7%, p = 1.000) (ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล
	ผ ลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่า การผ่่าตััดแบบ 
สงวนเต้้า (Breast Conserving Surgery: BCS) 
ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตไม่่ด้้อยกว่่าการผ่่าตััดเต้้านม
ออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) (DFS p = 0.405,  
OS p = 0.756) แม้้ว่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำ Total mastectomy 
จะมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เสีียเปรีียบกว่่า (Unfavorable 
features) อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ขนาดก้้อนที่่�ใหญ่่กว่่า 
(3.38 vs 2.31 cm) ระยะของโรคที่่�สููงกว่่า (Higher 
T-stage) และการลุุกลามไปต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีจำนวน
มากกว่่า (Median LN positive 1.0 vs 0.0, p = 0.047) 
ข้้อมููลนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าในทางปฏิิบััติิจริงปััจจััยในการ
เลืือกผ่่าตััดอาจเกิิดจากความต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือ
ปัจัจัยัอ่ื่�นร่่วมด้้วย มิใิช่เ่พีียงขนาดก้้อนตามทฤษฎีีเท่า่นั้้�น 
แต่จุ่ดุสำคััญคืือ การผ่่าตัดัทั้้�งสองวิิธีีมีีความปลอดภััยทาง
มะเร็็งวิิทยา (Oncological safety) ที่่�เท่่าเทีียมกััน  
โดยผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
แม้้ลัักษณะพื้้�นฐานของตััวโรคในสองกลุ่่�มจะมีีความ 
แตกต่่างกัันก็็ตาม ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นจะบอกว่่า
วิิธีีไหนดีีกว่่ากัันในผู้้�ป่่วยทุุกคน แต่่ต้้องการยืืนยัันว่่า  
ในผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเหมาะสมตาม
มาตรฐาน การทำ BCS ให้้ผลดีีไม่่ต่่างจากการทำ  

Total mastectomy
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แผนภูมิที ่2 Disease Free Survival 

 
ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม ทั้งในด้าน 

อายุเฉลี่ย ชนิดของโรคประจำตัว และสมรรถนะร่างกาย (ECOG Performance Status) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ตัวแปรควบคุม (Control variables) เหล่านี้มีการกระจายเหมาะสม ไม่ได้เป็นปัจจัยกวน (Confounding factors) 
ที่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์การรอดชีวิตในการศึกษานี้ 

ประเด็นที่น่าสนใจจากการศึกษานี้คือ สัดส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม BCS ที่ได้รับรังสีรักษา (Radiotherapy) มีเพียง 
ร้อยละ 41.7 ซึ่งต่ำกว่ามาตรฐานทั่วไปที่กำหนดให้ต้องฉายแสงทุกรายหลังทำ BCS อย่างไรก็ตาม ตัวเลขนี้สอดคล้อง 
กับแนวคิดการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในผู้สูงอายุ (Geriatric Breast Cancer) ตามการศึกษาของ Hughes 
และคณะ(5) (CALGB 9343) และการศึกษา PRIME II ที่ระบุว่าในผู้ป่วยหญิงอายุ 70 ปีขึ้นไปท่ีมีก้อนขนาดเล็ก (T1), 
ตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก (ER+), และขอบเขตการผ่าตัดชัดเจน การงดเว้นการฉายแสง (Omission of RT) ไม่ส่ง 
ผลกระทบต่ออัตราการรอดชีวิต แม้จะพบความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ำเฉพาะที่เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ข้อมูลนี้ยืนยันถึง 
ความเหมาะสมของแนวทางปฏิบัติงานจริง (Real-world practice) ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ได้ปรับการดูแลผู้ป่วย 
ให้ยืดหยุ่นสอดคล้องกับข้อจำกัดด้านการให้บริการรังสีรักษาและบริบทของผู้ป่วยสูงอายุในพื้นที่ห่างไกล ที่มีความ 
ลำบากในการเดินทาง การลดระดับการรักษา (De-escalation) ดังกล่าวช่วยลดผลข้างเคียงที่ไม่จำเป็น โดยยังคง 
รักษาผลลัพธ์ด้านการรอดชีวิตไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มมีสถานะตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก (ER Positive 
มากกว่าร้อยละ 75) และได้รับยาต้านฮอร์โมนในสัดส่วนที่สูง (มากกว่าร้อยละ 65) 
ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติของมะเร็งเต้านมในผู้สูงอายุ ที่มักเป็นชนิด Luminal A หรือ B 
ที่มีการพยากรณ์โรคท่ีดีและตอบสนองดีต่อยาต้านฮอร์โมน ซ่ึงปัจจัยข้างต้น ร่วมกับการได้รับยาเสริม 

แผนภููมิิที่่� 2 Disease Free Survival
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	 ในด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่าไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม  

ทั้้�งในด้้านอายุุเฉล่ี่�ย ชนิิดของโรคประจำตััว และ 

สมรรถนะร่่างกาย (ECOG Performance Status)  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าตััวแปรควบคุุม (Control variables) 

เหล่่านี้้�มีีการกระจายเหมาะสม ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยกวน 

(Confounding factors) ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ 

การรอดชีีวิิตในการศึึกษานี้้�

	ป ระเด็็นที่่�น่่าสนใจจากการศึึกษานี้้�คืือ สััดส่่วน

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม BCS ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา (Radiotherapy)  

มีีเพีียงร้้อยละ 41.7 ซึ่่�งต่่ำกว่่ามาตรฐานทั่่�วไปที่่�กำหนด

ให้้ต้้องฉายแสงทุุกรายหลัังทำ BCS อย่่างไรก็็ตาม ตัวัเลข

นี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมใน 

ผู้้�สููงอายุุ (Geriatric Breast Cancer) ตามการศึึกษาของ 

Hughes และคณะ(5) (CALGB 9343) และการศึึกษา 

PRIME II ที่่�ระบุุว่่าในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีี 

ก้้อนขนาดเล็็ก (T1) ตััวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวก (ER+)  

และขอบเขตการผ่่าตััดชััดเจน การงดเว้้นการฉายแสง 

(Omission of RT) ไม่่ส่ง่ผลกระทบต่อ่อััตราการรอดชีีวิต 

แม้้จะพบความเสี่่�ยงของการกลัับเป็็นซ้้ำเฉพาะท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

เล็็กน้้อย แต่่ข้้อมููลนี้้�ยืืนยัันถึึงความเหมาะสมของ 

แนวทางปฏิิบััติิงานจริิง (Real-world practice) ใน 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ท่ี่�ได้้ปรับการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ยืืดหยุ่่�น

สอดคล้้องกัับข้้อจำกััดด้้านการให้้บริการรัังสีีรัักษาและ

บริบิทของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุใุนพื้้�นที่่�ห่า่งไกลที่่�มีีความ ลำบาก

ในการเดิินทาง การลดระดัับการรัักษา (De-escalation) 

ดัังกล่่าว ช่่วยลดผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่จำเป็็น โดยยัังคงรัักษา

ผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตไว้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

ของทั้้� งสองกลุ่่�มมีีสถานะตััวรัับฮอร์์ โมนเป็็นบวก 

(ER Positive มากกว่่าร้้อยละ 75) และได้้รับยาต้้าน

ฮอร์์โมนในสััดส่่วนที่่�สููง (มากกว่่าร้้อยละ 65) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับธรรมชาติิของมะเร็็งเต้้านมในผู้้�สููงอายุุ  

ที่่�มัักเป็็นชนิิด Luminal A หรืือ B ที่่�มีีการพยากรณ์์โรค

ที่่�ดีีและตอบสนองดีีต่่อยาต้้านฮอร์์โมน ซึ่่�งปััจจััยข้้างต้้น 

ร่่วมกัับการได้้รับยาเสริม อาจเป็็นเหตุุผลสำคััญที่่�ทำให้้

อััตราการรอดชีีวิตของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

แม้้ว่ากลุ่่�ม Total mastectomy จะมีีขนาดก้้อนและ

ระยะโรคที่่�รุุนแรงกว่่าก็็ตาม
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อาจเป็นเหตุผลสำคัญที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน แม้ว่ากลุ่ม Total mastectomy 
จะมีขนาดก้อนและระยะโรคที่รุนแรงกว่าก็ตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที ่3 Overall Survival 
 
สรุป 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การผ่าตัดแบบสงวนเต้า (Breast Conserving Surgery) มีประสิทธิภาพในการ 
ควบคุมโรคและให้อัตราการรอดชีวิต (Overall Survival และ Disease-Free Survival) ที่ไม่แตกต่างจากการผ่าตัด 
เต้านมออกทั้งหมด (Total mastectomy) แม้ว่าผู้ป่วยในกลุ่ม Total mastectomy 
จะมีขนาดก้อนมะเร็งเริ่มต้นที่ใหญ่กว่าอย่างมี นัยสำคัญ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษามาตรฐานและงานวิจัยระดับสากลที่ระบุว่าปัจจัยทางชีวภาพและ 
การรักษาเสริมมีผลต่อพยากรณ์โรคมากกว่าชนิดของการผ่าตัด 

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมการเลือกใช้วิธี BCS ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เหมาะสม รวมถึงในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อรักษา 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยยังคงความปลอดภัยทางด้านมะเร็งวิทยา (Oncological Safety) เทียบเท่ากับการ 
ตัดเต้านมออกท้ังหมด 

 
 
 

 

แผนภููมิิที่่� 3 Overall Survival

การเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิต อัตัราการเกิิดซ้ำ้ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีีอายุุ 70 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบสงวนเต้า้นมเทีียบกับการนำเต้า้นมออกทั้้�งหมด
Comparison of Overall Survival, Recurrence, and Metastasis in Breast Cancer PatientsAged 70 Years 
and Older Undergoing Breast-Conserving Surgery Versus Total Mastectomy: A Retrospective Cohort Study
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สรุุป
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การผ่่าตััดแบบ
สงวนเต้้า (Breast Conserving Surgery) มีีประสิิทธิภิาพ
ในการควบคุมโรคและให้้อััตราการรอดชีีวิิต (Overall 
Survival และ Disease-Free Survival) ที่่�ไม่่แตกต่่าง
จากการผ่า่ตัดัเต้้านมออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) 
แม้้ว่าผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม Total mastectomy จะมีีขนาดก้้อน
มะเร็็งเริ่่�มต้้นที่่�ใหญ่่กว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้อง 
กัับแนวทางการรัักษามาตรฐานและงานวิิจััยระดัับสากล
ที่่�ระบุุว่่าปััจจััยทางชีีวภาพและการรัักษาเสริิมมีีผลต่่อ
พยากรณ์์โรคมากกว่่าชนิิดของการผ่่าตััด
	ดั ังนั้้�น จึึงควรส่่งเสริิมการเลืือกใช้้วิิธีี BCS 
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เหมาะสม รวมถึึงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
เพื่่�อรัักษาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโดยยัังคงความ 
ปลอดภััยทางด้้านมะเร็็งวิิทยา (Oncological Safety) 
เทีียบเท่่ากัับการตััดเต้้านมออกทั้้�งหมด

ข้้อจำกััด
	 แม้้ว่  าผลการศึึ กษาจะแสดง ให้้ เ ห็็ นถึึ ง
ประสิิทธิภาพของการผ่่าตััด BCS แต่่การศึึกษานี้้�ยัังมีี 
ข้้อจำกััดบางประการท่ี่�ควรระบุุไว้้ เพื่่�อประโยชน์ ์
ในการแปลผลและการวิิจััยในอนาคต ดัังนี้้�
	 1.	รู ปแบบการศึกึษา เนื่่�องจากเป็น็การศึึกษา
ย้้อนหลััง (Retrospective study) จึึงอาจมีีข้้อจำกััด 
เรื่่�องความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููลในเวชระเบีียน  
และอาจเกิิดอคติิในการเลืือกผู้้�ป่่วย (Selection Bias)  
ซึ่่�งเป็็นธรรมชาติิของการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง โดยเฉพาะ
ความแตกต่่างของความรุุนแรงของโรคระหว่่างกลุ่่�ม
	 2.	 ความแตกต่่างของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
และอำนาจการทดสอบ จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม Total  
mastectomy (122 ราย) มีีมากกว่่ากลุ่่�ม BCS (24 ราย) 
อย่่างมีีนัยสำคััญ ความไม่่สมดุุลของจำนวนตััวอย่่างนี้้� 
ส่่งผลต่่อ Statistical Power โดยจากการคำนวณ  
Post-hoc power analysis พบว่่าการศึึกษานี้้�มีีอำนาจ
การทดสอบประมาณร้้อยละ 20 - 30 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์
มาตรฐานทั่่�วไป (ร้้อยละ 80) ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะ
เกิดิ Type II Error หรืือการไม่พ่บความแตกต่า่งทางสถิติิิ

ทั้้�งที่่�ในความเป็็นจริิงอาจมีีความแตกต่่างอยู่่�

	 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณากราฟการรอดชีีวิิต 

(Kaplan-Meier curves) จะเห็็นว่่าเส้้นกราฟของ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความใกล้้เคีียงกัันมากและสอดคล้้องไปใน

ทิิศทางเดีียวกัับงานวิิจััยขนาดใหญ่่ระดัับสากล จึึงทำให้้

เชื่่�อมั่่�นได้้ว่าผลลััพธ์์ที่่�ระบุุว่่า "ไม่่มีีความแตกต่่าง” นั้้�น  

น่่าจะเป็็นผลที่่�แท้้จริงทางคลิินิิก (Clinical reality) 

มากกว่่าเกิิดจาก Statistical Power ที่่�ไม่่เพีียงพอ

	 3.	ปั จจััยกวน (Confounding Factors)  

พบความแตกต่า่งของขนาดก้้อนมะเร็ง็เริ่่�มต้้น (Tumor size) 

ระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่างชััดเจน ซึ่่�งแม้้ว่่าผลลััพธ์์สุุดท้้าย 

จะไม่่แตกต่่างกััน แต่่ขนาดก้้อนที่่�ใหญ่่กว่่าในกลุ่่�ม 

Mastectomy อาจเป็น็ปัจัจัยักวนที่่�มีีผลต่อ่การพยากรณ์์

โรคได้้

	 4.	 ขาดข้้อมููลด้้านคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษานี้้�

เน้้นที่่�ผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ (Survival outcomes) เป็็นหลััก 

แต่ไ่ม่่ได้้ประเมินิผลลัพัธ์ด์้้านความพึึงพอใจต่อ่ภาพลัักษณ์์ 

(Cosmetic outcome) หรืือคุณุภาพชีีวิติ (Quality of Life) 

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นจุุดเด่่นสำคััญของการผ่่าตััดแบบ 

สงวนเต้้า

ข้้อเสนอแนะ
	จ ากการผลการศึึกษาและข้้อจำกััดข้้างต้้น 

ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�:

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ :

	 1.	บุ คลากรทางการแพทย์์ควรให้้ข้้อมููลและ 

คำแนะนำท่ี่�ครอบคลุุมแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมระยะเริ่่�มต้้น 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีก้้อนขนาดเล็็กและไม่่มีีข้้อห้้ามว่่าการ

ผ่า่ตัดัแบบสงวนเต้้า (BCS) เป็น็ทางเลืือกที่่�ปลอดภัยัและ

มีีอััตราการรอดชีีวิิตไม่่ต่่างจากการตััดเต้้านมเพื่่�อช่่วย 

ลดความวิิตกกัังวลและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเลืือก

แนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2.	 ควรมีีการทบทวนแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุ เพื่่�อพิจิารณาการรัักษาแบบประคัับประคองหรืือ 

การลดระดัับการรัักษา (De-escalation) ที่่�เหมาะสม 

ตามความเสี่่�ยงและสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
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	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต:

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาแบบติดตามผลไปข้้างหน้้า 

(Prospective Study) หรืือการศึึกษาท่ี่�เน้้นประเมิิน

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิตและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

ควบคู่่�ไปกัับผลการรัักษาทางคลิินิิก

	 2.	 ในการศึึกษาเปรีียบเทีียบที่่�มีีความแตกต่า่ง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือปััจจััยพื้้�นฐาน อาจพิิจารณาใช้้วิิธีี

ทางสถิิติิขั้้�นสููง เช่่น Propensity Score Matching  

เพื่่�อลดอคติิและควบคุุมปััจจััยกวนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 3.	 อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นความคุ้้�มค่่า

ทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข (Cost-effectiveness 

analysis) ระหว่่างการผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีี เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

ประกอบการกำหนดนโยบายสุุขภาพ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 สัังคมไทยจะต้้องช่่วยป้้องกัันเด็็กเข้้าถึึงกััญชา ไม่่ว่่าจะเป็็นรููปแบบของอาหาร และ 

		  ยาเสพติดิต่่างๆ โดยการให้้ข้้อดีี ข้้อเสีีย ประโยชน์แ์ละโทษของกัญัชา อันัตรายของกัญัชา  

		  รวมทั้้�งสร้้างความตระหนััก ให้้คำแนะนำ ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน 

		  ให้้เด็็กและเยาวชน

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชา 

		  ท่ี่�พััฒนาในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษา 

		  แห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบสองกลุ่่�ม 

		  วััดสองครั้้�ง ก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาระดัับ ปวช. อายุุ 16 - 18 ปีี  

		ซึ่่  �งกำลัังศึึกษาอยู่่�ในวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เข้้าร่่วมการวิิจััย 

		  โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำนวน 102 คน แบ่่ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง  

		จ  ำนวน 51 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 51 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

		  ความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชา และแบบสอบถามความรู้้� ดำเนิินการศึึกษา 

		  ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 - กรกฎาคม พ.ศ. 2567  

ผลการศึึกษา   	 :	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาโดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 66.7                 

		  (2.57 ± 0.671) แสดงว่า่ผลของโปรแกรมมีีความตระหนักัในผลกระทบของการใช้้กัญชา 

		  ระดัับมาก ในส่่วนของกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาโดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก 

		  ร้้อยละ 43.1 (2.34 ± 0.849) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา 

		  ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า 

		  คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 2.57 กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 2.34   

		ซึ่่  �งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p - value < 0.05)   
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สรุุปผล          	 :	 โปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาในนัักศึึกษา 

		  ระดัับ ปวช. ท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นมีีผลต่่อความรู้้� ความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชา 

		  ในกลุ่่�มทดลองมากขึ้้�น เป็็นไปตามเป้้าหมายและบุุคลากรทางการศึึกษาสามารถ 

		  นำโปรแกรมฯดัังกล่่าวไปขยายผลในวิิทยาลััยแห่่งอื่่�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และบรรจุ ุ

		  เป็็นกิิจกรรมพิิเศษในหลัักสููตรการเรีียนการสอนได้้

คำสำคััญ        	 :	ป ระเมิินผลโปรแกรมเสริิมสร้้างความตระหนััก ผลกระทบการใช้้กััญชา การศึึกษา 

		กึ่่  �งทดลอง การศึึกษากััญชา ตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ABSTRACT
Background   	 :	 Thai society plays a crucial role in preventing children and youth from  

		  accessing cannabis in all forms, including food products and narcotic  

		  substances. Providing accurate information on the advantages and  

		  disadvantages, benefits and harms, and potential risks of cannabis use  

		  is essential. Strengthening awareness, offering guidance, and supplying  

		  correct information can help build immunity and informed  

		  decision making among young people.

Objective      	 :	 This study aimed to evaluate the effectiveness of a program designed 

		  to enhance awareness of the consequences of cannabis use among  

		  Vocational Certificate students at a vocational college in Buri Ram Province.

Methods       	 :	 This quasi-experimental study employed a two-group, pre-test/ 

		  post-test design. The sample consisted of 102 Vocational Certificate  

		  students aged 16 - 18 years who were enrolled at a vocational college  

		  in Buriram Province. Participants were purposively selected and divided  

		  into two groups: an experimental group (n = 51) and a control group  

		  (n = 51). The research instruments included a cannabis consequence  

		  awareness-enhancement program and a knowledge questionnaire.  

		  Data were collected from August 2023 to July 2024.

Results         	 :	 The majority of the experimental group demonstrated a high level of  

		  overall cannabis-related knowledge, accounting for 66.7% (2.57 ± 0.671),  

		  indicating a strong awareness of the consequences of cannabis use as  

		  a result of the program. In the control group, 43.1% achieved a high  

		  level of knowledge (2.34 ± 0.849). When comparing the mean knowledge  

		  scores about cannabis between the experimental and control groups  

		  after participating in the program, the experimental group had a mean  

		  score of 2.57, while the control group had a mean score of 2.34.  

		  The difference was statistically significant (p < 0.05). 

การประเมิินผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
An Evaluation of an Awareness-Enhancement Program on the Consequences of Cannabis 
Use Among Vocational Certificate Students at a Vocational College in Buriram Province
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Conclusions 	 :	 The awareness-enhancement program developed for Vocational  

		  Certificate students effectively increased knowledge and awareness  

		  of the consequences of cannabis use among participants in the  

		  experimental group. The program achieved its intended goals and can be  

		  applied by educational personnel in other vocational colleges within  

		  Buriram Province, as well as integrated into special instructional  

		  activities within relevant curricula.

Keywords      	 :	 program evaluation, awareness-enhancement program, consequences,  

		  cannabis use, quasi-experimental study, cannabis education, 

		  health awareness.

หลัักการและเหตุุผล
	ปั ัจจุบัันการเปิิดเสรีีกััญชาโดยท่ี่�ยัั งขาด

มาตรการกำกัับที่่�เหมาะสม กลายเป็็นสิินค้้าที่่�เด็็กและ

เยาวชนเข้้าถึึงได้้ง่าย โดยเฉพาะการใช้้เพื่่�อนัันทนาการ 

ที่่�เกิิดข้ึ้�นอย่่างแพร่่หลาย ส่่งผลให้้เด็็กและเยาวชน 

จำนวนไม่่น้้อย ได้้รับความเสี่่�ยงในด้้านต่่างๆ ทั้้�งท่ี่�ควร 

ได้้รับการคุ้้�มครอง กลัับเข้้าถึึงกััญชาได้้มากข้ึ้�น โดยมีี 

ทั้้�งกลุ่่�มที่่�บริโภคกัญัชาโดยไม่ไ่ด้้ตั้้�งใจและกลุ่่�มที่่�ทดลองใช้้

ด้้วยตนเอง(1) ซึ่่�งหลัังจากการปลดล็็อคกััญชา เมื่่�อวัันท่ี่�  

9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 แม้้ว่าในประเทศไทยจะออก

กฎหมายห้้ามเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี ใช้้กััญชาในทุุกกรณีี 

แต่่ด้้วยความอยากรู้้�  อยากลอง และความเข้้าใจ 

คลาดเคล่ื่�อนของเด็็ก ได้้ปรากฏภาพเด็็กสููบกัญชาแชร์์ใน

โลกออนไลน์อ์ยู่่�บ่อ่ยครั้้�ง เน่ื่�องจากไม่ม่ีีมาตรการควบคุม

ทางกฎหมายที่่�ชัดัเจน รวมถึึงไม่ม่ีีบทลงโทษทางกฎหมาย 

อีีกทั้้�งทััศนคติิของเด็็กอาจมองว่่ากััญชาไม่่มีีพิิษมีีภััย  

และคิิดว่่ามีีประโยชน์์ ทั้้�งท่ี่�การสููบกัญชาตั้้�งแต่่เด็็ก 

จะกระทบต่่อสมอง มีีอาการทางจิิตเมื่่�อเติิบโตขึ้้�นมา  

จึึงต้้องมีีมาตรการควบคุุมไม่่ให้้เด็็กเข้้าถึึงกััญชาได้้ง่่าย(2) 

	 แม้้กััญชาจะมีีคุุณประโยชน์์ในทางแพทย์์  

แต่่หากใช้้ไม่่ถููกวิิธีีก็็มีีโทษและผลข้้างเคีียงต่่อสุุขภาพได้้ 

โดยเฉพาะเด็็ก เยาวชน รวมถึึงประชาชนทั่่�วไป ที่่�อาจยััง

รัับรู้้�โทษของกััญชาไม่่ถููกต้้อง ดัังตััวอย่่าง รายงานของ

ศููนย์์ข้้อมููลราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์แห่่งประเทศไทย 

และสมาคมกุุมารแพทย์แห่ง่ประเทศไทย พบว่า ระหว่่าง

วันัที่่� 21 มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 - วันัที่่� 28 กุมุภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566 

มีีผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งหมด 30 ราย เสีียชีีวิิต 1 ราย (อายุุ 9 ปีี) 

เป็็นเพศชายมากที่่�สุุด จำนวน 21 ราย ช่่วงอายุุที่่�พบมาก

ที่่�สุุด คืือ ช่่วงอายุุ 11 - 15 ปีี จำนวน 18 ราย รองลงมา

คืือ ช่่วงอายุุ 16 - 20 ปีี จำนวน 5 ราย เหตุุผลที่่�ได้้รัับกััญชา

มากที่่�สุุดคืือ ได้้รัับกััญชาโดยตั้้�งใจ 22 ราย และแหล่่งที่่�

ได้้มามากที่่�สุุดคืือ ซื้้�อเอง จำนวน 14 ราย(3) นอกจากนี้้� 

จากผลการศึึกษาความรู้้�  ทััศนคติิและพฤติิกรรม 

การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ของประชาชน อายุุ 16 - 18 ปีี 

ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่าประชาชนในช่่วง อายุุ 16 - 18 ปี ี

ของจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับกัญชา

ทางการแพทย์์ต่่ำ ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องเร่่งรณรงค์์สื่่�อสาร

สร้้างความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกััญชาท่ี่�ถููกต้้อง(4)  

โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีการเข้้าถึึงกััญชาง่่ายในระยะที่่�เปิิด

กััญชาเสรีี(5)

	ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ มีีผู้้�ขออนุุญาต

จำหน่่ายช่่อดอกกััญชา จำนวน 168 ราย (ข้้อมููลวัันที่่� 21 

สิงิหาคม พ.ศ. 2566) โดยมีีเง่ื่�อนไขว่่า ห้้ามจำหน่่ายกััญชา

แก่่เด็็กและเยาวชนที่่�อายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี แต่่จากข่่าวสาร

จากสื่่�อโทรทััศน์์และสื่่�อออนไลน์์ ยัังพบเป็็นช่่องทาง 

ที่่�เด็็กเข้้าถึึงได้้ง่่ายยิ่่�งข้ึ้�น เช่่น กรณีีข่่าวเด็็ก 14 ปีี เสพ

กัญัชา ต้้องเข้้าพักัรัักษาตัวัที่่�โรงพยาบาทหลังัมีีอาการทาง

ประสาท ซึ่่�งเจ้้าตััวยอมรัับว่าเสพกััญชาและพบสาร  

Tetrahydrocannabinol (THC) ในปััสสาวะ(2) โดยปััจจัยั

เสี่่�ยงท่ี่�สำคัญั ได้้แก่ ่ความอยากรู้้� อยากลอง เพื่่�อเข้้าสัังคม

กับัเพื่่�อน ให้้เป็็นที่่�ยอมรับัในกลุ่่�มเพื่่�อน รวมถึึงกระแสของ
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สื่่�อต่่างๆ เกี่่�ยวกัับเปิิดเสรีีกััญชา ขาดการคิิดวิิเคราะห์์

อย่่างมีีวิิจารณญาณ(6) นอกจากนี้้�  ยัังขาดความรู้้� 

ความเข้้าใจ ความตระหนัักในการใช้้กััญชาท่ี่�ถููกต้้อง  

อาจใช้้กััญชาผิิดวิิธีี(5) จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น แสดงให้้

เห็็นว่่าสัังคมไทยต้้องช่่วยป้้องกัันเด็็กเข้้าถึึงกััญชา ไม่่ว่่า

จะเป็็นรููปแบบของอาหารและยาเสพติิดต่่างๆ โดยการ

ให้้ข้้อดีี ข้้อเสีีย ประโยชน์์และโทษของกััญชา อัันตราย

ของกััญชา รวมทั้้�งสร้้างความตระหนััก ให้้คำแนะนำ 

ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อสร้้างภููมิคิุ้้�มกันัให้้เด็ก็และเยาวชน 

	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยในฐานะรัับผิิดชอบงานด้้านการ

คุ้้�มครองผู้้�บริโภค จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษาพััฒนาโปรแกรม 

การเสริมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชา 

สำหรัับนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)  

ขึ้้�นมา เหตุผุลและความจำเป็น็เพื่่�อลดพฤติกิรรมเสี่่�ยงจาก

การใช้้กััญชาและเยาวชนมีีความตระหนัักรู้้� เพิ่่�มข้ึ้�น  

โ ดยประยุุ กต์์ ดัั ด แปลงกิิ จกร รมจาก โปรแกรม 

การเสริมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชา

ของเยาวชนนอกระบบจังัหวัดัศรีีสะเกษ(7) และโปรแกรม 

การสร้้างเสริมความรอบรู้�ทางสุุขภาวะโดยการเรีียนรู้้� 

ผ่่านเกมต่่อความรอบรู้�ทางสุุขภาวะในการป้้องกััน 

การเสพกััญชาในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย(8) 

ให้้สอดคล้้องกัับบริบทของจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ แต่่เน่ื่�องจาก

โปรแกรมดัังกล่่าวไม่่เคยทดลองใช้้ในสถานศึึกษาพื้้�นที่่�

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จึึงทำการศึึกษาผลของโปรแกรมก่่อน

ดำเนิินการอย่่างเป็็นรููปธรรม ทั้้�งนี้้�ได้้นำทฤษฎีีการรู้้�คิิด

และการเรีียนรู้้� พร้้อมทั้้�งแนวคิิดการประเมิินความเสี่่�ยง

และผลกระทบ ซึ่่�งนำมาสู่่�การสร้้างโปรแกรมฯ ดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

ความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาที่่�พััฒนาใน

นัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของ

วิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

สมมุุติิฐาน 
	 การประเมิินผลของโปรแกรมการเสริมสร้้าง

ความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาที่่�พััฒนา 

ในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของ

วิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ ทำให้้ผล

การทดสอบความรู้้�หลัังใช้้โปรแกรมเพิ่่�มสููงขึ้้�น

กรอบแนวคิิด

ค้้นหาความเสี่่�ยง 
สำรวจข้้ อมูู ลการ ใช้้กั ญชาของ 
นัักศึึกษาระดัับ ปวช. ของวิิทยาลััย
อาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

ประเมิินและทบทวนความเสี่่�ยง 
ประเมินิของโปรแกรมการเสริมิสร้้าง
ความตระหนัักต่่อผลกระทบการ 
ใช้้กัญชาในนัักศึึกษาระดัับ ปวช.  
ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง 
จัังหวัดับุุรีีรัมัย์ ์(ใช้้คะแนนความรู้้�ก่อ่น
และหลัังการทดลองใช้้โปรแกรม)

ควบคุุมความเสี่่�ยง 
โดยใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความ
ตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชา 
ประกอบด้้วยกิิจกรรม 2 สััปดาห์์
สััปดาห์์ที่่� 1 : กิิจกรรมด้้านความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโทษและผลกระทบของ
กััญชา และวิิดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับกััญชา
(ใช้้แบบสอบถาม และสื่่�อ)
สััปดาห์์ที่่� 2 : กิิจกรรมด้้านทัักษะ
การปฏิิเสธ และอารมณ์์ความรู้้�สึึก
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตระหนัักรู้้�และ
คุุณค่่าในตััวเอง (ใช้้ใบกิิจกรรม
สถานการณ์์จำลอง/บทบาทสมมุุติิ)

ประเมิินความเสี่่�ยง
-	 พบนัักศึึกษาระดัับ ปวช.
	 อาจมีีการใช้้กััญชาเพิ่่�มขึ้้�น
	 ในสถานศึึกษา

หลัังเสร็็จสิ้้�น
การทดลองโปรแกรม 

2 สััปดาห์์

การประเมิินผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
An Evaluation of an Awareness-Enhancement Program on the Consequences of Cannabis 
Use Among Vocational Certificate Students at a Vocational College in Buriram Province
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ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการศึึกษากึ่่�งทดลอง 
(Quasi-experimental study) แบบสองกลุ่่�มวัดัสองครั้้�ง 
ก่่อนและหลัังการทดลอง (Pre Test-Post Test Static 
Group Comparison Design) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
นัักศึึกษาระดัับ ปวช. อายุุ 16-18 ปีี ซึ่่�งกำลัังศึึกษาอยู่่�ใน
วิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ เข้้าร่่วม 
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 
จำนวน 102 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองเป็็น 
กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ จำนวน 51 คน 
และ กลุ่่�มควบคุมเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตาม 
โปรแกรมฯ จำนวน 51 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นโปรแกรม
เสริมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กัญชา  
และแบบสอบถามความรู้้� ซึ่่�งดำเนิินการศึึกษาระหว่่าง
เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567  

รวมระยะเวลา 12 เดืือน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร  คืือ  นัักศึึกษาระดัับ  ปวช .  

อายุุ 16 - 18 ปีี ซึ่่�งกำลัังศึึกษาอยู่่�ในวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษา

แห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำนวน 3,649 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาระดัับ ปวช. อายุุ 

16-18 ปีี ซึ่่�งกำลัังศึึกษาอยู่่�ในวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษา 

แห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

โดยวิิธีีการจัับสลาก จำนวน 102 คน โดยมีีเกณฑ์์คััด 

เข้้าร่่วม คืือ 1. นัักศึึกษาระดัับ ปวช. อายุุ 16 - 18 ปีี  

ที่่�สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 2. ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วม

การวิิจััย 3. สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบ 2 ครั้้�ง และ

มีีเกณฑ์์การคัดัออก คืือ มีีโรคประจำตัวัที่่�ทำให้้ไม่ส่ามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมของโปรแกรมได้้สม่่ำเสมอ และขอถอน

ตััวออกจากการวิิจััย 

	 ขนาดตััวอย่่าง โดยคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

ด้้วยสููตรคำนวณของ Taro Yamane (1973) ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 90  ค่า่เปอร์์เซ็น็ต์์ความคลาดเคล่ื่�อน

จากการสุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ร้้อยละ 10 (เน่ื่�องจากข้้อจำกััดด้้าน 

จำนวนประชากร) ดังันั้้�นขนาดตัวัอย่า่งเท่า่กับั 97.33 คน 

ซึ่่�งเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการจัับสลาก จนครบตาม

จำนวนที่่�กำหนด ซึ่่�งขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยอาจส่่งผลให้้

ความคลาดเคล่ื่�อนสููง ความแม่่นยำของการประมาณ 

ค่่าต่่ำ ความเสี่่�ยงต่่ออคติิได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือการวิิจััย ดัังนี้้�
	 1.	 โปรแกรมเสริมสร้้างความตระหนัักต่่อ 
ผลกระทบการใช้้กัญัชาในนักัศึึกษาระดับัประกาศนีียบัตัร
วิิชาชีีพ (ปวช.) ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง  
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากโปรแกรม 
การเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้ 
กัญัชาของเยาวชนนอกระบบ จังัหวััดศรีีสะเกษ (ศรณรงค์์  
ปล่องทอง และคณะ, 2565)(5) และโปรแกรมการสร้้าง
เสริมความรอบรู้้�ทางสุุขภาวะโดยการเรีียนรู้้�ผ่่านเกม  
ต่่อความรอบรู้้�ทางสุุขภาวะในการป้้องกัันการเสพกััญชา
ในนักัเรีียนมัธัยมศึึกษาตอนปลาย (จารุวุรรณ สนองญาติิ 
และคณะ, 2565)(6) ครอบคลุุมระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 
ประกอบด้้วย กิิจกรรมด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษและ 
ผลกระทบของกััญชาและวิิดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับกััญชา และ
กิิจกรรมด้้านทัักษะการปฏิิเสธ เกี่่�ยวข้้องกัับการตระหนัักรู้้�
และคุุณค่่าในตััวเอง
	สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษ
และผลกระทบของกััญชา มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วม 
กิิจกรรมฯ ได้้รัับความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโทษและ 
ผลกระทบของกััญชา ผู้้�ดำเนิินการคืือ วิิทยากร วิิธีีการ
ถ่่ายทอดเป็็นการบรรยาย ชมวิิดีีทััศน์์และสื่่�อการเรีียนรู้้� 
และการควบคุมคุุณภาพของการจััดกิิจกรรมเป็็น 
การทดสอบวััดความรู้้�ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
ประกอบด้้วย 1) นำเสนอความรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษและ 
ผลกระทบของกััญชา โดยวิิทยากร นัักศึึกษาดููภาพข่่าว/
คลิิป "หนุ่่�มเมากััญชา อาละวาดทำลายข้้าวของ" จากนั้้�น

ให้้นักศึึกษาร่่วมแสดงความคิิดเห็็น 2) เปิิดวิิดีีทััศน์์  

เกี่่�ยวกัับข้้อเสีียของการใช้้กััญชาในทางที่่�ไม่่ถููกต้้อง  

พร้้อมทั้้� ง ให้้สื่�อการเรีียนรู้้� โดยแผ่่นพัับให้้ความรู้้�  

ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลความรู้้�ด้้านข้้อควรระวัังการใช้้

กััญชา ผลของกััญชาต่่อร่่างกาย 3) สรุุปผลการดำเนิิน

กิิจกรรม ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี
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	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมด้้านทัักษะการปฏิิเสธ  

และอารมณ์์ความรู้้�สึึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตระหนัักรู้้�และ

คุณุค่า่ในตัวัเอง ใช้้เวลาประมาณ 180 นาทีี มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มกิจิกรรมฯ ได้้รับความรู้้�และกล้้าแสดงออก 

ผู้้�ดำเนินิการคืือวิทิยากร วิธิีีการถ่า่ยทอดเป็น็การบรรยาย

จำลองเหตุุการณ์์  และการควบคุุมคุุณภาพของ 

การจััดกิิจกรรมเป็็นการทดสอบวัดความรู้้�ก่่อนและ 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และการสัังเกต ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน ได้้แก่่ 1) เกริ่่�นนำ 2) นำเสนอความรู้้�ทัักษะ

ปฏิิเสธ การสื่่�อสาร การแก้้ปััญหา และอารมณ์์ความรู้้�สึึก

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการตระหนัักรู้้�และคุุณค่่าในตััวเอง  

3) สรุุปผลการดำเนิินกิิจกรรม

	 โดยโปรแกรมที่่�พััฒนาข้ึ้�นนี้้� ผ่า่นการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการศึึกษา ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค และอาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 2.	 แบบสอบถามความรู้้�ด้้านข้้อควรระวััง 

การใช้้กััญชา ผลของกััญชาต่่อร่่างกาย มีีทั้้�งส่่วนที่่�ผู้้�วิิจััย

ดััดแปลงมาจากโครงงานวิิจัั ยทาง เภสััชศาสตร์์  

เรื่่�อง ทััศนคติิ ความรู้้�และความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อกััญชา

ทางการแพทย์ของนิิสิิตมหาวิิทยาลััยบููรพา วิิทยาเขต 

บางแสน และในส่่วนที่่�นัักวิิจััยคิิดขึ้้�นเอง ซึ่่�งแบ่่งข้้อมููล

เป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

9 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา เกรดเฉลี่่�ย 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มเหล้้าหรืือเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

สถานภาพของบิิดามารดา มีีคนในบ้้านใช้้ผลิิตภััณฑ์์จาก

กััญชาและโรคประจำตััว

	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา 17 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ข้้อบ่่งใช้้ตามคำแนะนำของ 

กรมการแพทย์์ จำนวน 5 ข้้อ ด้้านอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของกััญชา จำนวน 5 ข้้อ และ ด้้านโทษและผลกระทบ

ของกััญชา จำนวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบปรนััย  

ตอบแบบเลืือกตอบ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็น 3 ตััวเลืือก 

คืือคำตอบใช่่ ไม่่ใช่่ และไม่่แน่่ใจ โดยกำหนดให้้ผู้้�ตอบ

เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว โดยมีีการแปรผลและ 

เกณฑ์์คะแนนการจััดระดัับความรู้้� ดัังนี้้� 

	 การแปรผล ตอบถููก 1 คะแนน ตอบผิิด 0 คะแนน
	 เกณฑ์์คะแนน ความรู้้�น้้อย ได้้คะแนน ต่่ำกว่่า
ร้้อยละ 20 ของคะแนนเต็็ม
	 ความรู้้�ปานกลาง ได้้คะแนน ร้้อยละ 20 - 50 
ของคะแนนเต็็ม
	 ความรู้้�มาก ได้้คะแนน ร้้อยละ 51 ขึ้้�นไป ของ

คะแนนเต็็ม

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความ
เหมาะสมและความตรงเชิงิเนื้้�อหา ซึ่่�งข้้อคำถามแต่่ละข้้อ 
พบว่าทุุกข้้อมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง 0.50 ขึ้้�นไป  
และหาค่่าความเที่่�ยงในกลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับ ปวช. ของ
วิิทยาลััยการอาชีีพนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำนวน 50 คน 
เนื่่�องจากมีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัันและมีีพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงกััน
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� หลัังจากนั้้�นจึึงจะนำข้้อมููลที่่�ได้้มา
วิเิคราะห์ห์าค่า่ความเที่่�ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม
ตามข้้อกำหนด โดยวิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ซึ่่�งจะ
ต้้องมีีค่่าความเที่่�ยงมากกว่่า 0.70 ขึ้้�นไป จึึงจะยอมรัับว่่า
มีีความเที่่�ยงที่่� เชื่่�อถืือได้้ และได้้ค่าความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาเท่่ากัับ 0.71

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพ่ื่�อขอรัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ได้้เอกสารรัับรองเลขที่่�  

BRO 2023/110 ลงวัันที่่� 19 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้� วิิ จัั ย ไ ด้้ ข ออนุุญาต เก็็ บข้้ อมูู ล จ าก 
ผู้้�อำนวยการวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จังัหวััดบุุรีีรัมัย์์
ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลและจััดกิิจกรรม เป็็นระยะเวลา  
2 สััปดาห์์ พร้้อมอธิิบายการตอบแบบสอบถามให้้ 
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าใจ จากนั้้�นทำการตอบคำถามใน

การประเมิินผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
An Evaluation of an Awareness-Enhancement Program on the Consequences of Cannabis 
Use Among Vocational Certificate Students at a Vocational College in Buriram Province
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แบบสอบถามผ่่านระบบออนไลน์์ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�  
กลุ่่�มทดลอง เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามฯ ครั้้�งแรก 
ในสััปดาห์์ที่่� 1 ก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม และ ครั้้�งที่่� 2 หลัังเสร็็จ
สิ้้� นการทดลองใช้้ โปรแกรมฯ แล้้ ว  2  สััปดาห์์  
(ในสััปดาห์์ที่่� 4) ด้้วยแบบสอบถามฯเดีียวกัันทั้้�ง 2 ครั้้�ง 
(สลัับลำดัับข้้อ) ในส่่วนของกลุ่่�มควบคุุม เก็็บข้้อมููล โดย
ใช้้แบบสอบถามฯ ครั้้�งที่่�แรกในสัปัดาห์ท์ี่่� 1 และเก็็บข้้อมููล
ครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์ที่่� 4 ด้้วยแบบสอบถามฯ เดีียวกััน 
ทั้้�ง 2 ครั้้�ง (สลับลำดับัข้้อ) ในช่่วงเวลาเดีียวกับักลุ่่�มทดลอง 
โดยไม่่มีีการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ใดๆ 
	 2.	 รวบรวมแบบสอบถามออนไลน์์ฯ เพ่ื่�อนำมา

วิิเคราะห์์ผลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�
	 1.	สถิ ิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป คืือ  
ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	สถิ ติิที่่�ใช้้ในการทดสอบประสิิทธิิผลของ
โปรแกรม คืือ ความแตกต่า่งของค่่าเฉล่ี่�ยก่อ่นและหลัังใช้้
โปรแกรมของกลุ่่�มตััวอย่่างสััมพัันธ์์กััน ลดความคลาด
เคลื่่�อน และเพิ่่�มความแม่น่ยำในการวิเิคราะห์ ์โดยใช้้สถิติิิ 
pair t-test การวิิเคราะห์์ผลการประเมิินความตระหนััก

ในผลกระทบของการใช้้กััญชา โดยมีีการแปรผล ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ย    แปลผล

	 2.34 - 3.00 มีีความตระหนัักในผลกระทบของ

การใช้้กััญชาระดัับมาก

	 1.67 - 2.33 มีีความตระหนัักในผลกระทบของ

การใช้้กััญชาระดัับปานกลาง

	 1.00 - 1.66 มีีความตระหนัักในผลกระทบของ

การใช้้กััญชาระดัับน้้อย

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา

	 1.1	 กลุ่่�มทดลอง

	 1)	ปั จจััยส่่วนบุุคคลกลุ่่�มทดลอง พบว่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.4  

อายุุ 18 ปีี ร้้อยละ 51.0 ระดัับการศึึกษา ปวช./ปวส. 

ร้้อยละ 100.0 เกรดเฉล่ี่�ย อยู่่�ในช่่วง 3.00 - 3.49  

ร้้อยละ 78.4 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 90.2 ดื่่�มเหล้้า 

หรืือเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เดืือนละครั้้�งหรืือน้้อยกว่่า  

ร้้อยละ 47.1 สถานภาพของบิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน  

ร้้อยละ 58.8 ไม่่มีีมีีคนในบ้้านใช้้ผลิตภัณฑ์์จากกััญชา  

ร้้อยละ 98.0 และไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 90.2  

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร จำแนกตามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=102)

ลัักษณะประชากร กลุ่่�มทดลอง (n=51)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=51)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

1. เพศ
   ชาย
   หญิิง
2. อายุุ (ปีี)
   16 ปีี
   17 ปีี
   18 ปีี
3. ระดัับการศึึกษา
   ปวช./ปวส.
4. เกรดเฉลี่่�ย
    ต่่ำกว่่า 2.00
    2.01 - 2.49
    2.50 - 2.99
    3.00 - 3.49

10 (19.6%)
41 (80.4%)

7 (13.7%)
18 (35.3%)
26 (51.0%)

51 (100.0%)

0 (0.0%)
3 (5.9%)
8 (15.7%)
40 (78.4%)

15 (29.4%)
36 (70.6%)

10 (19.6%)
17 (33.3%)
24 (47.1%)

51 (100.0%)

0 (0.0%)
3 (5.9%)
8 (15.7%)
40 (78.4%)

0.590

0.848

0.453
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร จำแนกตามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=102) (ต่่อ)

ลัักษณะประชากร กลุ่่�มทดลอง (n=51)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=51)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

5. ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

    ไม่่เคยสููบ	

    เลิิกสููบแล้้ว

    ยัังคงสููบอยู่่�

6. ดื่่�มเหล้้าหรืือเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

   ไม่่เคยดื่่�ม	

   ดื่่�มเดืือนละครั้้�งหรืือน้้อยกว่่า

   ดื่่�ม 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

   ดื่่�ม 2-4 ครั้้�งต่่อเดืือน

   ดื่่�ม 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป	

7. สถานภาพของบิิดามารดา

   อยู่่�ด้้วยกััน  

   บิิดามารดาแยกกัันอยู่่�

8. มีีคนในบ้้านใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาหรืือไม่่

    มีี

    ไม่่มีี

9. ท่่านมีีโรคประจำตััวหรืือไม่่

    มีี 

    ไม่่มีี

46 (90.2%)

3 (5.9%)

2 (3.9%)

22 (43.1%)

24 (47.1%)

1 (2.0%)

0 (0.0%)

4 (7.8%)

30 (58.8%)

21 (41.2%)

1 (2.0%)

50 (98.0%)

5 (9.8%)

46 (90.2%)

43 (84.3%)

6 (11.8%)

2 (3.9%)

20 (39.2%)

26 (51.0%)

1 (2.0%)

0 (0.0%)

4 (7.8%)

31 (60.8%)

20 (39.2%)

1 (2.0%)

50 (98.0%)

4 (7.8%)

47 (92.2%)

0.265

0.151

0.157

0.745

0.679

	 2)	 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา ก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ได้้แก่่ 

		  2.1	 ระดัับความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับกััญชาของ 

กลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำนวน 51 คน  

พบว่า่ ภาพรวมค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชา 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 49.0 (2.00 ± 721)  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ (n=51)

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา จำนวน (ร้้อยละ)

  ระดัับน้้อย
  ระดัับปานกลาง
  ระดัับมาก
  Mean+SD

13 (25.5%)
25 (49.0%)
13 (25.5%)

2.00 ± 0.721

		  2.2	 ระดัับความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับกััญชาของ 

กลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำนวน 51 คน  

พบว่่า ภาพรวมค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

กััญชาอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 66.7 (2.57 ± 0.671) 

(ตารางที่่� 3)

การประเมิินผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
An Evaluation of an Awareness-Enhancement Program on the Consequences of Cannabis 
Use Among Vocational Certificate Students at a Vocational College in Buriram Province
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ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา จำนวน (ร้้อยละ)

  ระดัับน้้อย
  ระดัับปานกลาง
  ระดัับมาก
  ±SD

5 (9.8%)
12 (23.5%)
34 (66.7%)
2.57±0.671

ตารางที่่� 3 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาของกลุ่่�มทดลอง หลัังเข้้าโปรแกรมฯ (n=51)

	 3)	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับกัญชาก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของ 
กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลอง
ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 49.0 และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาโดยรวม 
อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 66.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาของกลุ่่�มทดลอง ก่อ่นและหลังั
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
กลุ่่�มทดลอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เท่่ากัับ 2.00  และ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 2.57 
ซึ่่�งแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <  0.001)  
(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง (n=51)

รายการ ร้้อยละ ระดัับ ค่่าเฉลี่่�ย

Mean+SD

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Mean+SD

t p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

49.0%
66.7%

ปานกลาง
มาก

2.00+0.721
2.57+0.67

-4.304 0.000*

* ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 1.2	 กลุ่่�มควบคุุม 
	 1)	ปั จจัยัส่ว่นบุคุคลกลุ่่�มควบคุม พบว่า ปัจัจัยั
ส่่วนบุุคคลกลุ่่�มทดลอง พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่  
เป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 70.6 อายุ ุ18 ปี ีร้้อยละ 47.1 ระดับั
การศึึกษา ปวช./ปวส. ร้้อยละ 100.0 เกรดเฉลี่่�ย อยู่่�ใน
ช่่วง 3.00 - 3.49 ร้้อยละ 78.4 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 84.3 
ดื่่�มเหล้้าหรืือเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์เดืือนละครั้้�งหรืือ 
น้้อยกว่่า ร้้อยละ 51.0 สถานภาพของบิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน 
ร้้อยละ 60.8 ไม่่มีีมีีคนในบ้้านใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชา 
ร้้อยละ 98.0 และไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 90.2

	 2)	 ระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญชาของกลุ่่�มควบคุม 
ก่่อนและหลัังดำเนิินกิิจกรรม จำนวน 51 คน พบว่่า  
ภาพรวมค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา  
ก่่อนดำเนิินกิิจกรรม อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 64.7 
(2.08 ± 0.595)  และหลัังดำเนิินกิิจกรรม ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 43.1 
(2.34 ± 0.849) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5  ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาของกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนดำเนิินกิิจกรรม (n=51)

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชา ก่่อนดำเนิินกิิจกรรม

จำนวน (ร้้อยละ)

หลัังดำเนิินกิิจกรรม

จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับน้้อย

ระดัับปานกลาง

ระดัับมาก

Mean+SD

7 (13.7%)

33 (64.7%)

11 (21.6%)

2.08 ± 0.595

1 5 (29.4%)

14 (27.5%)

22 (43.1%)

2.34 ± 0.849
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	ส่ ่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์การใช้้โปรแกรม 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับกัญชาของนัักศึึกษา

ระดัับ ปวช. อายุุ 16-18 ปีี ในกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

กััญชาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลอง

ส่ว่นใหญ่ม่ีีความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญชาโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก 

ร้้อยละ 66.7 (2.57 ± 0.671) แสดงว่่าประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมมีีความตระหนักัในผลกระทบของการใช้้กัญัชา 

ระดัับมากในส่่วนของกลุ่่�มควบคุม ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับกััญชาโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 43.1 

(2.14 ± 0.849) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับกััญชาของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เท่่ากัับ 2.57 กลุ่่�มควบคุมมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 

ความรู้้�เท่า่กับั 2.14 ซึ่่�งแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value < 0.05) (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 	 แสดงคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาเปรีียบเทีียบระหว่่างของนัักศึึกษาระดัับ ปวช. อายุุ 16-18 ปีี

    		  ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (n=102)

รายการ ร้้อยละ ระดัับ ค่่าเฉลี่่�ย

Mean+SD

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน Mean+SD

t p-value

กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

66.7%
43.1%

มาก
มาก

2.57+0.671
2.34+0.849

-2.594 0.012*

  * ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

อภิิปรายผล
	 ก ารศึึ กษาครั้้� ง นี้้� ป ระ เมิิ นผล โปรแกรม 

การเสริมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กัญชา 

ในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)  

ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรัมย์์  

เป็็นการเน้้นกิิจกรรมการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับกัญชาและ 

ส่่งเสริิมทัักษะด้้านการจััดการอารมณ์์ความรู้้�สึึกท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการตระหนัักรู้้�และคุุณค่่าในตััวเอง แสดงให้้

เห็็นว่่านัักศึึกษาระดัับ ปวช. จะต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับกัญัชาและผลกระทบกัญชา พิษิภัยัและ

โทษของการเสพกััญชา การรัับรู้้�และให้้คุุณค่่าในตััวเอง

เป็็นหลััก โดยต้้องเพิ่่�มหรืือส่่ ง เสริิมทัักษะที่่� เป็็น 

องค์์ประกอบพื้้�นฐานในสภาพแวดล้้อมปััจจุบัันรวมถึึง 

ช่อ่งทางการสื่่�อสารที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ

ศรณรงค์์ ปล่่องทอง และคณะ(7) ได้้ทำการศึึกษาเรื่่�อง 

การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนััก 

ต่่อผลกระทบการใช้้กัญชาของเยาวชนนอกระบบ  

จัังหวััดศรีีสะเกษ ผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมที่่�เหมาะสม 

ในการลดพฤติิกรรมการใช้้หรืือเสพกััญชาในเยาวชน 

นอกระบบการศึึกษา อยู่่�ภายใต้้องค์์ประกอบของการ 

ฝึึกทัักษะ 3 กลุ่่�มทัักษะหลัักของ บอทวิิน ได้้แก่่  

1) กลุ่่�มทัักษะการจััดการตนเอง 2) ทัักษะการต่่อต้้าน 

การใช้้สารเสพติิด (Drug resistance skills) และ 

3) กลุ่่�มทัักษะทางสัังคม (Social skills) และสอดคล้้อง

กับัทฤษฎีีพฤติกิรรมที่่�มีีเหตุผุล โดยการตััดสิินใจใช้้กัญัชา

เกิดิจากการชั่่�งน้้ำหนัักต้้นทุุนและผลประโยชน์์ เมื่่�อได้้รับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัผลกระทบเชิงิลบ (ความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ 

กฎหมาย สัังคม) อย่่างครบถ้้วน เขาจะตััดสิินใจอย่่าง 

มีีเหตุุผลในการลดหรืือเลิิกพฤติิกรรมนั้้�น

	จ ากการรวบรวมคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

กััญชาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม หลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลอง

ส่ว่นใหญ่ม่ีีความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาโดยรวม อยู่่�ในระดับัมาก 

ร้้อยละ 66.7 (2.57 ± 0.671) แสดงว่่าประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมมีีความตระหนักัในผลกระทบของการใช้้กัญัชา

การประเมิินผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาในนัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ของวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
An Evaluation of an Awareness-Enhancement Program on the Consequences of Cannabis 
Use Among Vocational Certificate Students at a Vocational College in Buriram Province
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ระดัับมาก ในส่่วนของกลุ่่�มควบคุม ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับกััญชาโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 43.1 

(2.14 ± 0.849) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�

เกี่่� ยวกัับกััญชาของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้� เท่า่กับั 2.57 กลุ่่�มควบคุมุ มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� เท่่ากัับ 2.34 ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

ดร.พิิมพ์์พิิสาข์์ จอมศรีี และคณะ(7) ได้้ทำการศึึกษาเรื่่�อง

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพต่่อการใช้้กััญชาอย่่างถููกต้้อง ผลการศึึกษาพบว่่า 

อสม. ในกลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 โดยเฉพาะ 

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับกัญชาทางการแพทย์์ในด้้านการ 

เข้้าถึึงข้้อมููล (p-value < 0.05) การสื่่�อสารและและ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม (p-value < 0.05) ด้้านการใช้้

กััญชาทางการแพทย์์ (p-value < 0.05) และด้้านการ

ตรวจสอบข้้อมููล (p-value = 0.190) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนความรอบรู้้� เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ ์

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของ อสม. กลุ่่�มทดลอง 

พบว่า อสม. ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้�ทาง 

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล  

(p-value < 0.05) การเข้้าใจข้้อมููล (p-value = 0.063) 

ด้้านการตรวจสอบข้้อมููล (p-value < 0.05) และด้้าน 

การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ (p-value = 0.549)

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษาในการประเมิินผล 

ระยะสั้้�น พบว่่าบางกิิจกรรมของโปรแกรมฯ สามารถ 

ปรัับรููปแบบของกิิจกรรมได้้ตามความเหมาะสมของ

บริบทพื้้�นที่่� และการวัดัผลด้้านความรู้้�หรืือความตระหนักั 

อาจจะวััดจากการถาม-ตอบเพิ่่�มเติิมได้้และแนวทาง 

การวิิจััยในอนาคตสำหรัับการประเมิินผลระยะยาว  

ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างสถาบัันการศึึกษา 

ที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัันหรืือเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างอ่ื่�นๆ 

ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกััญชา

สรุุป
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

กััญชาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม หลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลอง

ส่ว่นใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกัญัชาโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 66.7 (2.57 ± 0.671) แสดงว่่าประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมมีีความตระหนักัในผลกระทบของการใช้้กัญัชา 

ระดัับมาก ในส่่วนของกลุ่่�มควบคุมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับกััญชาโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 43.1 

(2.34 ± 0.849) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�

เกี่่� ยวกัับกััญชาของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้� เท่า่กับั 2.57 กลุ่่�มควบคุมุ มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้� เท่่ากัับ 2.34 ซึ่่�งแตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < 0.05)   

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้อ้เสนอแนะในการนำไปใช้้ การจัดัโปรแกรม

ที่่� เหมาะสมไม่่ เพีียงการอบรมหรืือให้้ความรู้้� เรื่่�อง

ประโยชน์์และโทษของกััญชาหรืือทัักษะการปฏิิเสธ 

และอารมณ์์ความรู้้�สึึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตระหนัักรู้้�และ

คุณุค่า่ในตัวัเองเท่า่นั้้�น จะต้้องเพิ่่�มทักัษะทักัษะชีีวิติทั่่�วไป 

และทัักษะชีีวิตเฉพาะตามสภาพแวดล้้อม สถานการณ์์ใน

ปััจจุบัันด้้วย เพ่ื่�อป้้องกัันการใช้้กััญชาในโรงเรีียนที่่�เกิิด

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป ควรเพิ่่�ม 

ข้้อคำถามที่่�จะวััดหรืือสามารถตอบความรู้้�และความ

ตระหนักัต่อ่ผลกระทบการใช้้กัญัชาได้้ครอบคลุมุมากกว่า่

งานวิิจััยนี้้� และการศึึกษาวิิจััยควรทำการศึึกษากัับ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งนักัเรีียนระดับั ปวส.ที่่�กำลัังศึึกษาในวิทิยาลััย

แห่่งเดีียวกััน โดยการนำโปรแกรมการเสริิมสร้้างความ

ตระหนัักต่่อผลกระทบการใช้้กััญชาในนัักศึึกษา 

เพื่่�อเป็็นการพััฒนาความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกััญชา 

อย่่างถููกต้้อง
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บทคััดย่่อ
		 โรคเมลิอิอยโดสิสิ (melioidosis) เป็น็โรคติดิเชื้้�อที่่�เกิดิจากแบคทีีเรีียแกรมลบ Burkholderia pseudomallei 
ซึ่่�งพบได้้ทั่่�วไปในดิินและน้้ำในประเทศเขตร้้อน โดยเฉพาะในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้และออสเตรเลีียทางเหนืือ 
ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยมากในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือในช่่วงฤดููฝน การติิดต่่อเกิิดจากการสััมผััสเชื้้�อผ่่านทางผิิวหนััง 
การกินิหรืือการหายใจ อาการแสดงทางคลินิิกิมีีความหลากหลาย ในผู้้�ใหญ่มั่ักพบโรคประจำตัวัร่ว่มด้้วย เช่น่ เบาหวาน
หรืือโรคไต และมัักพบการติิดเชื้้�อที่่�ปอดมากที่่�สุุด ขณะที่่�ในเด็็กส่่วนใหญ่่มัักไม่่พบโรคประจำตััวซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ 
และมีีอาการแสดงที่่�พบบ่อยคืือการติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังหรืือต่่อมน้้ำลายพาโรติิดอัักเสบเป็็นฝีี 
(suppurative parotitis) ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในเด็็กในประเทศไทย การวิินิิจฉััยมาตรฐาน (gold standard) คืือการเพาะเชื้้�อ
จากสิ่่�งส่่งตรวจทางคลิินิิก การรัักษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 1) ระยะที่่�ต้้องรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำ 
(initial intensive therapy) โดยยาหลัักคืือ ceftazidime และ 2) ระยะการรัักษาต่่อเน่ื่�องด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ 
ชนิิดรัับประทาน (eradication therapy) เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ โดยยาหลัักคืือ co-trimoxazole ปััจจุบััน 
ยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกัันโรค การป้้องกัันจึึงเน้้นการหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสดิินหรืือน้้ำโดยตรงในกลุ่่�มเสี่่�ยง
คำสำคััญ : เมลิิออยโดสิิส เด็็ก

ABSTRACT
		 Melioidosis is an infectious disease caused by the Gram-negative bacteria Burkholderia 
pseudomallei, which is commonly found in soil and water in tropical countries, particularly in 
Southeast Asia and Northern Australia. In Thailand, the disease is prevalent in the Northeast,  
especially during the rainy season. Transmission occurs through percutaneous inoculation, ingestion, 
or inhalation. Clinical manifestations are diverse. Adults with melioidosis often have underlying 
comorbidities, such as diabetes or kidney disease, and most commonly present with lung infections. 
In contrast, children with melioidosis usually have no underlying diseases, which differs from adults. 
Common presentations in children are localized infections, such as skin infections or suppurative 
parotitis, which is frequently reported in children in Thailand. The gold standard for diagnosis  
is bacterial culture from clinical specimens. Treatment is divided into two phases: 1) an initial  
intensive therapy phase with intravenous antibiotics, for which ceftazidime is the primary drug, and 
2) an eradication therapy phase with oral antibiotics to prevent recurrence, for which co-trimoxazole 
is the primary drug. Currently, there is no vaccine available; therefore, prevention focuses on 
avoiding direct contact with soil or water for high-risk individuals.
Keywords :  Melioidosis, children.
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หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคเมลิิออยโดสิิส (melioidosis) เกิิดจากการ
ติิดเชื้้�อ  Burkholder ia pseudomallei  เป็็น  
Gram-negative bacteria ซึ่่�งพบได้้ทั่่�วไปในดิินและน้้ำ
ในประเทศเขตร้้อน(1) โรคนี้้�พบได้้บ่อยในแถบเอเชีีย 
ตะวัันออกเฉีียงใต้้และทวีีปออสเตรเลีียทางเหนืือ(2)  

ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ป่่วยจำนวนมาก พบได้้ทุุกเพศ
และอายุุ โดยเฉพาะในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และ 
พบอัตราการป่่วยมากที่่�สุุดในช่่วงฤดููฝน(3) การติิดต่่อ 
เกิิดจากการได้้รัับเชื้้�อท่ี่�ปนเปื้้�อนอยู่่� ในดิินหรืือน้้ำ 
เข้้าสู่่�ร่่างกายผ่่านการกิิน (ingestion) การหายใจ  
(inhalation) หรืือทางผิิวหนััง (percutaneous 
inoculation) อาการแสดงทางคลินิิกิแบ่ง่ได้้ตามลักัษณะ
การติิดเชื้้�อได้้แก่่ ติิดเชื้้�อไม่่แสดงอาการ (subclinical 
infection) การติดิเชื้้�อเฉพาะที่่� (localized melioidosis) 
การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (septicemic melioidosis) 
โดยอาการแสดงเป็็นได้้หลากหลายขึ้้�นกัับอวััยวะหรืือ
ระบบที่่�ติดิเชื้้�อ(4) ในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�เป็น็โรคนี้้�มักัพบโรคประจำตัวั
ร่่วมด้้วยได้้แก่่ เบาหวาน โรคไต โรคธาลััสซีีเมีีย หรืือ 
โรคตัับเรื้้�อรััง(5) ในเด็็กพบการติิดเชื้้�อน้้อยกว่่าในผู้้�ใหญ่่ 
การศึึกษาถึึงปััจจัยัเส่ี่�ยงต่อ่การติิดเชื้้�อยัังมีีจำกััด ส่ว่นใหญ่่
มัักไม่่พบโรคประจำตััวซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ อาการ 
แสดงในเด็็กมัักมาด้้วยการติิดเชื้้� อที่่� ผิิ วหนัังหรืือ 
ต่่อมน้้ำลาย ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มัักพบการติิดเชื้้�อ 
ที่่�ปอดมากที่่�สุุด(6-8)

เชื้้�อก่่อโรค 
	 Burkholder ia pseudomallei  เป็็น  
facultative intracellular Gram-negative bacteria 
ย้้อม Gram stain ติิดสีีเป็็นลัักษณะ bipolar staining 
หรืือ safety pin เชื้้�อสามารถเจริิญเติิบโตได้้ในอาหาร
เพาะเชื้้�อทั่่�วไป ลัักษณะ colony นููนขอบย่่น ลัักษณะ
คล้้ายเชื้้�อรา (wrinkle, heaped-up appearance) และ
มีีกลิ่่�นจำเพาะเมื่่�อเพาะเชื้้�อบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อท่ี่�มีีส่่วน
ผสมของ glycerol นาน 72 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ลักัษณะจำเพาะ
คืือ สามารถเจริิญเติิบโตที่่�อุุณหภููมิ 42 องศาเซลเซีียส 
และดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�ม aminoglycoside polymyxins 
และ colistin ซึ่่�งแตกต่่างจากเชื้้�อ Gram-negative 
bacteria ทั่่�วไป(2)

ระบาดวิิทยา 
	จ ากรายงานโรคในระบบเฝ้้าระวััง 506 สำนััก

ระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  

ในปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส 3,935 ราย 

คิิดเป็็นอััตราป่่วย 5.95 ต่่อแสนประชากร เสีียชีีวิต  

127 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 0.19 ต่่อแสนประชากร 

อัตัราส่ว่นเพศชายต่อ่เพศหญิิง 1 ต่อ่ 0.45 กลุ่่�มอายุุที่่�พบ

มากที่่�สุุด 3 อัันดัับ คืือ มากกว่่า 65 ปีี (ร้้อยละ 28.64) 

55-64 ปีี (ร้้อยละ 25.51) 45-54 ปีี (ร้้อยละ 21.73)  

เป็็นผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยร้้อยละ 98.4 ลาวร้้อยละ 0.9 พม่่า

ร้้อยละ 0.3 อื่่�นๆ ร้้อยละ 0.2 อาชีีพส่่วนใหญ่่คืือ เกษตรกร

ร้้อยละ 33.1 ไม่่ทราบอาชีีพร้้อยละ 30.7 รัับจ้้าง 

ร้้อยละ 19.1 ภาคที่่�พบผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุคืือ ภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือ รองลงมาคืือภาคเหนืือ ภาคใต้้ และภาคกลาง

ตามลำดัับ ในช่่วง 10 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2557-2566)  

พบมีีแนวโน้้มการรายงานผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยระหว่่าง

ปีีละ 2,453-4,108 ราย ค่่ามััธยฐาน 2,932 ราย  

อััตราป่่วยระหว่่าง 3.7-6.2 ต่่อประชากรแสนคน  

(สููงสุุดในปีีพ.ศ. 2566 และตํ่่�าสุุดในปีีพ.ศ. 2564) และ 

ในช่ว่งปีพี.ศ. 2558-2566 (ยกเว้้นในปีพี.ศ. 2563 ที่่�มีีการ

ระบาดของโรคโควิดิ-19)  พบมีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งชัดัเจนระหว่า่ง 81-233 ราย (สููงสุดุในปีพี.ศ. 2560) 

อััตราป่่วยตายระหว่่างร้้อยละ 2.9-6.8

การติิดต่่อ 
	 เชื้้�อพบได้้ในดิินและน้้ำ การติิดต่่อมัักเกิิดจาก

การสััมผััสดิินหรืือน้้ำที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย 

ผ่่านทางผิิวหนััง ถ้้าผิิวหนัังมีีการสััมผััสดิินหรืือน้้ำ  

โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีีบาดแผลโดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีการ

สััมผััสดิินและน้้ำเป็็นเวลานานๆ (percutaneous  

inoculation) การรัับประทานอาหารที่่�มีีเชื้้�อปนเป้ื้�อน 

การสำลักัหรืือกลืืนน้้ำ (ingestion) หรืือหายใจเอาละออง

ฝุ่่�นของดิินที่่�มีีเชื้้�อปนเปื้้�อน (inhalation) สััตว์์ต่่างๆ 

เช่่น สุุนััข แมว หมูู ม้้า วััว ควาย สามารถติิดเชื้้�อชนิิดนี้้�

จากดิินและน้้ำและมีีอาการป่่วยได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

การติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนพบได้้น้้อย(1, 2)
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ระยะฟัักตััว 
	 ระยะฟัักตััวในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการฉัับพลัันอยู่่�

ระหว่่าง 1-21 วััน โดยเฉลี่่�ยประมาณ 9 วััน(9)

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

	 การศึึกษาในผู้้�ใหญ่พ่บว่าผู้้�ติดิเชื้้�อเมลิอิอยโดสิสิ

มัักมีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วยถึึงร้้อยละ 80 โรคประจำตััว 

ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง การด่ื่�มสุุรา  

โรคตัับ โรคธาลััสซีีเมีีย โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� 

เนื่่�องมาจาก cell mediated immunity ที่่�ลดลง(5, 10, 11) 

แตกต่่างจากการศึึกษาในเด็็กที่่�พบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็น

โรคเมลิิออยโดสิิสมัักไม่่มีีโรคประจำตััว โดยการศึึกษาใน

ประเทศออสเตรเลีียพบว่่าเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อมีีโรคประจำตััว

ร้้อยละ 15.5 โรคประจำตััวที่่�พบได้้แก่่ เบาหวาน 

โรคปอดเรื้้�อรังั โรคหัวัใจ(7) ในขณะที่่�การศึึกษาในประเทศ

มาเลเซีียไม่่พบโรคประจำตััวร่่วมด้้วย(12) การศึึกษาที่่�

จัังหวััดขอนแก่่นพบว่าเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อมีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 20 โดยพบในกลุ่่�ม septicemic melioidosis 

ทั้้�งหมด โรคประจำตััวที่่�พบ ได้้แก่่ เบาหวาน hematologic  

malignancy aplastic anemia โรคไตเรื้้�อรััง และ  

nephrotic syndrome(6)

อาการและอาการแสดง 
	 ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�ออาจมีีอาการแสดงได้้หลายรููปแบบ

ตั้้�งแต่่ไม่่แสดงอาการ (asymptomatic or subclinical) 

จนถึึงมีีอาการป่่วยท่ี่�รุุนแรง อาการพบได้้หลายรููปแบบ 

และไม่่มีีอาการที่่�เฉพาะ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 88  

มีีอาการฉัับพลััน (acute infection) ร้้อยละ 9 อาการ

เรื้้�อรััง (chronic infection) และร้้อยละ 3 ติิดเชื้้�อแบบ

ไม่่แสดงอาการ ในอดีีต (latent infection)(1) การศึึกษา

แบบ prospective ในผู้้� ใหญ่่จาก 9 จัังหวััดใน 

ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย มีีผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสิ้้�น 

1,352 คน อายุุเฉลี่่�ย 55 ปีี มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวาน

ร่ว่มด้้วยร้้อยละ 70 ผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 42 มีีอาการปอดอักัเสบ 

(lung infection) มีีติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด (bacteremia) 

ร้้อยละ 77 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 25 เสีียชีีวิิตภายในหนึ่่�งเดืือน

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย พบการติิดเชื้้�อซ้้ำ (recurrent 

infection) ร้้อยละ 2(10) การติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มัักพบใน

ผู้้�ใหญ่่มากกว่่าเด็็ก การศึึกษาแบบ prospective  

ทางตอนเหนืือของประเทศออสเตรเลีีย พบว่าเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 15 ปีีติิดเชื้้�อเพีียงร้้อยละ 4 การติิดเชื้้�อในเด็็ก

พบอาการรุนุแรงน้้อยกว่า่ในผู้้�ใหญ่ ่โดยเด็ก็พบการติดิเชื้้�อ

ที่่�ผิิวหนััง (localized skin infection) มากกว่่าผู้้�ใหญ่่ 

พบการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (bacteremia) และ 

ปอดอัักเสบน้้อยกว่่าในผู้้�ใหญ่่(1) การศึึกษาในประเทศไทย

และกัมัพููชา พบว่า่เด็ก็มักัเกิดิต่อ่มน้้ำลายพาโรติดิอักัเสบ

เป็็นฝีี (suppurative parotitis) ได้้บ่อยประมาณ 

ร้้อยละ 30 ถึึง 40(6, 13-15) แตกต่่างจากการศึึกษาใน

ประเทศออสเตรเลีียที่่�พบต่อ่มน้้ำลายพาโรติิดอักัเสบเป็็น

ฝีีไม่่บ่่อย(16) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างใน 

ระบบสาธารณููปโภค ที่่�อาจพบเชื้้�อในแหล่่งน้้ำดิิบ หรืือ

น้้ำบาดาลที่่�ยัังไม่่ผ่่านการบำบััด การศึึกษาในประเทศ

มาเลเซีียพบว่าตำแหน่่งที่่�พบการติิดเชื้้�อบ่่อยที่่�สุุดในเด็็ก

คืือปอดโดยพบร้้อยละ 50 ในจำนวนนี้้�ร้้อยละ 86 มีีการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่่วมด้้วย ร้้อยละ 17 มีีการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด โดยไม่่พบการติิดเชื้้�อตำแหน่่งอื่่�นใน

ร่่างกาย(12) 

	 การติิดเชื้้�อเมลิิออยโดสิิสในเด็็กทารกเจอได้้ 

ไม่่บ่่อยแต่่อาการรุุนแรงและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง 

Thatrimontrichai et al. (2012)(17) ทำการศึึกษาแบบ 

systematic review พบผู้้�ป่่วย neonatal melioidosis 

22 ราย อาการแสดงที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ bacteremia 

with pneumonia ร้้อยละ 50 พบ septic shock  

ร่่วมด้้วย 5 ราย ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 72.7 เสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วย 1 ราย

พบว่าติิดเชื้้�อโดย vertical transmission 1 ราย 

ติดิจาก breastfeeding 8 ราย คาดว่า่เป็น็ healthcare-

associated infections และ community-acquired 

infections 

	 การจำแนกกลุ่่�มอาการทางคลินิิกิอาจแบ่ง่ออก

เป็็นสองกลุ่่�มตามลัักษณะการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

เฉพาะที่่� (localized melioidosis) และติิดเชื้้�อใน 

กระแสเลืือด (septicemic melioidosis)
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	 1.	 การติิดเชื้้�อเฉพาะที่่� (localized melioidosis) 

เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�อวััยวะใดอวััยวะหนึ่่�งที่่�สััมผััสเชื้้�อ  

เช่่น การติิดเชื้้�อจากการกิินทำให้้เกิิดต่่อมน้้ำลายอัักเสบ 

(parotitis) หรืือการสััมผััสโดยตรงท่ี่�ผิิวหนัังทำให้้เกิิดฝีี 

ที่่�ผิิวหนััง โดยไม่่พบการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่่วมด้้วย

	 2.	 การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (septicemic 

melioidosis) สามารถเพาะเชื้้�อได้้จากเลืือด พบได้้ 

เกิินครึ่่�งของผู้้�ป่่วยในผู้้�ใหญ่่ ส่่วนในเด็็กพบการติิดเชื้้�อ

เฉพาะที่่�มากกว่่า เชื่่�อว่่าเกิิดจากการสััมผััสเชื้้�อโดยตรง

จากดิินและน้้ำเข้้าทางผิิวหนัังหรืือการหายใจ แล้้วเข้้าสู่่�

กระแสเลืือดแล้้วแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะต่่างๆ

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัเป็น็โรคนี้้�มักัจะมาด้้วยไข้้ อาจเป็น็

ไข้้สููงหนาวสั่่�น หรืือมีีไข้้ต่ำ่ อาจมีีไข้้ฉับัพลันั กึ่่�งเฉีียบพลันั 

จนถึึงไข้้เรื้้�อรััง ร่่วมกัับมีีอาการทางระบบต่่างๆ ท่ี่�ไม่่

จำเพาะ อาทิ ิเหนื่่�อย เพลีีย เบื่่�ออาหาร และอาจมีีอาการ

ผิิดปกติิของอวััยวะที่่�ติิดเชื้้�อ อาการแสดงที่่�พบ ได้้แก่่(2)

	 -	 ไข้้สููง มีีอาการ sepsis จากการติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด

	 -	ป อดอักัเสบฉับพลันั (acute pneumonia) 

เช่่น มีีไข้้ ไอ เสมหะ เจ็็บหน้้าอก ในผู้้�ใหญ่่พบการติิดเชื้้�อ

ในปอดบ่่อยที่่�สุุด โดยอาจมีีอาการปอดอัักเสบเท่่านั้้�น 

หรืือปอดอัักเสบร่่วมกัับการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	 -	 การติิดเชื้้�อในข้้อ (acute septic arthritis) 

เช่่น มีีไข้้ ข้้อปวด บวม แดง ร้้อน 

	 -	 การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

(urinary tract infection) เช่่น ไข้้ ปััสสาวะแสบขััด

	 -	ฝี  (abscess) พบได้้บ่่อยในตัับ ม้้าม  

ต่่อมน้้ำเหลืือง ตามผิิวหนััง และอาจพบได้้ทุุกอวััยวะใน

ร่า่งกาย ในผู้้�ใหญ่่พบฝีในตัับและม้้ามประมาณร้้อยละ 30 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง ลัักษณะ

ของฝีีท่ี่�ตัับและม้้ามท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ B. pseudomallei 

ในภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ะมีีลักัษณะเป็น็ honeycomb 

หรืือ Swiss cheese ร่่วมกัับมีีลักษณะ hypoechoic 

multi-septate และ multi-loculate lesion(18)

	 -	 ต่่ อ ม น้้ ำ ล า ย พ า โร ติิ ด อัั ก เ สบ  เ ป็็ น ฝี ี 

(suppurative parotitis) พบได้้ประมาณร้้อยละ 30  
ถึึง 40 ของผู้้�ป่ว่ยโรคเมลิิออยโดสิิสในเด็ก็ในประเทศไทย 

ผู้้�ป่่วยมัักมาด้้วยอาการ ปวด บวม แดง เจ็็บ บริเวณ 
ต่่อมน้้ำลายพาโรติิดโดยมัักเป็็นข้้างเดีียว ในขณะ 
ที่่�โรคคางทููม (mumps) มัักพบเป็็นต่่อมน้้ำลายอัักเสบ

สองข้้างมากกว่่า(6, 13) 

การวิินิิจฉััย 
	 การวินิิจิฉัยผู้้�ป่ว่ยสงสัยัโรคเมลิิออยโดสิสิอาศัยั
ทางคลิินิิกประกอบด้้วย(19)

	 1.	มีีปั ัจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรค ได้้แก่่
		  -	มีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน โรคตัับ โรคไต
เรื้้�อรััง เป็็นต้้น
		  -	ประกอบอาชีีพ หรืือมีีกิจกรรมที่่�สััมผัสัดินิ
และน้้ำในธรรมชาติิ
	 2.	มีี กลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�สงสััย ได้้แก่่
		  -	Community-acquired pneumonia
		  -	Community-acquired pneumonia 
with septicemia
		  -	Subacute หรืือ chronic pneumonitis 
ที่่�ตรวจเสมหะไม่่พบเชื้้�อวััณโรค
		  -	Visceral abscess เช่่น multiple 
hepatic abscess and /or splenic abscess,  
lung abscess, prostatic abscess
		  -	Localized infection เช่่น septic  
arthritis
		  -	Parotid abscess ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
	 3.	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	ปั ัจจุบัันการตรวจเพื่่�อยืืนยัันโรคที่่�ดีีที่่� สุุด  
(gold standard) ยัังคงเป็็นการเพาะเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจ
ทางคลิินิิก เช่่น blood culture หนอง เสมหะ ซึ่่�งการ 
ส่่งตรวจควรตรวจตามกลุ่่�มอาการที่่�ป่่วย การตรวจหา 
สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อด้้วยเทคนิิค polymerase chain 
reaction (PCR) อาจช่่วยในการวิินิิจฉััย ส่่วนการย้้อมสีี 
Gram stain ของสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ หากพบ bipolar 
staining Gram-negative bacilli (safety pin) ก็็ช่่วย
ในการวินิิจิฉัยเป็น็อย่า่งมาก การตรวจทางวิทิยาภููมิคุ้้�มกันั
เ ป็็นอีีกหนึ่่� งทางเลืือกที่่�ช่่ วยในการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วย 
โดยสามารถส่่งตรวจจากซีีรัม ใช้้วิิธีีการ indirect  
hemagglutination antibody test (IHA) หรืือเรีียกว่่า  

บทความทางวิิชาการเรื่่�อง โรคเมลิิออยโดสิิสในเด็็ก
The academic article on “Melioidosis in children”
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melioid titer ทำได้้ง่่ายและมีีราคาถููก แต่่ยัังมีีปััญหา 
ในการกำหนดค่่า cut-off titer เพราะคนที่่�อยู่่�ใน  
endemic area จะมีีค่่า cut-off titer สููงกว่่าคนปกติิ 
การกำหนดค่่า cut-off ที่่� 1:160 มีีความจำเพาะ 
ร้้อยละ 68 ถึึง 72 ความไว ร้้อยละ 60 ถึึง 70(20, 21)  
การตรวจทางวิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น enzyme 
immunoassay (EIA), immunochromatographic 
test (ICT) ความไวและความจำเพาะมีีความแตกต่่างกััน
ขึ้้�นกัับเทคนิิคและวิิธีีการตรวจแอนติิเจนจำเพาะ  
ระยะเวลาและความรุุนแรงของโรค ดัังนั้้�นในพื้้�นที่่�ที่่�มีี
ความชุุกของโรคนี้้�สููง การส่่งตรวจทางวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน 
เพื่่�อการวิินิิจฉััยอาจไม่่ได้้ประโยชน์์เท่่าที่่�ควร เนื่่�องจาก
ความจำเพาะและความไวท่ี่�ไม่่มากพอ การตรวจทาง 
ห้้องปฏิบิัตัิกิารเป็น็เพีียงสิ่่�งที่่�ช่่วยยืืนยันัโรค แพทย์ท์ี่่�ดููแล 
จึึงควรนึึกถึึงโรคนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงและอาการ 
ที่่�สงสััยโดยเฉพาะใน endemic area และให้้การรัักษา
ด้้วยยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมต่่อไป 

การรัักษา 

	 การรักัษาโรคเมลิอิอยโดสิสิแบ่ง่ได้้เป็น็ 2 ระยะ

คืื อ  ร ะ ยะที่่� ต้้ อ ง รัั กษ าด้้ ว ย ย าต้้ า นจุุ ล ชีี พท า ง 

หลอดเลืือดดำ (initial intensive therapy) และ 

ระยะการ รัักษาต่่อ เนื่่� อ งด้้ วยยาต้้ าน จุุลชีีพชนิิด 

รัับประทาน (eradication therapy) (ตารางที่่� 1)

	 1.	 ระยะที่่�ต้้องรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพทาง

หลอดเลืือดดำ (initial intensive therapy) เป็็นการ

รัักษาระยะแรกด้้วยยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำ 

นาน 10-14 วััน หรืือจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะอาการดีีขึ้�นและ 

ไม่่มีีไข้้เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2-3 วััน 

	 ยาหลััก ท่ี่�ควรเลืือกใช้้เป็็นอัันดัับแรก คืือ  

ceftazidime ขนาดยาที่่�แนะนำให้้ใช้้คืือ 120 mg/kg/day 

แบ่่งให้้ทุก 8 ชั่่�วโมง การศึึกษาในผู้้�ใหญ่่โดยใช้้ยา  

ceftazidime ชนิิดเดีียวเปรีียบเทีียบกับการใช้้ยา  

ceftazidime ร่ว่มกัับ trimethoprim-sulfamethoxazole 

(co-trimoxazole) พบว่่าผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน 

และการให้้ ยาสองชนิิดร่่ วมกััน ไ ม่่ ช่่ วยลด อััตรา 

การตาย(22, 23) 

	 ยาทางเ ลืือก  พิิจารณาใช้้ ในผู้้� ป่่วยที่่� ไ ม่่ 

ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา ceftazidime มีีข้้อห้้าม

ในการใช้้ยา ceftazidime เช่่น แพ้้ยา ยาทางเลืือก ได้้แก่่ 

	 -	 imipenem ขนาดยา 50 mg/kg/day หรืือ 

3 gm/day ในผู้้�ใหญ่่ แบ่่งให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง การศึึกษาแบบ 

randomized trial ในประเทศไทยในผู้้�ป่่วยเมลิิออยโดสิิส

ที่่�อาการรุุนแรงพบว่าการใช้้ยา imipenem เทีียบกับ 

ceftazidime อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง

สองกลุ่่�ม(24)

	 -	 meropenem ขนาดยา 75 mg/kg/day 

หรืือ 3 gm/day ในผู้้�ใหญ่ ่แบ่ง่ให้้ทุกุ 8 ชั่่�วโมง การศึึกษา

แบบ observational ในประเทศออสเตรเลีียพบว่า 

การใช้้ยา meropenem ในผู้้�ป่่วยเมลิิออยโดสิิสให้้ผล 

การรัักษาที่่�ดีี(25)

	 -	 cefoperazone-sulbactam ขนาดยาที่่�ใช้้

ในการรัักษาคืือ cefoperazone 25 mg/kg/day หรืือ 

3 gm/day ในผู้้�ใหญ่่ แบ่่งให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง อััตราส่่วนของ

ยา cefoperazone-sulbactam ที่่�ใช้้คืือ 1:1 ไม่่ควรใช้้

ยานี้้�ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อในระบบประสาท 

เนื่่�องจากยาผ่่านเข้้าสู่่�น้้ำไขสัันหลัังได้้ไม่่ดีี(26)

	 -	 amoxicillin-clavulanate ขนาดยา 

amoxicillin/clavulanate 120/30 mg/kg/day  

แบ่่งให้้ทุุก 4 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นขนาดที่่�สููงกว่่าขนาดยาที่่�ใช้้

ตามปกติ ิจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่า่ อัตัราการเสีียชีีวิติ

ของผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยา amoxicillin- 

clavulanate ไม่่แตกต่า่งจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วย

ยา ceftazidime แต่พ่บอัตัราการรักัษาล้้มเหลวมากกว่า่

ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยยา amoxicillin-clavulanate 

ดัังนั้้�นจึึงควรพิิจารณาใช้้ยานี้้� เป็็นทางเลืือกสุุดท้้าย 

ในการรัักษาผู้้�ป่่วย(27, 28)

	 2.	 ระยะการรัักษาต่อ่เนื่่�องด้ว้ยยาต้า้นจุลชีีพ

ชนิิดรัับประทาน (eradication therapy) เป็็นการ

รัักษาเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค อััตราการกลัับ

เป็น็ซ้ำ้ของโรคพบได้้ประมาณร้้อยละ 3-29 จึึงจำเป็็นต้้อง

ให้้ยาต้้านจุลุชีีพในระยะเวลาที่่�นานพอ โดยทั่่�วไปแนะนำ

ให้้รักัษาอย่่างน้้อย 12-20 สัปัดาห์์ ยาต้้านจุุลชีีพที่่�แนะนำ

ให้้ใช้้ ได้้แก่่(29)
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	 ยาหลััก ควรเลืือกใช้้ เป็็นอัันดัับแรก คืือ  

co-trimoxazole ขนาดยาคืือ 8-10 mg/kg/day ของ

ยา trimethoprim แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง

	 ยาทางเลืือก พิจิารณาใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใน

การใช้้ยา co-trimoxazole เช่น่ แพ้้ยา ทนต่อ่ผลข้้างเคีียง

ของยาไม่่ได้้ เนื่่�องจากยาทางเลืือกมีีประสิิทธิิภาพใน 

การลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคต่่ำกว่่า จึึงควร

พิิจารณาใช้้เมื่่�อจำเป็็นเท่่านั้้�น ยาทางเลืือกได้้แก่่

	 -	 amoxicillin-clavulanate ขนาดยา คืือ 

amoxicillin 60 mg/kg/day และ clavulanate 15 

mg/kg/day เพื่่�อให้้ได้้สััดส่่วนของยา amoxicillin ต่่อ 

clavulanate เป็็น 4 ต่่อ 1 โดยแบ่่งให้้ยาวัันละ 3 ครั้้�ง

	 -	 ciprofloxacin ขนาดยาในผู้้�ใหญ่่ คืือ  

500 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง พิิจารณาใช้้เป็็นทาง

เลืือกสุุดท้้ายเท่่านั้้�น กรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาตััวอื่่�นได้้

	 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการให้้ยาต้้านจุุลชีีพ สรุุปไว้้

ตามตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคเมลิิออยโดสิิสในเด็็ก

ตารางที่่� 2 ระยะเวลาที่่�แนะนำให้้ใช้้ในการให้้ยาต้้านจุุลชีีพ(30)

ระยะที่่�ต้้องรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำ (initial intensive therapy)

ยาต้้านจุุลชีีพ ขนาดยา

ยาหลััก ceftazidime 120 mg/kg/day แบ่่งให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง

ยาทางเลืือก imipenem
meropenem
cefoperazone-sulbactam

amoxicillin-clavulanate

50 mg/kg/day แบ่่งให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง
75 mg/kg/day แบ่่งให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง
25 mg/kg/day ของ cefoperazone 
(cefoperazone-sulbactam 1:1) แบ่่งให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง
amoxicillin/clavulanate (4:1) 120/30 mg/kg/day
แบ่่งให้้ทุุก 4 ชั่่�วโมง

ระยะการรัักษาต่่อเนื่่�องด้้วยยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทาน (eradication therapy)

ยาหลััก co-trimoxazole 8-10 mg/kg/day ของยา trimethoprim 
แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง

ยาทางเลืือก amoxicillin-clavulanate

ciprofloxacin

amoxicillin/clavulanate (4:1) 60/15 mg/kg/day 
แบ่่งวัันละ 3 ครั้้�ง
500 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง

ตำแหน่่งที่่�ติิดเชื้้�อ Initial intensive therapy
(weeks)*

Eradication therapy
(months)

Skin abscess
Bacteremia with no focus
Pneumonia
Prostatic abscess, septic arthritis and 
organ or deep-seated tissue collection
Osteomyelitis
Central nervous system infection

2
2

2-4

4
6
8

3
3
3

3
6
6

	 *ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาในการให้้ยาขึ้้�นกัับการตอบสนองของผู้้�ป่่วย ควรให้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำจนกว่่า

ผู้้�ป่่วยจะอาการดีีขึ้้�น และไม่่มีีไข้้เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2-3 วััน จึึงเปลี่่�ยนเป็็นยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทาน ในผู้้�ป่่วยที่่�

อาการไม่่รุุนแรงอาจพิิจารณาเริ่่�มยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทานได้้เลย

บทความทางวิิชาการเรื่่�อง โรคเมลิิออยโดสิิสในเด็็ก
The academic article on “Melioidosis in children”
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การป้้องกััน 
	ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกัันโรค การควบคุุม

ป้้องกัันโรคนี้้�จึึงทำได้้ยาก ผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรค เช่่น  

มีีโรคประจำตััวเบาหวาน ควรหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสดิินโคลน 

หรืือแหล่่งน้้ำ ด้้วยมืือหรืือเท้้าเปล่าเป็็นเวลานาน 

โดยเฉพาะถ้้ามีีบาดแผล 

สรุุป 
	 โรคเมลิิออยโดสิิสเกิิดจากเชื้้�อ Burkholderia 

pseudomallei ที่่�พบในดิินและน้้ำ การติิดเชื้้�อในเด็็กไทย

มัักเป็็นการติิดเชื้้�อเฉพาะท่ี่� เช่่น ต่่อมน้้ำลายอัักเสบ  

เป็็นฝีี และส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีโรคประจำตััว ซึ่่�งแตกต่่าง 

จากผู้้�ใหญ่่ที่่�มัักมีีโรคร่่วม การวิินิิจฉัยมาตรฐานคืือ 

การเพาะเชื้้�อ การรัักษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือการให้้ยา

ทางหลอดเลืือดดำด้้วยยา ceftazidime และการให้้ยา 

co-trimoxazole รัับประทานต่่อ เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้้ำ การป้้องกัันโดยการหลีีกเล่ี่�ยงการสััมผััสดิน 

หรืือน้้ำด้้วยมืือหรืือเท้้าเปล่่าเป็็นเวลานาน
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อุปุกรณ์บ์ำบัดัแผลด้้วยแรงดันัลบ (NPWT) มาตรฐานมีีราคาแพง ส่ง่ผลให้้เกิดิอุปุสรรค 

		  ในการเข้้าถึึงบริกิาร ผู้้�วิิจัยัจึึงสร้้างสรรค์น์วัตักรรมเครื่่�อง NPWT Intermittent mode  

		  ที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มโอกาสในการบำบััด

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�มีีต่่อการใช้้เคร่ื่�อง NPWT  

		  Intermittent mode ที่่�พัฒันาขึ้้�นเอง (ด้้านการใช้้งานทั่่�วไป การเปรีียบเทีียบกับัระบบ  

		  Continuous mode แบบดั้้�งเดิิมและความมั่่�นใจในการใช้้งานและแก้้ไขปััญหา) 

		  ระหว่่างระยะเริ่่�มต้้นใช้้งาน (2 สััปดาห์์) และระยะที่่�มีีประสบการณ์์ (3 เดืือน)

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 งานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบติิดตามตามยาว (Longitudinal study) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  พยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 36 คน  

		  ระหว่า่งพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2569 เครื่่�องมืือวิจิัยัเป็น็แบบสอบถาม 

		  ความพึึงพอใจ แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

		  ครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.81 - 0.96 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

		  ระหว่่างระยะ 2 สััปดาห์์แรก (T1) และภายหลัังใช้้งาน 3 เดืือน (T2) ด้้วยสถิิติิ  

		  Wilcoxon Signed-Rank Test
ผลการศึึกษา	 :	 ภายหลัังการใช้้งาน 3 เดืือน พยาบาลมีีระดัับความพึึงพอใจเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิในทุุกด้้านเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระยะเริ่่�มต้้น โดยด้้านความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้งาน 
		  และการแก้้ไขปัญัหามีีค่า่เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุดุ (Mean 4.4 + 0.3 vs 4.0 + 0.6; p < 0.001)  
		  รองลงมาคืือด้้านการเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพที่่�เหนืือกว่่าระบบ Continuous Mode  
		  แบบดั้้�งเดิิม (Mean 4.4 + 0.4 vs 4.1 + 0.6; p < 0.001) และด้้านความพึึงพอใจ 
		  ในการใช้้เครื่่�อง (Mean 4.3 + 0.4 vs 4.2 + 0.6; p < 0.001) ตามลำดัับ
สรุุป	 :	 เครื่่�อง NPWT Intermittent Mode ที่่�พััฒนาข้ึ้�นเองได้้รับการยอมรัับในระดัับสููง 
		จ  ากพยาบาลวิิชาชีีพ โดยช่่วงเวลาและประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานเป็็นปััจจััยหลััก 
		  ที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจ สนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้นวััตกรรมนี้้�	
		  เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการดููแลผู้้�ป่่วยและลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล

คำสำคััญ	 :	 เครื่่�องบำบััดแผลแรงดัันลบ ระบบดููดเป็็นจัังหวะ ความพึึงพอใจ
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ABSTRACT
Background	 :	 Standard Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) devices are expensive,  
		  limiting access to services. Therefore, the researcher developed  
		  a self-invented intermittent mode NPWT innovation to reduce costs  
		  and increase treatment opportunities.
Objective	 :	 To compare nurses' satisfaction levels regarding the use of a self-developed  
		  intermittent-mode NPWT device across three domains: general usability,  
		  superiority over conventional continuous-mode systems, and confidence 
		 	 in usage and troubles hooting, between the initial implementation (2 weeks)  
		  and the experienced phase (3 months).
Methods	 :	 A descriptive, longitudinal study was conducted with a sample of  
		  36 registered nurses in the surgical ward at Buri Ram Hospital between  
		  November 2025 and January 2026. The research instrument was  
		  a satisfaction questionnaire divided into five parts. Cronbach's alpha  
		  coefficient for reliability ranged from 0.81 to 0.96. Differences in mean  
		  scores between the first two weeks (T1) and after three months of  
		  use (T2) were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test.
Results	 :	 After three months of use, nurses' satisfaction levels increased  
		  significantly in all aspects compared to the initial period. The aspect  
		  with the most significant increase in mean score was "Confidence in  
		  use and trouble shooting" (Mean 4.4 + 0.3 vs 4.0 + 0.6; p < 0.001),  
		  followed by "Comparison of efficiency against the traditional continuous  
		  mode" (Mean 4.4 + 0.4 vs 4.1 + 0.6; p < 0.001) and "Satisfaction with  
		  device usage" (Mean 4.3 + 0.4 vs 4.2 + 0.6; p < 0.001).
Conclusion	 : 	 The self-invented intermittent NPWT device was well accepted by 
		  registered nurses. Duration of use and experience are key factors  
		  that enhance confidence and satisfaction. These findings support  
		  the implementation of this innovation to improve patient care efficiency  
		  and reduce hospital costs.

Keywords	 :	 Negative pressure wound therapy, intermittent mode, satisfaction.

หลัักการและเหตุุผล
	 เทคนิคิการบำบัดัแผลด้้วยแรงดันัลบ (Negative 

Pressure Wound Therapy: NPWT) เป็็นนวััตกรรมที่่�

ให้้ผลลััพธ์์ดีีในการดููแลแผลท่ี่�มีีความซัับซ้้อนด้้วยการ 

ส่่งเสริิมกระบวนการสมานแผล ลดความเสี่่�ยงต่่อการ 

ติดิเชื้้�อ และกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิติบริเิวณรอบแผล(1) 

ระบบการทำงานของ NPWT มีีทั้้�งหมด 3 ระบบ คืือ 

ระบบดููดต่่อเนื่่�อง (Continuous mode) ระบบดููดเป็็น

จัังหวะ (Intermittent mode) และระบบผันแปร 

(Variable mode)(2) ซึ่่�งระบบการทำงานแบบดููดเป็็น

จังัหวะ และระบบผันแปร มักัจะพบอยู่่�ในเครื่่�องราคาสููง(3) 

แม้้ว่่า NPWT จะให้้คุุณประโยชน์์อย่่างมาก แต่่อุุปสรรค

หลัักในสถานพยาบาลของรััฐในไทยคืือ "ค่่าใช้้จ่่าย"  

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้งานเครื่่�อง Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode แบบประดิิษฐ์์เอง
Nurses' Satisfaction on the Use of Self-Invented Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode Device
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เค ร่ื่� องมืือทางการแพทย์มาตรฐานที่่�นำ เข้้ าจาก 

ต่่างประเทศมีีราคาแพงมาก ทั้้�งตััวอุุปกรณ์์และวััสดุุที่่�ใช้้

แล้้วทิ้้�ง ส่่งผลให้้โรงพยาบาลระดัับชุุมชนหรืือทั่่�วไป 

หลายแห่่งมีีจำนวนเครื่่�องไม่่เพีียงพอกัับจำนวนผู้้�ป่่วย 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

มัักไม่่สามารถเข้้าถึึงเคร่ื่�องรุ่่�นที่่�มีีคุณสมบััติิขั้้�นสููง 

(เช่่นระบบ Intermittent) เน่ื่�องจากข้้อจำกััดด้้าน 

การเบิิกค่่าใช้้จ่่าย ทำให้้เกิิดช่่องว่่างในการเข้้าถึึง 

บริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีมาตรฐาน(4-6)

	 การสร้้างเครื่่�อง NPWT ด้้วยตนเองจึึงเป็็น

ทางออกที่่�มีีความสำคััญในการลดค่่าใช้้จ่่ายในการบำบััด 

เสริิมโอกาสในการเข้้าถึึงนวััตกรรมการรัักษา และสนอง

ตอบต่อ่ความจำเป็น็ของระบบสาธารณสุขุ(7) โรงพยาบาล

หลายแห่่งในไทยได้้นำเคร่ื่�องดููดแบบติดผนังท่ี่�ใช้้สำหรัับ

ดููดเสมหะ (suction wall) มาประยุุกต์์เป็็นแหล่่งผลิต 

แรงดููดแบบความดัันลบ แต่่มีีข้้อจำกััดว่่าสามารถทำงาน

ได้้เฉพาะโหมดดููดอย่่างต่่อเนื่่�องเท่่านั้้�น(5,8-9) จากปััญหา

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างสรรค์์ "นวััตกรรมอุุปกรณ์์บำบััดแผล

ด้้วยแรงดัันลบแบบเป็็นช่่วง ราคาประหยััด (Low-Cost 

Intermittent Negative Pressure Wound Therapy 

Device: LCI-NPWT)" โดยใช้้วาล์ว์เปิิด-ปิิดด้้วยมอเตอร์์ไฟฟ้า้ 

ต่่อพ่่ วงกัับชุุดกล่่องควบคุุม เวลาสำเร็็ จรููป เกรด

อุตุสาหกรรม เพ่ื่�อสร้้างระบบเปิิด-ปิิดแรงดัันลบตามเวลา

ที่่�กำหนด ซึ่่�ง LCI-NPWT นี้้�ได้้ทำการทดสอบคุณภาพ 

และมีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วย 

โดยเปรีียบเทีียบกับั NPWT ระบบดููดต่อ่เน่ื่�องแบบดั้้�งเดิมิ 

เรีียบร้้อยแล้้ว พบว่่า LCI-NPWT สามารถสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ

แกรนููเลชั่่�น (granulation tissue) ได้้มากกว่า่แบบดั้้�งเดิมิ

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั ในวันัที่่� 9 (94.6% vs 82.8%; p = 0.029) 

ตามการวิิจััยโครงการเลขท่ี่� BR 0033.102.1/72  

(Thai Clinical Trials Registry: TCTR20240703007) 

ซึ่่�งสิ่่�งประดิิษฐ์์ชิ้้�นนี้้� เป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้คิดค้้น 

และพััฒนาข้ึ้�นเอง โดยใช้้พื้้�นฐานความรู้้�จากทฤษฎีีและ

การทำงานของเครื่่�อง NPWT เชิิงพาณิิชย์์เป็็นต้้นแบบ 

ในการประดิิษฐ์์

	 พยาบาลซึ่่�งดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยตรงมีีหน้้าที่่�สำคัญัใน

การบริหิารจัดัการเคร่ื่�อง NPWT แก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า 

และติิดตามภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้(10) ทั้้�งนี้้�  

ความพึึงพอใจและความมั่่�นใจของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ถืือเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อการนำเทคโนโลยีีใหม่่ 

มาประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิผล ซึ่่�งเป็็นเหตุุผลสำคััญ

ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่อ่การใช้้งานเครื่่�อง LCI-NPWT แบบประดิษิฐ์เ์อง 

ด้้านการใช้้งานทั่่�วไป การเปรีียบเทีียบกัับระบบ  

Continuous mode แบบดั้้�งเดิิม และความมั่่�นใจใน 

การใช้้งานและแก้้ไขปััญหา ระหว่่างระยะเริ่่�มต้้นใช้้งาน 

(2 สััปดาห์์) และระยะที่่�มีีประสบการณ์์ (3 เดืือน)

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

หมายเลข บร.0033.102.1/77 แล้้ว การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive research)  

แบบเชิิงปริมาณ ในลัักษณะการศึึกษาแบบติดตาม 

ยาว (Longitudinal study) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับ 

ความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�มีีต่่อการใช้้เครื่่�อง NPWT 

intermittent mode ที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง ระหว่่างระยะ 

เริ่่�มใช้้งานและระยะที่่�มีีประสบการณ์์ ระยะเวลาที่่�ศึึกษา 

ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ถึึง มกราคม  

พ.ศ. 2569 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง	

	 กลุ่่�มประชากรในการศึึกษา ได้้แก่ ่พยาบาลวิชิาชีีพ

ที่่�ปฏิบิัติัิหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์์ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการใช้้เคร่ื่�อง NPWT การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามเกณฑ์์การรัับเข้้า (Inclusion criteria) และ 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 
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	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการศึึกษา 
ได้้มาจากการคำนวณด้้วยสููตร 
	 n = (Z²α/2 × σ²) / d² โดยที่่�
	 - Z²α/2 = 1.96 (ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%)
	 - σ = 0.42 (ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานจาก 
การศึึกษาก่่อนหน้้าของ สมศัักดิ์์�  ใช้้ทรััพย์์สถาพร 
พ.ศ.2565(11))
	 - d = 0.15 (ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้)
	 n = (1.96² × 0.42²) / 0.15² = 30.2 ≈ 31 คน
	 เพิ่่�มร้้อยละ 10  สำหรัับ Drop out rate ขนาด
ตััวอย่่างที่่�ต้้องการคำนวณได้้จากสููตร
 

5

กลุ่มประชากรในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ที่มีประสบการณ์ในการใช้เครื่อง NPWT การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์การรับเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จำเป็นสำหรับการศึกษา ได้มาจากการคำนวณด้วยสูตร  

n = (Z²α/2 × σ²) / d² โดยที่ 
- Z²α/2 = 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) 
- σ = 0.42 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาก่อนหน้าของ สมศักดิ์ ใช้ทรัพย์สถาพร พ.ศ.2565(11)) 
- d = 0.15 (ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้) 
n = (1.96² × 0.42²) / 0.15² = 30.2 ≈ 31 คน 
เพ่ิม 10% สำหรับ Drop out rate ขนาดตัวอย่างที่ต้องการคำนวณได้จากสูตร 

   𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 =  𝑛𝑛
1−𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎% =  31

1−0.1 = 34.4 ≈ 35 คน   

ดังนั้น งานวิจัยนี้ต้องการจำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 35 คน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงจำนวน 36 ราย ทั้งนี้เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากชุดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ และเพ่ือเพ่ิม
ความเชื่อมั่นในการวิเคราะห์ผลทางสถิติให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

เกณฑ์การคัดเข้า- คัดออก (Inclusion and exclusion criteria) 

เกณฑ์การรับเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในหอผู้ป่วยดังกล่าว มี
ความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทย มีประสบการณ์การใช้เครื่อง NPWT แบบประดิษฐ์เองทั้ง 
Intermittent mode และ Continuous mode ทั้งสองระบบ อย่างน้อยระบบละ 1 ครั้ง และยินดีเข้าร่วมวิจัย  
ในขณะที่เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย พยาบาลที่ลาป่วยหรือลาพักร้อนในช่วงระยะเวลา
เก็บข้อมูล พยาบาลที่ประสงค์ถอนตัวออกจากการวิจัย และพยาบาลที่ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานระหว่างดำเนิน
การศึกษา 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้เครื่อง NPWT แบบประดิษฐ์เองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่งโครงสร้างเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (7 ข้อ) เป็นแบบ Checklist และเติมคำ ส่วนที่ 

	
	ดั ังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�ต้้องการจำนวนตััวอย่่าง 
อย่่างน้้อย 35 คน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลจริิงจำนวน 36 ราย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกััน
ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�อาจเกิิดจากชุุดข้้อมููลท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ 
และเพ่ื่�อเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในการวิิเคราะห์์ผลทางสถิติิให้้
มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก (Inclusion and 
exclusion criteria)
	 เกณฑ์์การรัับเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ทำงานในหอผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว  
มีีความสามารถในการอ่่ านและเขีียนภาษาไทย  

มีีประสบการณ์์การใช้้เคร่ื่�อง NPWT แบบประดิิษฐ์์เอง 
ทั้้�ง Intermittent mode และ Continuous mode  
ทั้้�งสองระบบ อย่่างน้้อยระบบละ 1 ครั้้�ง และยิินดีี 
เข้้าร่่วมวิิจััย ในขณะที่่�เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 
criteria) ประกอบด้้วย พยาบาลที่่�ลาป่่วยหรืือลาพัักร้้อน
ในช่่วงระยะเวลาเก็็บข้้อมููล พยาบาลที่่�ประสงค์์ถอนตััว
ออกจากการวิิจััย และพยาบาลที่่�ย้้ายสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน
ระหว่่างดำเนิินการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการใช้้เครื่่�อง 
NPWT แบบประดิิษฐ์์เองที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่่งโครงสร้้างเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่  
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (7 ข้้อ) เป็็นแบบ Checklist  
และเติิมคำ ส่่วนที่่� 2 ความพึึงพอใจ (14 ข้้อ) ส่่วนที่่� 3 
การเปรีียบเทีียบกับระบบ Continuous เดิิม (8 ข้้อ)  
ส่่วนที่่� 4 ความมั่่�นใจและการแก้้ไขปััญหา (10 ข้้อ) และ
ส่่วนที่่� 5 ข้้อเสนอแนะปลายเปิิด (3 ข้้อ) เพื่่�อการพััฒนา
เครื่่�องมืือ
	ส่ ่วนที่่� 2 3 และ 4 ใช้้มาตราส่่วนประมาณ 
ค่่า 5 ระดัับของ Likert (5-point Likert scale) ตั้้�งแต่่ 
มากที่่�สุุด (5 คะแนน) ถึึงน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) โดยแปล
ความหมายจากค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดใน
ตารางที่่� 1(12) 

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์การแปลผลของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนในระดัับต่่างๆ

คะแนนเฉลี่่�ย ระดัับความพึึงพอใจ/ความมั่่�นใจ

4.21 - 5.00
3.41 - 4.20
2.61 - 3.40
1.81 - 2.60
1.00 - 1.80

พึึงพอใจ/มั่่�นใจ มากที่่�สุุด
พึึงพอใจ/มั่่�นใจ มาก

พึึงพอใจ/มั่่�นใจ ปานกลาง
พึึงพอใจ/มั่่�นใจ น้้อย

พึึงพอใจ/มั่่�นใจ น้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ (Validity 
and reliability) ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินขั้้�นตอนการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือ ดัังนี้้�
	 1.	 ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity): 
นำแบบสอบถามที่่�สร้้างข้ึ้�นเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
จำนวน 5 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา
และความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดย

พิิจารณาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ
วัตัถุประสงค์ ์(Item-Level Content Validity Index: I-CVI) 
โดยคััดเลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่่า I-CVI ตั้้�งแต่่ 0.78 ขึ้้�นไป 
	 2.	 ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability): นำแบบสอบถาม
ที่่�ผ่่านการปรัับปรุงแล้้วไปทดลองใช้้ (Pilot study) 
กับัพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย จำนวน 30 ราย แล้้วนำ

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้งานเครื่่�อง Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode แบบประดิิษฐ์์เอง
Nurses' Satisfaction on the Use of Self-Invented Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode Device
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ข้้อมููลมาคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 
ทั้้�งฉบัับ โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.94 (95% CI: 0.90 - 0.97) ซึ่่�งถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์
ยอมรับัและมีีความเหมาะสมในการนำไปใช้้เก็บ็รวบรวม
ข้้อมููล (ค่่าความเชื่่�อมั่่�นในด้้านความพึึงพอใจในการใช้้งาน
ด้้านการเปรีียบเทีียบการใช้้งานกับัระบบ Continuous Mode 
และด้้านความมั่่�นใจในการใช้้งานและแก้้ไขปััญหา  
เท่่ากัับ 0.86 (95% CI: 0.79 - 0.94), 0.83 (95% CI: 
0.75 - 0.92) และ 0.84 (95% CI: 0.74 - 0.93) ตามลำดัับ)

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยโปรแกรม
สถิิติิสำเร็็จรููป JASP เวอร์์ชั่่�น 0.95.2.0 โดยกำหนด 
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value < 0.05)  
ซึ่่�งการวิิเคราะห์์แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ
	 1.	สถิ ติเิชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) 
นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล 
และระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ 
ความถี่่� (Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage) 
สำหรัับอธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลส่่วนตััวของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง อาทิิ เพศ อายุุ ประสบการณ์์ในการ 
ปฏิิบััติิงาน และพื้้�นฐานการอบรม ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ 
ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สำหรัับ
อธิิบายระดัับความพึึงพอใจ ความสะดวกในการใช้้งาน 
และความเชื่่�อมั่่�นของพยาบาล ในแต่่ละระยะเวลา
	 2.	สถิ ติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) 
ประยุุกต์์ใช้้ Wilcoxon Signed-Rank Test ในการ
ทดสอบสมมุุติิฐานและเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
ตััวแปรระหว่่างสองระยะเวลา

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 
ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดการเข้้าร่่วม
แก่่กลุ่่� ม ตััวอย่่าง โดยการเ ก็็บข้้อมููล เ ป็็นไปตาม 
ความสมััครใจ ผู้้�ตอบแบบสอบถามสามารถถอนตััวจาก
การวิิจััยได้้ตลอดเวลา ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็น 
ความลัับและนำเสนอผลในภาพรวมเพื่่�อป้้องกัันการ 

ระบุุตััวตนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ขั้้�นตอนการวิิจััย
	 ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจัยัออก

เป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การเตรีียมการและพัฒันาเครื่่�องมืือ

	 โครงการนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ผู้้�วิิจััย

สร้้างแบบสอบถามความพึึงพอใจครอบคลุุม 5 ประเด็็น 

ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ความพึึงพอใจ การเปรีียบเทีียบกับ

ระบบเดิิม ความมั่่�นใจ และข้้อเสนอแนะ โดยผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) และ

ทดสอบการใช้้งาน (Pilot study) ในพยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน เพ่ื่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 ระยะที่่� 2 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และขอความร่่วมมืือจากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ศัลัยกรรม พร้้อมขอความยิินยอม (Informed consent) 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเน้้นความสมัครใจและการรัักษา

ความลัับ จากนั้้�นจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการใช้้เครื่่�อง 

NPWT แบบประดิิษฐ์์เองเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้งานได้้

อย่่ างถููกต้้องแล้้วจึึ งประเมิินความพึึงพอใจด้้วย

แบบสอบถามในกลุ่่�มตัวัอย่า่งเดิมิ 2 ระยะ คืือ หลังัใช้้งาน 

2 สััปดาห์์ (T1) และ 3 เดืือน (T2) โดยแจกและจััดเก็็บ

แบบสอบถามด้้วยตนเองพร้้อมติดิตามความครบถ้้วนของ

ข้้อมููลอย่่างใกล้้ชิิด ผู้้�วิิจััยกำหนดระยะเวลาการประเมิิน

ผลออกเป็็น 2 ระยะ โดยการประเมิินที่่� 2 สััปดาห์์แรก  

มีีวัตถุประสงค์์ เพ่ื่�อวััดผลด้้านการปรับตัวและการยอมรัับ

การใช้้งานในระยะเริ่่�มต้้น สำหรัับการประเมิินในระยะ 

3 เดืือน นั้้�นมีีเปรีียบเทีียบผลด้้านความเชื่่�อมั่่�นและ 

ความพึึงพอใจหลัังจากผู้้�ใช้้เกิิดทัักษะความชำนาญแล้้ว 

ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อเป็็นการยืืนยัันประสิิทธิภาพและความคงทน 

ของสิ่่�งประดิิษฐ์์ในการนำไปใช้้งานจริิงในระยะยาว

	 ระยะที่่� 3 การวิิเคราะห์์และสรุุปผล ผู้้�วิิจััย

รวบรวมแบบสอบถามทั้้�งหมด ตรวจสอบความสมบููรณ์์

และความถููกต้้องของข้้อมููลก่่อนนำไปบัันทึึกผล และ 

นำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิ

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจระหว่่าง 

ช่่วงเวลาทั้้�งสองช่่วงเวลา
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ผลการศึึกษา
	 1. ผลการวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม 36 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 91.7) 

มีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 33.3)  

และมีีประสบการณ์์ใช้้เครื่่�อง NPWT ช่่วง 6 เดืือนถึึง 2 ปี ี

(ร้้อยละ 50.0) ทั้้�งนี้้�ส่่วนมากไม่่เคยผ่่านการอบรมการใช้้

เครื่่�องแบบประดิิษฐ์์เอง (ร้้อยละ 63.9) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=36)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน(ร้้อยละ)

1. เพศ

        ชาย

        หญิิง

2. อายุุ

        20 - 25 ปีี

        26 - 30 ปีี

        31 - 35 ปีี

        36 - 40 ปีี

        มากกว่่า 40 ปีี

3. หอผู้้�ป่่วย

        ศััลยกรรมชาย 2

        ศััลยกรรมชาย 5

        ศััลยกรรมหญิิง 6

4. ประสบการณ์์การทำงานเป็็นพยาบาล

        น้้อยกว่่า 1 ปีี

        1 - 2 ปีี

        3 - 5 ปีี

        6 - 10 ปีี

        มากกว่่า 10 ปีี

5. ประสบการณ์์การใช้้เครื่่�อง NPWT (ทุุกยี่่�ห้้อ)

        น้้อยกว่่า 6 เดืือน

        6 เดืือน - 1 ปีี

        1 - 2 ปีี

        2 - 3 ปีี

        มากกว่่า 3 ปีี

6. ประวััติิการฝึึกอบรมการใช้้งานเครื่่�องแบบประดิิษฐ์์เอง (ทุุกระบบ)

        เคย

        ไม่่เคย

3 (8.3%)

33 (91.7%)

6 (16.7%)

10 (27.8%)

5 (13.9%)

7 (19.4%)

8 (22.2%)

8 (22.2%)

15 (41.7%)

13 (36.1%)

3 (8.3%)

2 (5.6%)

10 (27.8%)

9 (25.0%)

12 (33.3%)

7 (19.4%)

9 (25.0%)

9 (25.0%)

6 (16.7%)

5 (13.9%)

13 (36.1%)

23 (63.9%)

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้งานเครื่่�อง Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode แบบประดิิษฐ์์เอง
Nurses' Satisfaction on the Use of Self-Invented Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode Device
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	 2.	 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมือืวิจิัยั 
(Reliability)
	จ ากการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 
พบว่าค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha) ในภาพรวมและรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความพึึงพอใจ 
ด้้านการเปรีียบเทีียบกับัระบบเดิมิ และด้้านความเชื่่�อมั่่�น
ในการใช้้งาน มีีค่า่เท่า่กับั 0.96  0.96 และ 0.95 ตามลำดับั 
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสููง
	 3.	 ระดัับความพึงึพอใจของพยาบาลในระยะ
เริ่่�มต้น้ใช้ง้าน และภายหลังัใช้ง้านครบระยะเวลา 3 เดือืน
ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อเคร่ื่�อง NPWT แบบ
ประดิษิฐ์เ์องในระยะเริ่่�มต้้น (T1) อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน 
(ค่า่เฉลี่่�ย > 4.00) และเม่ื่�อประเมินิซ้้ำหลังัใช้้งาน 3 เดืือน 
(T2) พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจนอยู่่�ในระดัับมาก
ที่่�สุุดในทุุกด้้าน โดยด้้านความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้งานและ
การแก้้ไขปัญัหามีีค่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุในระยะT2 (ตารางที่่� 3) 

	 4. ผลการเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจ 
การเปรีียบเทีียบระบบ และความมั่่�นใจ (Hypothesis 
Testing)
	 การทดสอบ Shapiro-Wilk พบว่่าข้้อมููลมีีการ 
กระจายไม่่ปกติิ (p < 0.05) จึึงใช้้สถิติิ Wilcoxon 
Signed-Rank Test เปรีียบเทีียบผลระหว่่างระยะ T1 
และ T2 พบว่่าความพึึงพอใจของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกด้้าน (p < 0.001) โดยด้้าน 
ความพึึงพอใจในการใช้้เครื่่�องมีีค่า่เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 0.2 คะแนน 
(95% CI: 0.1 - 0.3) ด้้านการเปรีียบเทีียบกัับระบบเดิิม
เพิ่่�มขึ้้�น 0.3 คะแนน (95% CI: 0.3 - 0.5) และด้้าน 
ความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้งานเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุดที่่� 0.4 คะแนน  
(95% CI: 0.3 - 0.6) สะท้้อนว่่าประสบการณ์์การใช้้งาน
ที่่�มากขึ้้�นส่่งผลบวกต่่อความพึึงพอใจและความเชื่่�อมั่่�น 
(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 คะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลในช่่วง T1 และ T2 และการเปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงเวลา (n = 36)

ด้้านการประเมิิน T1 ค่่าเฉลี่่�ย +
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
(ระดัับความพึึงพอใจ/

ความมั่่�นใจ)

T2 ค่่าเฉลี่่�ย +
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
(ระดัับความพึึงพอใจ/

ความมั่่�นใจ)

ความแตกต่่าง
ของค่่าเฉลี่่�ย 
(T2–T1)

ช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 
(95% CI)

Wilcoxon
(Z)

p-value*

ความพึึงพอใจในการ
ใช้้งานเครื่่�อง
การเปรีียบเทีียบกัับระบบ 
Continuous Mode
ความมั่่�นใจในการใช้้งาน
และการแก้้ไขปััญหา

4.2 + 0.6
(มาก)

4.1 + 0.6
(มาก)

4.0 + 0.6
(มาก)

4.3 + 0.4
(มากที่่�สุุด)
4.4 + 0.4
(มากที่่�สุุด)
4.4 + 0.3
(มากที่่�สุุด)

0.2

0.3

0.4

0.1 - 0.3

0.3 - 0.5

0.3 - 0.6

-4.06

-4.29

-4.62

<0.001

<0.001

<0.001

* Wilcoxon Signed-Rank Test
†T1= ช่่วงเริ่่�มต้้นของการใช้้งาน 2 สััปดาห์์แรก
‡T2= หลัังจากใช้้งานเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน
§CI= Confidence interval

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้เครื่่�อง NPWT แบบประดิิษฐ์์เอง 

ระหว่า่งระยะเริ่่�มต้้น (T1: 2 สัปัดาห์)์ และหลังัใช้้งานต่อ่เนื่่�อง 

(T2: 3 เดืือน) พบว่าความพึึงพอใจเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิทุุกด้้าน (p < 0.001) โดยด้้านความเชื่่�อมั่่�นใน

การใช้้งานและการแก้้ไขปััญหามีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด 

(0.4 คะแนน) ซึ่่�งมีีประเด็็นสำคััญในการอภิิปรายดัังนี้้�

	 1.	 ระดัับความพึึงพอใจที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นตาม 

ช่่วงเวลา

	 การเพิ่่�มสููงขึ้้�นของความพึึงพอใจระหว่่าง T1 

และ T2 สะท้้อนให้้เห็น็ Learning Curve ของผู้้�ปฏิบิัติัิงาน 

โดยเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมาก (ร้้อยละ 63.9)  

ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการฝึึกอบรมมาก่่อน ความคุ้้�นเคยและ

ประสบการณ์์จากการปฏิิบััติิงานจริงช่่วยลดความวิิตก
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กัังวล เพิ่่�มความเข้้าใจในกระบวนการและเสริิมสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�น ซึ่่� งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการยอมรัับ

เทคโนโลยีี (Technology Acceptance Model)  

ที่่�ระบุวุ่า่ประสบการณ์์โดยตรงของผู้้�ใช้้งานเป็็นปัจัจัยัหลักั

ต่อ่ทัศันคติแิละความพึึงพอใจ(13) การที่่�เคร่ื่�องประดิษิฐ์เ์อง

มีีขนาดไม่่ใหญ่่มากนัักและใช้้งานง่่าย ยัังช่่วยส่่งเสริิม 

การยอมรัับในระยะยาว

	 2.	 เปรีียบเทีียบการใช้ง้าน ระบบ Intermittent 

Mode เมื่่�อเทีียบกัับระบบ Continuous Mode

	 พยาบาลให้้คะแนนความพึึงพอใจต่่อระบบ 

Intermittent mode ของเครื่่�องประดิิษฐ์์เองสููงกว่่า

ระบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ผลการ

วิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ในทางทฤษฎีีระบบแรงดััน 

เป็็นจัังหวะอาจถููกตั้้�งข้้อสัังเกตเรื่่�องการสร้้างความ 

ไม่สุ่ขุสบายแก่่ผู้้�ป่ว่ย (Malmsjö et al.)(2) แต่ใ่นมุุมมองของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในการศึึกษานี้้� ระบบที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นมีีการ

ควบคุุมแรงดัันที่่� เสถีียรและมีีระบบแจ้้งเตืือนที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาถึึงประสิิทธิผล 

ทางคลิินิิกที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษามาก่่อนหน้้า พบว่าระบบ  

Intermittent Mode สามารถกระตุ้้�นการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ

แกรนููเลชั่่�น (Granulation tissue) ได้้ดีีกว่่าระบบเดิิม

อย่่างมีีนัยสำคััญ ส่่งผลให้้แผลของผู้้�ป่่วยพร้้อมสำหรัับ 

การผ่่าตััดปิิดแผลได้้เร็็วขึ้้�นและช่่วยลดระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลโดยตรงต่่อ

การลดภาระงานของพยาบาลในการดููแลแผลท่ี่�ซัับซ้้อน

ในระยะยาว จึึงเป็น็เหตุุผลสำคััญที่่�ทำให้้พยาบาลยอมรัับ

และพึึงพอใจในประสิิทธิภาพของนวััตกรรมนี้้�มากกว่่า

ระบบแบบดั้้�งเดิิมอย่่างชััดเจน

	 3.	 ความมั่่�นใจและการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง

	ด้้ านความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้งานและการแก้้ไข

ปััญหามีีค่าเฉล่ี่�ยเพิ่่�มข้ึ้�นสููงสุุด (จาก 4.0 เป็็น 4.4)  

สะท้้อนให้้ เ ห็็น Self -Efficacy ตามทฤษฎีีของ  

Bandura (1977)(14) ท่ี่�ระบุุว่่าประสบการณ์์ท่ี่�บรรลุ ุ

ความสำเร็็จ (Mastery Experience) เป็็นแหล่่งกำเนิิด

สำคััญของความเชื่่�อมั่่�น เมื่่�อพยาบาลสามารถปฏิิบััติิงาน 

แก้้ไขปััญหาและรัับมืือกัับสถานการณ์์ได้้สำเร็็จด้้วย 

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง จะเกิิดความเชื่่�อมั่่�นเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ตามลำดับั ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Albert (2012)(15) 

ที่่�ระบุุว่่าความสะดวกในการใช้้งานเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ช่่วย

ลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นให้้กับบุุคลากร

ทางการแพทย์ในการบำบััดแผลด้้วยระบบแรงดัันลบ 

ความเชื่่�อมั่่�นดังักล่า่วมีีความสำคัญัต่อ่ความปลอดภัยัของ

ผู้้�ป่่วยและส่่งเสริิมการประยุุกต์์ใช้้อุุปกรณ์์อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านการเก็็บข้้อมููลจาก

สถาบันัเดีียวและการประเมิินผลด้้วยรููปแบบการรายงาน

ตนเอง ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนจากการรับัรู้้�ส่่วนบุคุคล 

สำหรับัการศึึกษาในอนาคตควรขยายผลสู่่�การศึึกษาแบบ

พหุุสถาบััน (Multicenter study) เพื่่�อเพิ่่�มอำนาจการ

อ้้างอิิงข้้อมููล พร้้อมทั้้�งควรเพิ่่�มการประเมิินตััวชี้้�วัดัที่่�เป็็น

รููปธรรมควบคู่่�กับความพึึงพอใจ อาทิิ ความถููกต้้อง

แม่่นยำในการปฏิิบััติิงาน ระยะเวลาที่่�ลดลงในการ 

ทำหััตถการ หรืือตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

เพื่่�อยืืนยัันว่่าความพึึงพอใจและความมั่่�นใจในการใช้้

นวััตกรรมส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและมาตรฐานการดููแล

ผู้้�ป่่วยในภาพรวมอย่่างยั่่�งยืืน

สรุุป
	 การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� ยืื นยัันว่่ า เครื่่� อ ง  NPWT  

intermittent mode ที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง เป็็นนวััตกรรมที่่�มีี

ประสิิทธิิผลและได้้รับการยอมรัับจากพยาบาลวิิชาชีีพ 

โดยระยะเวลาของการใช้้งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีบทบาท

สำคััญในการเพิ่่�มความพึึงพอใจและความเชื่่�อมั่่�น ผลการ

ศึึกษาสนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้นวััตกรรมนี้้�ในระบบ

บริิการสุุขภาพเพื่่�อเสริิมการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีการบำบััด

แผลที่่�มีีคุุณภาพและลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้งานเครื่่�อง Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode แบบประดิิษฐ์์เอง
Nurses' Satisfaction on the Use of Self-Invented Negative Pressure Wound Therapy Intermittent Mode Device
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะหนาวสั่่�นสามารถพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด โดยมีีปััจจััยเกี่่�ยวข้้อง 

		  หลายปััจจััย ผู้้�วิิจััยต้้องการศึึกษาหาจำนวนปััจจััยที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�จะสามารถพยากรณ์์ 

		  การเกิิดภาวะนี้้�ได้้ เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผนดููแลต่่อไป	

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อหาปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก 

		ท  างช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective case-control study โดยใช้้ข้้อมููลจากบัันทึึก 

		  การระงัับความรู้้�สึึกและทะเบีียนห้้องพัักฟื้้�น ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน 

		ธั  ันวาคม พ.ศ. 2566 โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจาก pilot study ได้้จำนวน case  

		  570 ราย และ control 570 ราย การนำเสนอค่่าสถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ จำนวน ร้้อยละ  

		ค่  ่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การนำเสนอค่่าสถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ independent  

		  t-test, chi square ตามลัักษณะของข้้อมููล ส่่วนสถิิติิในการหาปััจจััยพยากรณ์ ์

		  ใช้้ univariable และ multivariable logistic regression  นำเสนอข้้อมููลด้้วย odds  

		  ratio และ 95% CI เลืือกตััวแปรที่่�จะเป็็นปััจจััยพยากรณ์์โดยใช้้ค่่า p-value < 0.05  

		  และแสดงค่่าพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งลัักษณะการทำงานของตััวรับั (area under the receiver  

		  operating characteristic curve: AuROC) ของปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญ

ผลการศึึกษา	 :	จ ากการศึึกษาพบว่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิคืือ  

		  เพศหญิิง อายุุน้้อย เข้้ารัับการผ่่าตััดทางนรีีเวชและศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ เวลาที่่� 

		  ใช้้ในการผ่่าตััดมากกว่่า 60 นาทีี (p-value = 0.049) มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า  

		  150 มิิลลิิลิิตร ระดัับการชา (>T10, p-value = 0.01) และได้้รัับสารน้้ำมากกว่่า  

		  500 มิิลลิิลิิตร (p-value < 0.01) เม่ื่�อนำปััจจััยเหล่่านี้้�ทั้้�งหมดมาคำนวณทางสถิติิ  

		  พบความสามารถในการพยากรณ์์รวม (AuROC) ที่่�ร้้อยละ 65.5 เมื่่�อคััดเลืือกปััจจััย 

		ส  ำคััญ คืือ กลุ่่�มอายุุ แผนกในการผ่่าตััดและปริิมาณการสููญเสีียเลืือด มาคำนวณ  

		  พบความสามารถในการพยากรณ์์ (AuROC) ที่่�ร้้อยละ 65.0 ซึ่่�งสามารถให้้ความแม่่นยำ 

		  ในการพยากรณ์์ได้้ใกล้้เคีียงกัับการใช้้หลายปััจจััยในการพยากรณ์์
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สรุุป	 :	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้ปััจจััยที่่�สำคััญคืือ กลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีลงมา  
		  เข้้ารัับการผ่่าตััดในแผนกนรีีเวช ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ หรืือศััลยกรรมออร์์โธปิิดิกส์์  
		  และเสีียเลืือดมากกว่่า 150 มิิลลิิลิิตร สามารถใช้้ทำนายการเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 
		  และสามารถใช้้เป็็นแนวทางคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในห้้องผ่่าตััดได้้  

คำสำคััญ 	 : 	 ภาวะหนาวสั่่�น ปััจจััยพยากรณ์์ การฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง

	

ABSTRACT
Background	 : 	 Shivering is a multifactorial risk incidence that can be found frequently  
		  in anesthetized patients. The author needed to find out the minimal  
		  set of predictive factors for this incidence to prepare proper prevention.
Objective	 : 	 To identify predictive factors for shivering in patients undergoing spinal  
		  anesthesia in Sisaket Hospital. 
Methodology	 : 	 This is a retrospective case-control study collecting data from anesthetic  
		  record form and recovery record from January 2023 - December 2023.  
		  As calculated from pilot study, the study recruited 570 cases and  
		  570 controls. Descriptive statistics were presented by number, percent,  
		  mean and standard deviation. Inferential statistics were presented by  
		  independent t-test or chi-square depend on data characteristics.  
		  Univariable and multivariable logistic regression were used for predictive  
		  factors analysis and presented by odds ratio and 95% CI. The factors with  
		  p-value < 0.05 were selected to be calculated for AuROC.  
Results	 :	 This study found significant factors correlated to shivering are female,  
		  age ≤ 60 years old, underwent gynecology and urological surgery,  
		  operation time > 60 minutes (p-value = 0.049), blood loss > 150 ml,  
		  block level (>T10, p-value = 0.01) and receiving intravenous 
		  fluid > 500 ml (p-value < 0.01). After statistical analysis, all factors  
		  created AuROC at 65.5%.  After selecting statistic and clinical important  
		  factors; age group, department of surgery and blood loss to calculate,  
		  the AuROC was 65.0%, comparable to calculation from multiple factors.  
Conclusion	 :	 This study presented that age group ≤ 60 years old, undergoing  
		  gynecological, urological or orthopedics surgery and blood loss > 150 ml  
		  can be predictive factors for shivering after spinal anesthesia.
Keywords	 : 	 shivering, predicting factors, spinal anesthesia. 

หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะหนาวสั่่�น (shivering) คืือ ภาวการณ์ ์

หดเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมของ

อำนาจจิิตใจ แบ่่งออกเป็็น 4 คะแนน(1) คืือ

	 0.	 ไม่่มีีการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ

	 1.	มีี การหดเกร็ง็ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อบริเิวณหน้้า

และลำคอ ไม่ม่ีีการหดเกร็ง็ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อบริเิวณอื่่�นๆ

	 2.	มีี การหดเกร็ง็ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อบริเิวณอื่่�น

นอกเหนืือจากหน้้าและลำคอ

	 3.	มีี การหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกาย 

ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
Predictive Factors for Shivering in Patients Undergoing Spinal Anesthesia in Sisaket Hospital: Retrospective case-control study
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	 ภาวะหนาวสั่่�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย 

การหดเกร็็งกล้้ามเนื้้�อส่่งผลให้้ความปวดท่ี่�แผลผ่่าตััด 

เพิ่่�มมากข้ึ้�น เพิ่่�มความดัันในกะโหลกศีีรษะและในกระบอกตา 

รบกวนการทำงานของอุุปกรณ์์ติิดตามสััญญาณชีีพ 

เพิ่่�มการคั่่�งของกรดแลกติิกในกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความ

ต้้องการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกาย อาจส่งผลให้้เกิิด 

การขาดเลืือดของอวััยวะสำคััญได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ที่่�การทำงานของระบบหััวใจและหลอดเลืือดและ 

ระบบทางเดิินหายใจไม่่แข็็งแรงพอ(1)  

	 ภาวะหนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้� สึึก 

ทางช่่องไขสัันหลัังเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่� เ กิิดจาก 

หลายปััจจััย ทั้้�งทางสรีีรวิิทยา สิ่่�งแวดล้้อม และเทคนิิค

การระงัับความรู้้�สึึก โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการรายงาน

จากงานวิิจััยต่่างๆ ดัังนี้้�(2-8)

	 -	 อายุุ  พบได้้ทั้้�งในผู้้�ป่่วยอายุนุ้้อยและสููงอายุุ 

เนื่่�องจากกลไกควบคุุมอุุณหภููมิิทำงานแตกต่่างกััน

	 -	 เพศ

	 -	 BMI ต่่ำ มีีชั้้�นไขมัันน้้อย เกิิดการสููญเสีีย

ความร้้อนได้้มาก

	 -	 ระดับัของการชาที่่�สููง (≥T6) ส่ง่ผลให้้สููญเสีีย

การควบคุุมอุุณหภููมิิมากขึ้้�น

	 -	 การให้้สารน้้ำหรืือเลืือดที่่�ไม่ไ่ด้้อุ่่�น  ส่ง่ผลให้้

อุุณหภููมิิร่่างกายลดลง

	 -	อุ ุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดต่่ำกว่่า 24°C

	 -	 ระยะเวลาผ่่าตััดนานกว่่า 60 นาทีี

	 -	 ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยท่ี่�กระตุ้้�นระบบ 

sympathetic

	 ความแตกต่า่งของปัจัจัยัเสี่่�ยงในแต่ล่ะงานวิจิัยั 

ส่ง่ผลต่อ่การให้้การรักัษาหรืือป้อ้งกันัแก่่ผู้้�ป่ว่ย เน่ื่�องจาก

ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมให้้เหมืือนกััน 

ได้้ทั้้�งหมดส่่งผลรบกวนต่่อการตอบสนองของผู้้�ป่่วย 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษมีีจำนวนเคสต่่อวัันค่่อนข้้างมาก 

ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ แม้้จะให้้การป้้องกัันการเกิดิ

ภาวะหนาวสั่่�นเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยเคร่ื่�องเป่่าลมร้้อนแล้้ว 

ก็็ยัั งมีีผู้้� ป่่ วยจำนวนหนึ่่� งที่่� เ กิิดภาวะหนาวสั่่�นขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการกำหนดปััจจััยที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ 

จึึงจำเป็็นสำหรัับการป้้องกัันการเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 

ที่่�มีีประสิิทธิภาพ หากสามารถพยากรณ์์ได้้ว่าผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มใดเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นมากกว่่าปกติิ 

ก็็ จะสามารถป้้ อ งกัั นการ เกิิ ดภาวะนี้้� ไ ด้้ อย่่ า งมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อหาปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�น

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง 

ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	

วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	ศึึ กษาข้้อมููลย้้อนหลัังแบบ case-control 

study จากแบบบัันทึึกการระงัับความรู้้�สึึกและทะเบีียน

ผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น  โดยใช้้ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2566 - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยการศึึกษานี้้�

ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิจิัยัในมนุษุย์โ์รงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� SSKHREC  

No. 061/2568 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 2 ตุุลาคม พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ร่่วมวิิจััย (Population) : ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

ก า ร ร ะ งัั บ ค ว า ม รู้้� สึึ ก ท า ง ช่่ อ ง ไ ข สัั น ห ลัั ง ที่่�  

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 - 

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งในเวลาราชการและ 

นอกเวลาราชการ  

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Sample Size 

Calculation) : คำนวณโดยใช้้สููตร two population 

proportions โดยแทนค่า่ตัวัแปรจากการทำ pilot study 

(ศึึกษาจากการเก็็บข้้อมููลในเดืือนมกราคม 2566 เป็็น

เวลา 1 เดืือน) คืือ เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด > 60 นาทีี  

แล้้วเกิิด shivering ร้้อยละ 33 (case) ไม่่เกิิด shivering 

ร้้อยละ 41 (control) ดัังสููตร



60

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

	 ใช้้ control ในอััตราส่่วน 1:1 type I error  

( ) = 0.05, power ร้้อยละ 80 ได้้ขนาดตััวอย่่างเป็็น 

case 570 ราย  control 570 ราย  โดยการเข้้าถึึงข้้อมููล

จะเข้้าถึึงข้้อมููลหลัังการสุ่่�มและเข้้าถึึงข้้อมููลเพีียง 

กลุ่่�มละ 570 ราย

นิิยามศััพท์์ 
	 -	 Case คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึึก
ทางช่่องไขสัันหลัังและได้้รับการบัันทึึกในใบบัันทึึก 
การระงัับความรู้้�สึึกหรืือในทะเบีียนห้้องพัักฟื้้�นว่่าเกิิด 
ภาวะหนาวสั่่�น
	 -	 Control คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับ 
ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังและไม่่มีีการบัันทึึกการเกิิด
ภาวะหนาวสั่่�น
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Inclusion  
Criteria) : ผู้้�ป่่วยทุุกคนท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลัังใน โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2566 - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ
	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้� ร่่วมวิิจััย (Exclusion  
Criteria) : 
	 -	 ผู้้� ป่่ ว ย ที่่� ก า ร ร ะ งัั บ ค ว า ม รู้้� สึึ ก ท า ง 
ช่่องไขสัันหลัังไม่่เพีียงพอต่่อการทำผ่่าตััด ต้้องเปลี่่�ยน 
รููปแบบการระงัับความรู้้�สึึกเป็็นการดมยาสลบ
	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกบัันทึึกข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษา 

ไม่่ครบถ้้วน

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 -	สถิ ติิเชิิงพรรณนาใช้้ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 -	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ independent t-test, 

chi-square ตามลัักษณะของข้้อมููล

	 -	สถิ ติใินการหาปัจัจัยัพยากรณ์ ์ใช้้ univariable 

และ multivariable logistic regression นำเสนอข้้อมููล

ด้้วย odds ratio และ 95% CI เลืือกตััวแปรที่่�จะเป็็น

ปััจจััยพยากรณ์์โดยใช้้ค่า p-value < 0.05 และแสดง 

ค่่าพื้้�นที่่� ใต้้ เส้้นโค้้ง ลัักษณะการทำงานของตััวรัับ 

(area under the receiver operating characteristic 

curve: AuROC) ของปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญ

	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลแบบ univar iable  

analysis ของตััวแปรที่่�ทำการศึึกษาโดยอ้้างอิิง 

จากตััวแปรที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้้สถิิติิ 

univariable logistic regression การเลืือกตััวแปรใน

การเข้้าสู่่�สมการ multivariable analysis โดยเลืือก

ตัวัแปรที่่�มีีผลทางคลินิิกิจากการทบทวนวรรณกรรม และ

มีีผลทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 นำมาเข้้าสมการ  

multivariable logistic regression และใช้้วิิธีีการ 

Backward elimination methods หลัังจากนั้้�น 

นำตััวแปรที่่�ค่า่ p-value < 0.05 มาคำนวณหาค่า่ AuROC 

เพื่่�อให้้ทราบอำนาจในการทำนายของตััวแปรนั้้�นๆ  

ต่่อการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นของผู้้�ป่่วย

	

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากบัันทึึก

การระงัับความรู้้�สึึกและทะเบีียนข้้อมููลห้้องพัักฟ้ื้�นตั้้�งแต่่ 

วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 - วันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีความสมบููรณ์์ของบัันทึึกข้้อมููล 

มากที่่�สุุดไม่่เกิิดการสููญหายของบัันทึึกข้้อมููล สุ่่�มข้้อมููล

โดยใช้้โปรแกรมสุ่่�มให้้ได้้จำนวน case 570 ราย และ 

control 570 ราย ตามการคำนวณขนาดตััวอย่่าง  

เก็็บข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษาใส่่แบบบัันทึึกข้้อมููล โดยไม่่ 

ระบุุชื่่�อและนามสกุุลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จากนั้้�นนำข้้อมููล

บัันทึึกลงในโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ 

ต่่อไป (ภาพที่่� 1)

 เพื่อหาปัจจัยพยากรณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
  
วิธีการศึกษา 
ระเบยีบวิธีวิจยั 
 ศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบ case-control study จากแบบบันทึกการระงับความรู้สึกและทะเบียน
ผู้ป่วยในห้องพักฟื้น  โดยใช้ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566  โดยการศึกษานี้
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ SSKHREC No. 
061/2568 รับรองเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ร่วมวิจัย (Population) : ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังที่ รพ. ศรีสะเกษ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ   

   การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation) : คำนวณโดยใช้สูตร two population 
proportions โดยแทนค่าตัวแปรจากการทำ pilot study (ศึกษาจากการเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม 2566 เป็น
เวลา 1 เดือน) คือ เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด >60 นาท ีแล้วเกิด shivering ร้อยละ 33 (case) ไม่เกิด shivering 
ร้อยละ 41 (control) ดังสูตร 
 

                                        

ใช้ control ในอัตราส่วน 1:1 type I error ( ) = 0.05, power ร้อยละ 80  ได้ขนาดตัวอย่างเป็น case 
570 ราย  control 570 ราย  โดยการเข้าถึงข้อมูลจะเขา้ถึงข้อมูลหลังการสุ่ม และเขา้ถึงข้อมูลเพียงกลุ่มละ 
570 ราย 

  นิยามศัพท ์:  
- Case คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง และ ได้รับการบันทึกในใบ

บันทึกการระงับความรู้สึกหรอืในทะเบียนห้องพักฟื้นว่าเกิดภาวะหนาวสั่น 

ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
Predictive Factors for Shivering in Patients Undergoing Spinal Anesthesia in Sisaket Hospital: Retrospective case-control study
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ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 4,504 ราย

Excluded 

- ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนเทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกจำนวน 4 ราย

- ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนจำนวน 3 ราย

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 4,497 ราย

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหนาวสั่่�น 715 ราย

Case 570 ราย Control 570 รายrandom

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะหนาวสั่่�น 3,782 ราย

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาข้้อมููลจากแบบบัันทึึกการระงัับ

ความรู้้�สึึกและทะเบีียนห้้องพัักฟื้้�นของโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 พบว่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับความ

รู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังทั้้�งหมด 4,504 ราย ในจำนวนนี้้� 

มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�จำเป็็นต้้องเปลี่�ยนวิิธีีระงัับความรู้้�สึึก 4 ราย 

ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลบัันทึึกไว้้ไม่่ครบถ้้วน 3 ราย เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 4,497 ราย ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นทั้้�งหมด 715 ราย และไม่่เกิิดภาวะ

หนาวสั่่�น 3,782 ราย เมื่่�อนำข้้อมููลจากการศึึกษา  

pilot study ของผู้้�วิิจััยมาคำนวณขนาดตััวอย่่าง จะได้้

จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องทำการศึึกษาทั้้�งหมด 1,140 ราย โดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะหนาวสั่่�น (กลุ่่�มศึึกษา) 570 ราย

และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะหนาวสั่่�น (กลุ่่�มควบคุุม) 570 ราย

ทำการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโดยใช้้โปรแกรมสุ่่�มตััวอย่่างและ 

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาคำนวณหาปัจัจัยัพยากรณ์ ์โดยเลืือกจาก

ปัจัจัยัที่่�คำนวณโดยวิธิีี univariable และ multivariable 

logistic regression แล้้วได้้ค่่า p-value < 0.05 แล้้วนำ

ข้้อมููลไปหาค่่า AuROC 
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ตารางที่่� 1 ค่่าความสามารถในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นจำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=1,140)

ตารางที่่� 2 ค่่าความสามารถในการพยากรณ์์ภาวะหนาวสั่่�นจำแนกตามปััจจััยทางคลิินิิก  (n=1,140)

Factor
Case (n=570) Control (n=570) p-value AuROC

n (%) n (%)
Female
Age (yr), mean±sd
Age groups
   < 20
   20 - 40
   41 - 60
   > 60
ASA PS*
   1
   2
   3
BMI (kg/m2), mean±sd

378 (66.3%)
39.3±19.1

43 (7.5%)
314 (55.1%)
125 (21.9%)
88 (15.4%)

72 (12.6%)
403 (70.7%)
95 (16.7%)
24.8 ±5.5

315 (55.3%)
47.3±19.2

25 (4.4%)
234 (41.1%)
143 (25.1%)
168 (29.5%)

51 (9.0%)
386 (67.7%)
133 (23.3%)

25.0±6.0

<0.001
<0.001
<0.001

0.06

0.8

0.56
0.62
0.60

0.54

0.5

Factor
Case (n=570) Control (n=570) p-value AuROC

n (%) n (%)
 Department
      ศััลยกรรมทั่่�วไป
      ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ
      ศััลยกรรมออโธปิิดิิกส์์
      สููติิกรรม
      นรีีเวชวิิทยา
Heavy marcaine
เวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด (min), mean±sd
เวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด > 60 min mean±sd
ปริิมาณการเสีียเลืือด (ml), mean±sd
ปริิมาณการเสีียเลืือด > 150 ml
ระดัับการชา > T10
Fluid intake (ml), mean±sd
Fluid intake > 500 ml

53 (9.3%)
64 (11.2%)
164 (28.8%)
255 (44.7%)
34 (6.0%)

518 (90.9%)
68±36.8
227±39.8

184.8±184,202.7
298 (52.8%)
468 (82.1%)
849.1±368.4
451 (79.1%)

136 (23.9%)
70 (12.3%)
168 (29.5%)
187 (32.8%)

9 (1.6%)
498 (87.4%)

64±50.2
194±34.0

125.0±155.5
207 (36.3%)
432 (75.8%)
692±332.4
355 (62.3%)

<0.001

0.07
0.07
0.049
<0.001
<0.001
0.01

<0.001
<0.001

0.62

0.52
0.56
0.53
0.61
0.58
0.53
0.62
0.58

*ASA PS = American Society of Anesthesiologists Physical Status

	 เมื่่�อดููจากตารางที่่� 1 และ 2 พบว่่าปััจจััยที่่�มีี 

นััยสำคััญทางสถิติิมีี 7 ปััจจััย คืือ เพศ (เพศหญิิง,  

p-value < 0.001) กลุ่่�มอายุ ุ(< 40 ปี,ี p-value < 0.001) 

แผนกที่่�ทำการผ่่าตััด (p-value < 0.01) เวลาที่่�ใช้้ในการ

ผ่่าตััดมากกว่่า 60 นาทีี (p-value = 0.049) ปริิมาณการ

เสีียเลืือดมากกว่่า 150 มล. (p-value < 0.001) ระดัับ

การชา (>T10, p-value = 0.01) และปริิมาณสารน้้ำที่่�

ได้้รัับ (p-value < 0.001) เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญ

ทั้้�งหมดจำนวน 7 ปััจจััย มาคำนวณทางสถิิติิเพื่่�อดูู 

ความสามารถในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�น พบว่า

มีีความสามารถในการพยากรณ์ร์วม (AuROC) = 0.6549 

แต่่ในทางคลิินิิกต้้องการใช้้จำนวนปััจจััยที่่�น้้อยที่่�สุุด เพื่่�อ

สามารถพยากรณ์์ได้้ง่่ายและมีีความถููกต้้องแม่่นยำ 

พอสมควร ดัังนั้้�นจึึงใช้้วิิธีี Backward elimination คืือ 

ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
Predictive Factors for Shivering in Patients Undergoing Spinal Anesthesia in Sisaket Hospital: Retrospective case-control study
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เทคนิิคการเลืือกตััวแปรในแบบจำลองทางสถิิติิท่ี่�เริ่่�มต้้น

ด้้วยตััวแปรอิิสระทุุกตััวในสมการ แล้้วค่่อยๆ กำจััด

ตััวแปรท่ี่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิน้้อยท่ี่�สุุดออกไปทีีละตััว 

(โดยดููจากค่่า p-value สููงสุุด) จนกว่่าตััวแปรท่ี่�เหลืือ

ทั้้�งหมดมีีความสำคััญเพีียงพอที่่�จะคงอยู่่�ในแบบจำลอง 

เพื่่�อให้้ได้้แบบจำลองที่่�เรีียบง่ายแต่่ยัังคงความแม่่นยำใน

การพยากรณ์์ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ค่่าความสามารถในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นเมื่่�อคััดเลืือกปััจจััยพยากรณ์์ที่่�มีีนััยสำคััญ

            	 สุุดท้้ายในการทำนายร่่วม

Predictors Adj. OR (95%CI) p - value AuROC

Age groups
      > 60
      41 - 60
      20 - 40
      < 20
Department
      ศััลยกรรมทั่่�วไป
      ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ
      ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์
      สููติิกรรม
      นรีีเวชวิิทยา
Blood loss > 150 ml

	
(ref)

1.7 (1.2 - 2.4)
2.4 (1.6 - 3.7)
3.1 (1.7 - 5.5)

 (ref)
2.4 (1.5 - 3.8)
2.0 (1.4 - 3.1)
1.0 (0.5 - 2.2)
7.1 (3.1 - 16.0) 
2.2 (1.2 - 3.8)

	
-

0.007
<0.001
<0.001

-
<0.001
0.001
0.925
<0.001
0.007

 

 
ภาพที่ 2 แสดง Area under ROC curve ในการพยากรณ์โดยใช้ปัจจัยทำนาย 3 ปัจจัย คือ กลุ่มอายุ แผนก
ของการผ่าตัด และการเสียเลอืดระหว่างผ่าตัดที่มากกว่า 150 มิลลิลิตร 
 
 จากตารางที่ 3 จะเห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยอายุยิ่งน้อย ยิ่งมีโอกาส
เกิดภาวะหนาวสั่นได้มากขึ้น โดยช่วงอายุ 41 – 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 1.7 เท่า (p-value = 0.007) 
ช่วงอายุ 20 – 40 ป ีมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 2.4 เท่า (p-value < 0.001) และช่วงอายุ < 20 ปี มีโอกาส
เกิดภาวะหนาวสั่น 3.1 เท่า (p-value < 0.001)  ในขณะนี่การผ่าตัดทางนรีเวช มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 7.1 
เท่า (p-value < 0.001) การผ่าตัดศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 2.4 เท่า (p-value < 
0.001) และการผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น 2 เท่า (p-value = 0.001) เมื่อเทียบ
กับการผ่าตัดทางศัลยกรรม  ส่วนปริมาณการเสียเลือดที่มากกว่า 150 มล. จะทำใหม้ีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นได้ 
2.2 เท่าจากปกติ (p-value = 0.007)  และเมื่อนำทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าวไปคำนวณ AuROC จะได้ค่าเท่ากับ 
0.6509 (ภาพที ่2)  
 
อภิปรายผล 
 ตารางที่ 1 และ 2 เป็นการแบ่งตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกตามที่เป็นจริง  การ
แบ่งกลุ่มอายุในตารางที่ 1 แบ่งตามช่วงอายุที่มีพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) ใกล้เคียงกัน  ในตารางที่ 2 
พบว่าปริมาณ case นรีเวช มีมากกว่า control ค่อนข้างมาก (case =34, control = 9) และจำนวนประชากร
ทั้งหมดในกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย  อาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ข้อมูล  จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

ภาพที่่� 2 	แสดง Area under ROC curve ในการพยากรณ์์โดยใช้้ปััจจััยทำนาย 3 ปััจจััย คืือ กลุ่่�มอายุุ 

	 แผนกของการผ่่าตััด และการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 150 มิิลลิิลิิตร
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	จ ากตารางที่่� 3 จะเห็็นว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�ป่่วยอายุุยิ่่�งน้้อย ยิ่่�งมีีโอกาส

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นได้้มากขึ้้�น โดยช่่วงอายุุ 41 - 60 ปีี 

มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 1.7 เท่่า (p-value = 0.007) 

ช่่วงอายุุ 20 - 40 ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 2.4 เท่่า 

(p-value < 0.001) และช่่วงอายุุ < 20 ปีี มีีโอกาสเกิิด

ภาวะหนาวสั่่�น 3.1 เท่่า (p-value < 0.001)  ในขณะที่่�

การผ่า่ตััดทางนรีีเวช มีีโอกาสเกิดิภาวะหนาวสั่่�น 7.1 เท่า่ 

(p-value < 0.001) การผ่า่ตัดัศัลัยกรรมทางเดินิปัสัสาวะ

มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 2.4 เท่่า (p-value < 0.001) 

และการผ่่าตััดศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์มีีโอกาสเกิิดภาวะ

หนาวสั่่�น 2 เท่่า (p-value = 0.001) เมื่่�อเทีียบกัับ 

การผ่่าตััดทางศััลยกรรม ส่่วนปริิมาณการเสีียเลืือด 

ที่่�มากกว่่า 150 มล. จะทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�น

ได้้ 2.2 เท่่าจากปกติิ (p-value = 0.007) และเม่ื่�อ 

นำทั้้�ง 3 ปััจจััยดัังกล่่าวไปคำนวณ AuROC จะได้้ 

ค่่าเท่่ากัับ 0.6509 (ภาพที่่� 2)	

อภิิปรายผล
	ต ารางที่่� 1 และ 2 เป็น็การแบ่ง่ตามข้้อมููลปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยทางคลิินิิกตามที่่�เป็็นจริิง การแบ่่ง

กลุ่่�มอายุุในตารางท่ี่� 1 แบ่่งตามช่่วงอายุุท่ี่�มีีพยาธิิ

สรีีรวิิทยา (pathophysiology) ใกล้้เคีียงกััน ในตาราง 

ที่่� 2 พบว่าปริมาณ case นรีีเวช มีีมากกว่่า control  

ค่่อนข้้างมาก (case =34, control = 9) และจำนวน

ประชากรทั้้�งหมดในกลุ่่�มนี้้�ค่่อนข้้างน้้อย อาจส่งผลต่่อ

ความน่่าเชื่่�อถืือของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล จึึงควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป และเมื่่�อพิิจารณาปริิมาณการ 

เสีียเลืือดในกลุ่่�ม case และ control พบว่า่ในกลุ่่�ม case 

มีีปริิมาณการเสีียเลืือดท่ี่�มากกว่่า 150 มล. (เฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 

184.8 มล.) ในขณะท่ี่�กลุ่่�ม control มีีปริิมาณการ 

เสีียเลืือดที่่�น้้อยกว่่า 150 มล. (เฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 125 มล.) 

จึึงใช้้ปริิมาณการเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า 150 มล. มาเป็็น

ปััจจััยในการศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�พบว่าปััจจััยที่่�การศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า คืือ BMI (p-value = 0.8) ส่่วนการได้้ 

รับัสารน้้ำที่่�ไม่่อุ่่�น อุณุหภููมิหิ้้องผ่า่ตัดั และความวิิตกกังัวล

ของผู้้�ป่่วย เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่ได้้รัับการศึึกษาในการศึึกษา 

ครั้้� งนี้้� เนื่่�องจากแหล่่งข้้อมููลที่่� ใช้้ ในการศึึกษาไม่่มีี 

การบัันทึึกปััจจััยเหล่่านี้้�เอาไว้้

	จ ากตารางที่่� 3 จะพบว่่า เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

อายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

หนาวสั่่�นได้้มากกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

De Witte ที่่�พบว่่าความรุุนแรงของภาวะหนาวสั่่�นจะลด

ลงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ(9) และ N Vassilieff พบว่่าอายุุที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นจะยัับยั้้�งการสร้้างความร้้อนของร่่างกายเพื่่�อ 

ตอบสนองต่่อภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ(10)  

	 ในส่่วนแผนกของการผ่่าตััดนั้้�น พบว่่ามีีผล 

ต่่อการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

D. Conti ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััดศััลยกรรม 

ออร์์โธปิิดิิกส์์ ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะและนรีีเวช 

พบว่่าภาวะไม่่พึึงประสงค์์หลัังการผ่่าตััดที่่�พบบ่อยที่่�สุุด 

ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นคืือภาวะหนาวสั่่�น (11) สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษานี้้� ในขณะที่่�การศึึกษาของ เกษร พั่่�วเหล็็ก  

พบภาวะหนาวสั่่�นมากที่่�สุุดในการผ่า่ตัดัทางสููติกิรรมและ

ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิกส์์(12) ต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบ 

ภาวะหนาวสั่่�นในการผ่่าตััดทางนรีีเวชมากกว่่าสููติกรรม  

ในขณะที่่� Leopold H. พบภาวะหนาวสั่่�นได้้มากใน 

หัตัถการทางศัลัยกรรมออร์โ์ธปิิดิกิส์ ์ที่่�ใช้้วิธิีีส่อ่งกล้้องและ

มีีการใช้้ bone cement(13)  

	 เกษร พั่่�วเหล็็ก ได้้ศึึกษาพบว่าปริมาณการ 

เสีี ย เลืือดมากกว่่ า  500 มล .  มีีผลต่่อการ เกิิด 

ภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทาง 

ช่่องไขสัันหลััง(12) ในขณะที่่� ธิิดารััตน์์ อริิยานุุชิิตกุุล  

พบว่าการเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ 500 มล. ขึ้้�นไป ส่่งผลต่่อ 

การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (14)

ในการศึึกษาของผู้้�วิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลปริมิาณ

การเสีียเลืือดเป็็นตััวเลขตามความเป็็นจริิง เมื่่�อนำมา

วิิเคราะห์์แล้้วพบว่าปริมาณการเสีียเลืือดที่่�ส่่งผลต่่อการ

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นน้้อยกว่่า 2 การศึึกษาข้้างต้้น เป็็นที่่� 

น่่าสนใจว่่า ในการศึึกษาทั้้� งหมดนี้้�พบว่าปริมาณ 

การเสีียเลืือดที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะหนาวสั่่�น ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ที่่�

ปััจจััยพยากรณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาแบบกรณีีควบคุุมย้้อนหลััง
Predictive Factors for Shivering in Patients Undergoing Spinal Anesthesia in Sisaket Hospital: Retrospective case-control study
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ทำให้้เกิดิภาวะช็อ็ก คืือยังัไม่่ถึึงร้้อยละ 15 ของปริมิาณเลืือด

ทั้้�งหมดของร่่างกาย(15) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากหน้้าที่่�หนึ่่�งของ

เลืือดคืือ การควบคุมอุุณหภููมิของร่่างกาย(16) เม่ื่�อเกิิด 

การสููญเสีียเลืือดออกไปจึึงเป็็นการพาความร้้อนออกไป 

จากร่่างกาย ทำให้้ร่่างกายตอบสนองด้้วยการเกิิด 

ภาวะหนาวสั่่�นขึ้้�น

สรุุป
	 การศึึ กษานี้้� พบว่่ าปัั จจัั ยที่่� ใช้้ พยากรณ์ ์

การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยท่ี่� ได้้รัับการระงัับ 

ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังคืือ กลุ่่�มอายุุ แผนกของ 

การผ่่าตััด และการเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า 150 มล.  
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การทำ internal/ external validation ข้้อมููลที่่�ได้้อาจ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เจ็็บป่วยรุุนแรง 

		  และเสีียชีีวิิตในเด็็ก โดยเฉพาะเชื้้�อ RSV จึึงมีีการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อช่่วยวางแผน 

		ป้  ้องกัันและปรัับระบบการบริิการทางสาธารณสุุขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการติิดเชื้้�อและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส Respiratory Syncytial  

		  Virus (RSV) ที่่�มีีความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective Study โดยใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

		ย้้  อนหลััง ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันติิดเชื้้�อไวรััส 

		ท  างเดิินหายใจอาร์์เอสวีี และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิ จัังหวััดสุุริินทร์  

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ผลการศึึกษา	 :	 พบอัตราเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ RSV รุนุแรงจำนวน 85 ราย (ร้้อยละ 43.4) จากผู้้�ป่่วยเด็็กวิินิจิฉัย  

		  RSV ทั้้�งหมด 196 ราย จากผลการวิิเคราะห์์ Multivariate logistic regression  

		  พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััว  

		  (Adjusted OR = 3.89, 95%CI: 1.11-13.63, p = 0.03) และการกิินนมแม่่ไม่่ครบ  

		  6 เดืือน (Adjusted OR = 9.23, 95%CI: 4.32-19.70, p < 0.01) นอกจากนี้้�เด็็ก 

		  ท่ี่�ติิดเชื้้�อ RSV รุุนแรงมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่รุุนแรง 

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (6.5±1.8 วััน เทีียบกัับ 4.7±1.8 วััน, p < 0.01)

สรุุป	 :	อั ตัราการติิดเชื้้�อไวรััส RSV รุนุแรงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิ 

		คิ  ดิเป็็นร้้อยละ 43.4 โดยปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัการเกิิดโรครุุนแรงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

		  ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััวและการกิินนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน 

คำสำคััญ	 :	 การติิดเชื้้�อไวรััส RSV  เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี  ปััจจััยเสี่่�ยง
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ABSTRACT
Background	 :	 Lower respiratory tract viral infections, particularly RSV, are major  

		  contributors to severe illness and mortality in children. Identifying  

		  associated risk factors is important for improving prevention and public  

		  health system planning.

Objective	 :	 This study aims to determine the prevalence and risk factors associated  

		  with severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection among pediatric  

		  patients admitted to Sikhoraphum Hospital, Surin Province.

Methods	 :	 This analytical study employed a retrospective cohort design using  

		  medical record data. The study population comprised children under  

		  15 years of age with laboratory-confirmed RSV infection who were  

		  admitted to Sikhoraphum Hospital, Surin Province, between  

		  January 1st., 2021, and December 31st., 2024. Data were analyzed using  

		  descriptive and inferential statistics.

Results	 :	 A total of 196 pediatric patients with laboratory-confirmed Respiratory  

		  Syncytial Virus (RSV) infection were included in the analysis. Of these,  

		  85 childrens (43.4%) met the criteria for severe RSV infection. Multivariate  

		  analysis showed that underlying diseases (Adjusted OR = 3.89,  

		  95%CI: 1.11-13.63, p = 0.03) and non-exclusive breastfeeding for less  

		  than six months (Adjusted OR = 9.23, 95%CI: 4.32-19.70, p < 0.01) were  

		  independently associated with severe RSV infection. Severe cases also  

		  had a longer hospital stay compared with non-severe cases (6.5±1.8 vs.  

		  4.7±1.8 days, p < 0.01).

Conclusion	 :	 Severe RSV infection accounted for 43.4% of pediatric cases. Underlying  

		  illnesses and breastfeeding for less than six months were key predictors  

		  of severe disease.

Keywords	 :	 Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV), children under 15 years of age,  

		  risk factor.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

(Lower Respiratory Tract Infections: LRTIs) ถืือเป็น็

สาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตในเด็็ก โดย

เฉพาะในกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งยัังมีีระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�

ไม่่สมบููรณ์์ ส่่งผลให้้ไวต่่อการติิดเชื้้�อในระดัับรุุนแรง(1) 

ไวรััส Respiratory Syncytial Virus (RSV) เป็็นหนึ่่�งใน

สาเหตุุหลัักของ LRTIs โดยเฉพาะในทารกและเด็็กเล็็ก

ทั่่�วโลก และเป็็นเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

มีีอาการหลอดลมฝอยอัักเสบ (bronchiolitis) และ 

ปอดอัักเสบ (pneumonia) ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล(2) รายงานจากองค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ระบุุว่่าแต่่ละปีีไวรััส RSV ทำให้้เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี

ประมาณ 3.6 ล้้านราย ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลและมากกว่่า 100,000 ราย เสีียชีีวิิต 

อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
Proportion and Risk Factors for Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection among Children Hospitalized 
at Sikhoraphum Hospital, Surin Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 69

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งยัังมีี 

ข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพขั้้�นสููงและระบบ

การวิินิิจฉััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(3) การติิดเชื้้�อ RSV ในเด็็ก 

มัักแสดงอาการได้้หลายรููปแบบ ตั้้�งแต่่ไม่่แสดงอาการ

จนถึึงมีีภาวะหายใจล้้มเหลว อาการเบื้้�องต้้น ได้้แก่ ่ไข้้ ไอ 

น้้ำมููกไหล และหายใจมีีเสีียงครืืดคราด ซึ่่�งอาจพััฒนาไป

สู่่�ภาวะหายใจลำบาก ซึึมลง รัับประทานอาหารได้้น้้อย 

ออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ (hypoxemia)(4)

	 นอกจากอาการทางคลิินิิกท่ี่�หลากหลายแล้้ว 

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ RSV ยัังสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญกัับปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ อายุุท่ี่�น้้อย  

โดยเฉพาะทารกอายุุต่่ำกว่่า 6 เดืือน ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวมากท่ี่�สุุด(5) 

รวมถึึงเด็ก็ที่่�มีีโรคประจำตัวั เช่น่ โรคหัวัใจพิการแต่ก่ำเนิดิ 

โรคปอดเรื้้�อรััง ภาวะทุุพโภชนาการและภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง ซึ่่�งล้้วนเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีแนวโน้้มต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (PICU) และอาจได้้รัับการรัักษา

โดยใช้้เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ(6,7) งานวิิจัยัในต่า่งประเทศหลายฉบับั

พบว่า ความชุุกของการติิดเชื้้�อ RSV ท่ี่�ต้้องเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 2-8 รายต่อ่ประชากร

เด็็ก 1,000 รายต่่อปีี โดยความชุุกจะสููงข้ึ้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญในช่่วงฤดููฝนและฤดููหนาว(8)

	ส ำหรัับประเทศไทย แม้้จะมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

การติิดเชื้้�อ RSV ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในเขตเมืือง

หรืือศููนย์์เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง แต่่ในข้้อมููลในระดัับพื้้�นที่่� 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทั่่�วไปซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการ 

ปฐมภููมิิที่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชนในชนบท ยัังมีีอยู่่�อย่่าง

จำกััด ทั้้�งนี้้� พื้้�นที่่�ชนบทมัักประสบปััญหาด้้านข้้อจำกััด

ของทรััพยากร ทั้้�งในด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์  

เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยและระบบส่งต่่อ ส่่งผลให้้การเฝ้้าระวััง

และการบริหารจััดการโรคติิดเชื้้�อในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย 

ยัังขาดความครอบคลุุมและมีีความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในระยะยาว การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อสำรวจอัตราและปััจจััยเส่ี่�ยงของ 

การติดิเชื้้�อ RSV ที่่�มีีความรุนุแรงในเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรักัษาใน

โรงพยาบาลศีีขรภููมิ การดำเนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะช่่วย

เสริมสร้้างความเข้้าใจต่่อสถานการณ์์ของโรคในระดัับ

พื้้�นที่่� และเป็็นข้้อมููลสำคััญในการกำหนดมาตรการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรครวมถึึงการวางแผนเตรีียม 

ความพร้้อมของระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งด้้านบุุคลากร 

เคร่ื่�องมืือเวชภััณฑ์์ และการจััดสรรทรัพยากรในช่่วงฤดูู

ระบาดของเชื้้�อ RSV ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น  

อีีกทั้้�งยัังสามารถใช้้เป็็นแนวทางสนัับสนุุนการพััฒนา

นโยบายด้้านสุุขภาพแม่่และเด็็กในระดัับเขตและ 

ระดัับจัังหวััดในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์
	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า อัั ต ร า แ ล ะ ปัั จ จัั ย เ สี่่� ย ง ข อ ง 

การติดิเชื้้�อ RSV ที่่�มีีความรุนุแรงในเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบ Retrospective Cohort Study โดยใช้้ข้้อมููล 

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยย้้อนหลังั (medical records review) 

จากโรงพยาบาลศีีขรภููมิ จัังหวััดสุุริินทร์ ระยะเวลา 

ที่่�ทำวิิจััย ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึึง  

วัันที่่� 31 กัันยายน พ.ศ. 2568
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 
15 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่าเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
ทางเดิินหายใจอาร์์เอสวีี (Respiratory Syncytial  
Virus: RSV) โดยวิิธีีทางห้้องปฏิิบััติิการ (เช่่น RT-PCR 
หรืือ Rapid Antigen Test ที่่�เป็็นมาตรฐานของ 
โรงพยาบาล) และเข้้ารับัการรัักษาใน โรงพยาบาลศีีขรภููมิ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 -  

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
พบว่่า จารุุวรรณ สตางค์์ทอง(9) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจเฉีียบพลัันจากเชื้้�อ RSV ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับ 
การรัักษา ณ โรงพยาบาลหััวหิิน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ 
ผลการศึึกษา พบว่าผู้้�ป่่วยเด็็กร้้อยละ 51.3 มีีอาการ
รุุนแรงจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน 

คำนวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสัดัส่ว่น
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กลุ่่�มเดีียว โดยกำหนดให้้ Z = 1.96 (ค่่าคงที่่�จากตาราง Z 

สำหรัับระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%), p = 0.51 (ความชุุก

ของกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ RSV), d = 0.07 

(ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้)

 	

	 n = 195.9 Thus, sample size = 196

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

196 ราย

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย

โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

อายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อไวรััส  

Respiratory Syncytial Virus (RSV) และเข้้ารัับ 

การรัักษา ณ โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์  

ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)  

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการศึึกษา ได้้แก่่ 1) เด็็กอายุ ุ

ต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันการติิดเชื้้�อ RSV 

ด้้วยวิิธีีทางห้้องปฏิิบััติิการมาตรฐาน (RT-PCR หรืือ 

Rapid Antigen Test สำหรัับ RSV) 2) มีีเวชระเบีียน

ทางการแพทย์์ที่่�สมบููรณ์์ ครอบคลุุมข้้อมููลพื้้�นฐาน  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

(เช่่น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การให้้ออกซิิเจน  

การเข้้ารัับการรัักษาใน ICU) 3) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตาม

ผลการรัักษาครบจนสิ้้�นสุุดการนอนโรงพยาบาล

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจชนิิดอ่ื่�น

ร่ว่มกับั RSV (เช่น่ Influenza, Adenovirus) ซึ่่�งอาจทำให้้

การวิิเคราะห์ผ์ลไม่ช่ัดัเจน 2) เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์ ์หรืือ

มีีข้้อมููลสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกขาดหาย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ข้้อมููล เวชระเบีียน (Medical  Record Data  

Extraction Form) ซึ่่�งผู้้� วิิจััยจััดทำข้ึ้�นโดยอ้้างอิิง 

จากวััตถุประสงค์์ของการศึึกษา และทบทวนเอกสารและ

งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง โดยครอบคลุุมข้้อมููล 

ในด้้านต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้�  ข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้� ป่่วย 

ข้้อมููลทางคลิินิิกและการวิินิิจฉััย ข้้อมููลด้้านความรุุนแรง

ของโรค ข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

นิิยามผู้้�ป่่วย 
	 การติิดเชื้้�อไวรััส RSV ระดัับรุนแรง หมายถึึง 

ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจในระดัับ

ที่่�ต้้องได้้รับการดููแลในโรงพยาบาลหรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (invasive หรืือ non-invasive 

ventilation) หรืือการเสีียชีีวิิต

	วิ ิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ห ลัั ง ผ่่ านจริยธรรมแล้้ วผู้้� วิิ จัั ย ได้้ยื่ � น 

ขออนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ และ

หัวัหน้้ากลุ่่�มงานเวชระเบีียน เพื่่�อเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง ภายใต้้เง่ื่�อนไขการรัักษาความลัับ 

ของข้้อมููลผู้้�ป่่วย ตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 2.	 ผู้้�วิิ จััยคััดเลืือกเวชระเบีียนที่่� เข้้าเกณฑ์ ์

การคัดัเลืือกเข้้าศึึกษา (Inclusion Criteria) และไม่เ่ข้้าข่า่ย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) โดยอ้้างอิิงจาก

รหััสวิินิิจฉััยโรค (ICD-10) และข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�บัันทึึก

ไว้้ในเวชระเบีียน

	 3.	 ดำเนินิการรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบันัทึึก

ข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

ซึ่่�งครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก ความรุุนแรง

ของโรค ปััจจััยเสี่่�ยง และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ

	 4.	 หลัังจากกรอกข้้อมููลลงในแบบบันัทึึก ผู้้�วิจิัยั

จะทำการตรวจสอบความครบถ้้วน ความถููกต้้อง และ

ความสอดคล้้องของข้้อมููลในแต่่ละรายการ เพื่่�อให้้มั่่�นใจ

ในคุุณภาพของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	 5.	ข้้ อมููลทั้้�งหมดจะถููกบัันทึึกและจััดเก็็บใน 

รููปแบบฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์โดยไม่่ระบุุตััวตนของ 

ผู้้�ป่่วย (anonymous data) และจะใช้้รหััสแทนช่ื่�อ 

เพื่่�อป้้องกัันการระบุุตััวตน โดยมีีการควบคุมการเข้้าถึึง

ข้้อมููลเฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
Proportion and Risk Factors for Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection among Children Hospitalized 
at Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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จริิยธรรมในงานวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สุุริินทร์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� COA No.136/2568  

วัันที่่�รัับรอง 6 พฤศจิิกายน พ.ศ.  2568

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้้ อมููลที่่�รวบรวมจากเวชระเบีียนจะถููกนำมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป โดยแบ่่งออกเป็็น  

2 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�

	 1.	 ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล เชิิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive Statistics) ใช้้เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแสดงข้้อมููลในรููปของจำนวนและ

ร้้อยละ (Frequency and Percentage) สำหรัับข้้อมููล

เชิงิปริมิาณที่่�ไม่เ่ป็น็การแจกแจงแบบปกติ ิใช้้ค่า่มัธัยฐาน 

(Median) และค่า่ระยะระหว่า่งควอไทล์ ์(Interquartile 

Range: IQR) สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณท่ี่�มีีการแจกแจง

แบบปกติ ิใช้้ค่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: SD) 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิอนุุมาน (Inferential 

Statistics) โดยใช้้สถิติิดัังต่่อไปนี้้� Chi-square test  

หรืือ Fisher’s Exact test, Independent t-test หรืือ 

Mann-Whitney U test การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

(Logistic Regression Analysis) เพ่ื่�อระบุุปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความรุุนแรงของโรค 

โดยรายงานค่่า Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความ 

เชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95  (95% Confidence Interval) และ

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา	
	จ ากการศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้

รับัการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััส RSV ในโรงพยาบาล

ศีีขรภููมิ จัังหวััดสุุริินทร์ จำนวน 196 ราย พบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มเด็็ก 

ที่่�ติดิเชื้้�อไวรััส RSV รุนุแรง จำนวน 85 ราย (ร้้อยละ 43.4) 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่รุุนแรง จำนวน 111 ราย (ร้้อยละ 56.6) 

ได้้แก่่ น้้ำหนัักแรกเกิิด โดยกลุ่่�มติิดเชื้้�อรุุนแรงมีีน้้ำหนััก

แรกเกิิดเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า (2,821.4±481.3 กรััม เทีียบกับ 

3,017.7±430.0 กรััม, p < 0.01) และมีีสััดส่่วนเด็็กที่่�มีี 

น้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำกว่่า 2,500 กรััมมากกว่่าอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 16.5 เทีียบกัับร้้อยละ 6.3, p=0.02) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่่�มติดิเชื้้�อรุนุแรงนานกว่า่ 

กลุ่่�มไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญ (6.5±1.8 วััน เทีียบกัับ 

4.7±1.8 วััน, p < 0.01) อาการสำคััญแตกต่่างกััน โดย 

กลุ่่�มติิดเชื้้�อรุุนแรงมีีอาการไข้้น้้อยกว่่า (ร้้อยละ 8.2  

เทีียบกับร้้อยละ 28.8, p < 0.01) แต่่มีีอาการหายใจ

ลำบากมากกว่่า (ร้้อยละ 61.2 เทีียบกัับร้้อยละ 15.3) 

ภาพรังัสีีทรวงอกผิดิปกติพิบในกลุ่่�มติดิเชื้้�อรุนุแรงมากกว่า่ 

(ร้้อยละ 92.9 เทีียบกัับร้้อยละ 36.0, p < 0.01) การมีี 

โรคประจำตััวพบมากกว่่าในกลุ่่� ม ติิด เชื้้� อ รุุนแรง  

(ร้้อยละ 21.2 เทีียบกัับร้้อยละ 6.3, p < 0.01) และการ

กินินมแม่ไ่ม่ค่รบ 6 เดืือนพบมากกว่า่ในกลุ่่�มติดิเชื้้�อรุนุแรง 

(ร้้อยละ 81.8 เทีียบกัับร้้อยละ 33.0, p < 0.01) ส่่วนปััจจััย

อื่่�น เช่น่ อายุ ุเพศ ระยะเวลามีีอาการก่อ่นมาโรงพยาบาล 

น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์ การคลอดก่่อนกำหนด  

การสััมผััสควัันบุุหรี่่� ประวััติิเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 3 เดืือน การติิดเชื้้�อ RSV ซ้้ำ ฤดููกาลที่่�เริ่่�มป่่วย 

และการติดิเชื้้�อร่ว่ม ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p > 0.05) (ตารางที่่� 1)

	จ ากผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุ 

(Multivariate logistic regression) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็ก พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

เด็็กที่่�มีี โรคประจำตััวมีีโอกาสติิดเชื้้�อรุุนแรงสููงขึ้้�น 

(Adjusted OR = 3.89, 95%CI: 1.11–13.63, p = 0.03)

และการกิินนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน มีีโอกาสเกิิดการ 

ติิดเชื้้�อรุุนแรงมากกว่่า (Adjusted OR = 9.23, 95%CI:  

4.32-19.70, p < 0.01)  (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

		  (n=196 ราย)

ข้้อมููล

จำนวน(ร้้อยละ)/
ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/ค่่ามััธยฐาน (Q1-Q3)

p-valueกลุ่่�มติิดเชื้้�อไวรััส 
RSV ที่่�รุุนแรง

(n=85)

กลุ่่�มติิดเชื้้�อไวรััส 
RSV ที่่�ไม่่รุุนแรง

(n=111)

รวม 
(n=196)

อายุุ (เดืือน)

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)

     < 2,500 กรััม
     ≥ 2,500 กรััม
ระยะเวลามีีอาการก่่อนมา รพ.(วััน)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
การวิินิิจฉััยหลััก
     RSV
     RSV + Infection อื่่�น
อาการสำคััญ
     ไข้้
     ไอ
     มีีน้้ำมููก
     หายใจลำบาก
ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ
     ไม่่ใช่่
     ใช่่
มีีโรคประจำตััว
น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์
คลอดก่่อนกำหนด (< 37 สััปดาห์์)
สััมผััสควัันบุุหรี่่�ในบ้้าน
กิินนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน (n=180)
     ไม่่ใช่่
     ใช่่
มีีประวััติิเข้้ารพ.ในรอบ 3 เดืือน
เคยติิดเชื้้�อ RSV มาก่่อน
ฤดููกาลที่่�เริ่่�มป่่วย
     ฤดููฝน
     ฤดููหนาว
มีีการติิดเชื้้�อร่่วม (co-infection) 
     ไม่่พบแบคทีีเรีีย
     พบแบคทีีเรีีย

22.5 ± 18.7
16 (7-41)

2,821.4 ± 481.3
2,800 (2,640-3,110)

14 (16.5%)
71 (83.5%)
2.4 ± 1.3
2 (1-3)

6.5 ± 1.8
7 (5-7)

51 (60.0%)
34 (40.0%)

81 (95.3%)
4 (4.7%)

7 (8.2%)
24 (28.2%)
2 (2.4%)

52 (61.2%)

6 (7.1%)
79 (92.9%)
18 (21.2%)
24 (28.2%)
10 (11.8%)
3 (3.5%)

14 (18.8%)
63 (81.8%)
26 (30.6%)
0 (0.0%)

72 (84.7%)
13 (15.3%)

83 (97.6%)
2 (2.4%)

24.8 ± 18.3
22 (9-38)

3,017.7 ± 430.0
2,970 (2,740-3,270)

7 (6.3%)
104 (93.7%)

2.7 ± 1.6
3 (1-3)

4.7 ± 1.8
4 (3-6)

67 (60.4%)
44 (39.6%)

108 (97.3%)
3 (2.7%)

32 (28.8%)
61 (55.0%)
1 (0.9%)

17 (15.3%)

71 (64.0%)
40 (36.0%)
7 (6.3%)

22 (19.8%)
5 (4.5%)
4 (3.6%)

69 (67.0%)
34 (33.0%)
23 (20.7%)
1 (0.9%)

91 (82.0%)
20 (18.0%)

110 (99.1%)
1 (0.9%)

23.8 ± 18.5
19 (8-39)

2,932.6 ± 462.1
2,925 (2,690-3,160)

21 (10.7%)
175 (89.3%)

2.6 ± 1.5
2 (1-3)

5.5 ± 2.0
5 (4-7)

118 (60.2%)
78 (39.8%)

189 (96.4%)
7 (3.6%)

39 (19.9%)
85 (43.4%)
3 (1.5%)

69 (35.2%)

77 (39.3%)
119 (60.7%)
25 (12.8%)
46 (23.5%)
15 (7.7%)
7 (3.6%)

83 (46.1%)
97 (53.9%)
49 (25.0%)
1 (0.5%)

163 (83.2%)
33 (16.8%)

193 (98.5%)
3 (1.5%)

0.30†

<0.01†

0.02‡

0.14†

<0.01†

0.96‡

0.47§

<0.01§

<0.01‡

<0.01‡

0.17‡

0.06‡

1.00§

<0.01‡

0.11‡

1.00§

0.61‡

0.58§

หมายเหตุุ: †ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney test, ‡ใช้้สถิิติิ Chi-square test, §ใช้้สถิิติิ Fisher's exact test,

อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
Proportion and Risk Factors for Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection among Children Hospitalized 
at Sikhoraphum Hospital, Surin Province

ขณะรัับการรัักษาใน รพ.
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ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

		  จัังหวััดสุุริินทร์์

ตััวแปร

Univariate 
logistic regression

Multivariate 
logistic regression

Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjust OR 
(95%CI)

p-value

มีีโรคประจำตััว
กิินนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน

3.99 (1.58-10.07)
9.13 (4.49-18.57)

<0.01
<0.01

3.89 (1.11-13.63)
9.23 (4.32-19.70)

0.03
<0.01

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อไวรััส 

Respiratory Syncytial Virus (RSV) ที่่�มีีความรุุนแรง 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 43.4 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัรายงานของ Pornumpa Bunjoungmanee 

et al.(10) จากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ของประเทศไทย

ที่่�พบอัตราความชุุกของภาวะ RSV-LRTI รุุนแรงอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 40.16 ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี การศึึกษาของ  

จารุุวรรณ สตางค์์ทอง ท่ี่�โรงพยาบาลหััวหิิน จัังหวััด

ประจวบคีีรีีขัันธ์์  รายงานอััตราความรุุนแรงของ  

RSV-LRTI ในเด็็กอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 51.3 ซึ่่� งสูู งกว่่า 

ผลการศึึกษานี้้�เล็็กน้้อย(9) ส่่วนการศึึกษา Puneyavee 

Aikphaibul(11) พบอััตราความรุุนแรงร้้อยละ 38.7 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาจากต่่างประเทศ พบว่าความ

ชุุกของการติิดเชื้้�อ RSV ที่่�มีีความรุุนแรงมีีความแตกต่่าง

กันัไปตามบริบทของระบบสุขุภาพและลัักษณะประชากร 

ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาของ Shi et al.(12) ซึ่่�งรวบรวม

ข้้อมููลระดัับโลกจาก 132 ประเทศ รายงานว่่าประมาณ

ร้้อยละ 45 ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและ

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลเนื่่�องจาก RSV-ALRI เกิิดขึ้้�น

ในเด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 6 เดืือน อย่า่งไรก็ต็าม แม้้โรงพยาบาล

ศีีขรภููมิจะเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก แต่่ความ

รุนุแรงของโรคไม่่ได้้แตกต่า่งจากศููนย์ก์ารแพทย์ขนาดใหญ่่ 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาของโรคในระดัับพื้้�นท่ี่�ชนบท 

ที่่�ยัังคงสููงและต้้องการการจััดการเชิิงระบบ

	จ ากการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุ 

(Multivariate logistic regression) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็ก พบว่่าเด็็ก

ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีโอกาสติดเชื้้�อรุุนแรงสููงข้ึ้�น (Adjusted 

OR = 3.89, 95%CI: 1.11-13.63, p = 0.03) โดยพบว่่า

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย RSV ที่่�รุุนแรง 

คืือ Congenital heart diseases (CHD) พบจำนวน 

5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 27.8 ได้้แก่่ Ventricular septal 

defect (VSD) 3 ราย Atrial septal defect (ASD)  

1 ราย และ Patent ductus arteriosus (PDA) 1 ราย 

สอดคล้้ อ ง กัับงานวิิ จัั ยทบทวนอ ย่่าง เป็็นระบบ 

(systematic review) จำนวน 38 การศึึกษาของ  

Checchia et al.(13) พบว่่า โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด โดย

เฉพาะชนิดิ hemodynamically significant (HS-CHD) 

เป็็นปััจจััยทำนายอิิสระท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลจากการติิดเชื้้�อ RSV อััตราการ

เข้้ารักัษาในโรงพยาบาลจาก RSV ในเด็ก็เล็ก็ (< 4 ปี)ี ที่่�เป็น็

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (CHD) อยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีค่่า

อยู่่�ระหว่่าง 14-357 ต่่อประชากรเด็็ก 1,000 ราย 

เด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 6 ปีทีี่่�ติดิเชื้้�อ RSV ต้้องนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 4.4-14 วััน และมากถึึงร้้อยละ 53 ต้้องเข้้ารัับ 

การรักัษาในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤติ ิ(ICU) โรคประจำตััวที่่�พบรอง

ลงมาคืือ โรค G6PD deficiency และ Asthma โดยแต่ล่ะโรค

พบจำนวน 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.7 สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยในประเทศญี่่�ปุ่่�นของ Oikawa et al.(14) พบว่่า 

Bronchial Asthma เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลา

การให้้ออกซิิเจนที่่�ยาวนาน และเป็็นตััวทำนายการเกิิด

ภาวะ RSV รุุนแรง (Adjusted OR = 4.07, 95%CI: 

1.16-14.27, p = 0.004) สอดคล้้องกัับ Gómez-García et al. 
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การศึึกษาระดัับประชากรในสเปนท่ี่�ติิดตามข้้อมููลกว่่า 

49,000 เด็็กโรคหืืด พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหืืดท่ี่�ติิดเชื้้�อ RSV  

มีีแนวโน้้มต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและเข้้ารัับการรัักษา

ใน ICU มากกว่่าเด็็กทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 1.44, 

95%CI: 1.11-1.86)(15) นอกจากนี้้� Havdal et al.  

จากการศึึกษาขนาดใหญ่่ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี จำนวน 

1,096 ราย พบว่า่โรคประจำตัวั (comorbidity) เป็น็หนึ่่�ง

ปััจจััยที่่�ทำให้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

(aOR = 2.18, 95%CI: 1.31-3.61) อย่่างไรก็็ตาม แม้้ยััง

ไม่่มีีงานวิิจััยที่่�รายงานความสััมพัันธ์์โดยตรงระหว่่าง 

G6PD deficiency กัับความรุุนแรงของ RSV แต่่มีีงาน

วิิจััยของ Youssef et al.(16) ศึึกษาผู้้�ป่่วย G6PD  

deficiency (G6PD) ที่่�ติิดเชื้้�อ ไวรััส SARS-CoV-2 และ

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ขาดเอนไซม์์ G6PD มีีอาการรุุนแรงของ 

ปอดอักัเสบมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ปกติ ิในเชิงิกลไกทางชีีววิทิยา

เด็ก็ที่่�มีีโรคประจำตััว โดยเฉพาะ G6PD deficiency และ 

Asthma มีีแนวโน้้มเกิิดการติิดเชื้้�อ RSV ที่่�รุุนแรงมากกว่่า

กลุ่่�มทั่่�วไป อาจอธิิบายได้้จากการมีีภููมิคุ้้�มกัันโดยกำเนิิด

อ่่อนแอ (innate immunity dysfunction) ของผู้้�ป่่วย 

G6PD ทำให้้มีีภาวะ Oxidative stress ที่่�สููงขึ้้�นและ 

การมีี Chronic airway inflammation เดิิมของผู้้�ป่่วย 

Asthma ร่่วมกัับภาวะ airway hyperreactivity ทำให้้

หลอดลมอัักเสบบวมตีีบรุุนแรงมากกว่่าคนทั่่�วไป

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า การกิินนมแม่่ไม่่ครบ 

6 เดืือน เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ 

ไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยเด็็ก 

ที่่�ไม่ไ่ด้้รับันมแม่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้้อย 6 เดืือนมีีโอกาส

เกิิดโรค RSV รุุนแรงมากกว่่า 5.72 เท่่า (95%CI:  

2.30-14.27, p < 0.01) เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�ได้้รัับนมแม่่ 

ครบตามเกณฑ์์ ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอย่่าง 

เป็็นระบบ (Systematic Review) ขนาดใหญ่่โดย  

Mineva et al. (2023)(17) ที่่�รวบรวมข้้อมููลจากกว่่า 

16,000 ทารกใน 12 ประเทศ พบว่่าการไม่่ได้้รัับนมแม่่ 

หรืือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่ครบ 4-6 เดืือน มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

ติิดเชื้้�อ RSV ที่่�รุุนแรง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

การใช้้ออกซิิเจนช่่วยหายใจ และการเข้้ารัักษาใน ICU  

โดยเด็็กที่่�ได้้รับนมแม่่อย่า่งเดีียว (exclusive breastfeeding) 

มากกว่่า 4-6 เดืือน มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า 

และมีีความต้้องการออกซิิเจนน้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน  

เป็็นไปได้้ว่่าในเชิิงชีีววิิทยา นมแม่่มีีสารภููมิิคุ้้�มกัันสำคััญ 

ได้้แก่่ secretory immunoglobulin A (sIgA) ที่่�ช่่วยจัับ

และขััดขวางการยึึดเกาะของไวรััสกับัเยื่่�อบุทุางเดิินหายใจ 

ป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อแพร่่กระจาย lactoferrin ช่่วยลดการ

อัักเสบและการเพิ่่�มจำนวนของไวรััส และมีีสารต้้านการ

อัักเสบ (IL-10, TGF-ß) ซึ่่�งช่่วยลดการอัักเสบของเย่ื่�อบุุ

ทางเดิินหายใจ ดัังนั้้�นเด็็กที่่�ได้้รับนมแม่่จึึงมีี first-line 

defense ที่่�ดีีกว่่า โดยเฉพาะในช่่วง 6 เดืือนแรกของชีีวิต

ซึ่่�งระบบภููมิิคุ้้�มกัันยัังไม่่สมบููรณ์์(18,19) ดัังนั้้�นผลลััพธ์์ของ

การศึึกษานี้้�พบว่่าการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน

อย่่างน้้อย 6 เดืือน เป็็นมาตรการป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิที่่�

มีีประสิิทธิิภาพและต้้นทุุนต่่ำ ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์และ

ความรุุนแรงของ RSV ในทารก โดยเฉพาะในบริิบทของ

ประเทศรายได้้ปานกลางถึึงต่่ำที่่�ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึง

วััคซีีนได้้อย่่างทั่่�วถึึง

ข้้อจำกััด
	 1.	 การศึึกษานี้้�เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลังั 
	 2.	 การวิิจััยในโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก 
แห่่งเดีียว ทำให้้ลัักษณะผู้้�ป่่วยอาจแตกต่่างจาก 
โรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลตติยภููมิ เช่่น  
มีีการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยรุนุแรงบางราย ทำให้้อาจประเมินิภาวะ
รุุนแรงต่่ำ/สููงกว่่าความเป็็นจริิง
	 3.	ปั จจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรง 
ของ RSV เช่่น การได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน ไม่่ได้้ถููกรวบรวม

อย่่างครบถ้้วน

สรุุป
	อั ัตราการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�มีีความรุุนแรงใน

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิคิดิเป็น็

ร้้อยละ 43.4 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครุุนแรง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััว  

เช่น่ โรคหััวใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิ  ภาวะพร่อ่งเอนไซม์ G6PD  

โรคหอบหืืด และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน 

อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
Proportion and Risk Factors for Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection among Children Hospitalized 
at Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยนี้้�สามารถระบุุได้้ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชน 

การนำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการพััฒนาระบบ 

คััดกรองเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงและการส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่จะมีีส่่วนช่่วยลดอััตราการป่่วยรุุนแรงจาก RSV  

ในระยะยาว
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 วััณโรคเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย โดยมีีอััตราการป่่วยและ 
		  เสีียชีีวิิตสููงและการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองยัังมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท 
		ซึ่่  �งมีีอุุปสรรคด้้านการเดิินทาง ความแออััดในโรงพยาบาลและการวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า 
		จึึ  งจำเป็น็ต้้องพัฒันาระบบคัดักรองที่่�เข้้าถึึงประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รวดเร็ว็และครอบคลุมุ
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อสร้้างและพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL  
		  MMXA ในการคััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาโดยออกแบบและดััดแปลงรถพยาบาลให้้ติดตั้้�ง 
		  เครื่่�องเอกซเรย์์ทรวงอกเคลื่่�อนที่่�พร้้อมระบบป้้องกัันรัังสีีและซอฟต์์แวร์์ AI สำหรัับ 
		อ่  ่านผลภาพรัังสีี ดำเนิินการศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30  
		มิ  ิถุุนายน พ.ศ. 2567 ในพื้้�นที่่�อำเภอกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชากร 
		  กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค 5 กลุ่่�ม โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกผลการตรวจและ 
		  แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา  
		  ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย
ผลการศึึกษา	 :	 ในปีี พ.ศ. 2566 และ พ.ศ.2567 พบว่่า มีีผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองวััณโรคด้้วยการเอกซเรย์ ์
		ท  รวงอกจำนวน 1,832 และ 2,115 ราย ตามลำดัับ พบความผิิดปกติิของปอด  
		ร้้  อยละ 25.1 และ 20.3 และยืืนยัันผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 16 และ 42 ราย ตามลำดัับ  
		ท  ำให้้อัตัราความครอบคลุมุการขึ้้�นทะเบีียนรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 57.3  
		  ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 85.5 ในปีีพ.ศ. 2567 ซึ่่�งเกิินกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด  
		  (> ร้้อยละ 85) ผู้้�รัับบริกิารและเจ้้าหน้้าที่่�ประเมินิความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับั “มากที่่�สุดุ”  
		  ในทุุกด้้าน
สรุุป	 :	 นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA เป็็นรููปแบบบริิการเอกซเรย์์เคลื่่�อนท่ี่� 
		  ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง ต้้นทุุนต่่ำ และเหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน สามารถ 
		  เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการ ลดความแออััดและระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล เพิ่่�มอััตรา 
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		  การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และลดการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน นวััตกรรมนี้้� 
	 	จึึ งมีีศักยภาพในการขยายผลเพ่ื่�อสนับัสนุนุยุทุธศาสตร์ “End TB” ขององค์์การอนามััยโลก 
		  และเป็็นต้้นแบบของการบริิการสาธารณสุุขเชิิงรุุกที่่�ยั่่�งยืืนในอนาคต

คำสำคััญ	 :	วั ัณโรค เอกซเรย์์ทรวงอก การคััดกรองเชิิงรุุก  

ABSTRACT
Background	 :	 Tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Thailand,  
		  with persistently high morbidity and mortality rates. Accessibility to  
		  screening services remains limited, particularly in rural areas where  
		  transportation difficulties, hospital overcrowding, and diagnostic delays  
		  hinder timely detection and treatment. Therefore, it is essential to  
		  develop an effective screening system that enables rapid and  
		  comprehensive access to high-risk populations.
Objective	 :	 To design and develop an innovative proactive chest X-ray model using  
		  the KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance)  
		  for proactive TB screening.
Methods	 :	 This research employed a research and development (R&D) design  
		  conducted from 1st, October 2022 to 30th, June 2024, in Krasang District,  
		  Buri Ram Province. The study population comprised five high-risk groups.  
		  The modified ambulance was equipped with a mobile chest X-ray unit,  
		  radiation shielding, and an AI-based image interpretation system.  
		  Data were collected through screening records and satisfaction  
		  questionnaires and analyzed using descriptive statistics (frequency,  
		  percentage, and mean).
Results	 :	 In 2023 and 2024, a total of 1,832 and 2,115 individuals were screened,  
		  respectively. Abnormal chest findings were detected in 25.1% and 20.3%,  
		  and 16 and 42 new TB cases were confirmed through sputum and  
		  GeneXpert tests. The TB treatment coverage rate increased from 57.3%  
		  in 2022 to 85.5% in 2024, exceeding the national target of 85%. Both  
		  patients and healthcare staff reported a “very high” level of satisfaction  
		  regarding convenience, safety, and service quality. 
Conclusion	 :	 The KRASANG MODEL MMXA is a cost-effective, safe, and practical  
		  mobile X-ray innovation that significantly improves TB screening coverage,  
		  accessibility, and diagnostic timeliness in rural settings. It reduces  
		  hospital overcrowding, shortens waiting time, and enhances early  
		  detection and treatment, contributing to the achievement of the WHO  
		  End TB Strategy. This model demonstrates strong potential for nationwide  
		  expansion as a sustainable, community-based proactive healthcare service.
Keywords	 :	 Tuberculosis, Chest X-ray, Proactive screening.

การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Developing a proactive X-ray format with the innovation KRASANG MODEL MMXA:(Modified Mobile X-ray Ambulance) 
to screen for tuberculosis patients Krasang Hospital Buri Ram Province
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หลัักการและเหตุุผล
	 “วััณโรค” ยัังคงเป็็นโรคติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีี 
ความสำคััญในระดัับโลก โดยองค์์การอนามััยโลก  
(World Health Organization; WHO) รายงานว่่า
วััณโรคจััดอยู่่�ในสิิบอันดัับแรกของสาเหตุุการเสีียชีีวิต  
และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำดัับที่่� 7 ในประเทศรายได้้
ต่่ำและปานกลาง(1,2) เพื่่�อรัับมืือกัับปััญหาดัังกล่่าว  
WHO ได้้กำหนดยุุทธศาสตร์ “End TB Strategy” 
โดยตั้้�งเป้้าลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคลงร้้อยละ 90 ภายใน 
ปีี พ.ศ. 2578 ขณะที่่�องค์์การสหประชาชาติิ (United  
Nations; UN) กำหนดเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 
(Sustainable Development Goals; SDGs)  
ข้้อที่่� 3.3 ให้้ลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคลงร้้อยละ 80 ภายใน 
ปีี พ.ศ. 2573 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2558(3)

	ป ระเทศไทยได้้ดำเนิิน “แผนปฏิิบััติิการ 
ระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560-2564 
(เพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2565)” เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายอุุบััติิการณ์ ์
ต่ำ่กว่า่ 10 ต่อ่แสนประชากรในปี ีพ.ศ. 2578(4,5) โดยหนึ่่�ง
ในยุทุธศาสตร์ส์ำคัญัคืือ การเร่ง่รัดัการค้้นหาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค
ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 100 ผ่่านการคััดกรองเชิิงรุุกด้้วย
ภาพเอกซเรย์์ทรวงอกร่่วมกัับเทคโนโลยีีอณููชีีววิิทยา 
และการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐาน(4)

	ส ำหรับัข้้อมููลพื้้�นที่่�อำเภอกระสังั จังัหวััดบุรุีีรัมัย์์ 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2565 พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค
รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำเฉลี่่�ย 107 ต่่อแสนประชากร(6) 

ซึ่่� งยัังคงสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย นอกจากนี้้�อััตรา 
ความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (TB treatment 
coverage) ในปีี พ.ศ. 2565 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57.33 ต่่ำกว่่า
เกณฑ์์เป้้าหมายร้้อยละ 85 ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 
(1) ข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการเนื่่�องจากการเดิินทาง
และภาวะผู้้�ป่่วย (เช่่น ภาวะทุุพพลภาพ ขาดผู้้�ดููแล) 
(2) ความแออััดและระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล  
และ (3) ข้้อจำกััดทรััพยากร โดยเฉพาะการขาดแคลน 
รถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสำหรัับ 
การออกคััดกรองเคลื่่�อนที่่�(7,8) 

	 ในปีี พ.ศ.2560 สุุพร กาวิินำ และกิิตติิพััทธ์์ 
เอี่่�ยมรอด ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการคัดักรองเพื่่�อค้้นหา
ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในกลุ่่�มประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ติดิสุรุา

ในอำเภอบ้้านตากและสามเงา จังัหวัดัตาก พบว่า่ การให้้
ความรู้้�และการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุกด้้วยการใช้้ 
รถเอกซเรย์์เคล่ื่�อนที่่�สามารถทำให้้พบผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น  
น่่าจะช่่วยลดความล่่าช้้าในการวิินิิจฉัยและรัักษาและ 
ช่่วยป้้องกัันการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาตลอดจน 
ลดการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรคในชุมุชนได้้(9) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการศึึกษาของเกษสุมุา วงษ์์ไกร และคณะ ที่่�ได้้ทำการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
เชิงิรุกุด้้วยรถถ่า่ยภาพรังัสีีทรวงอกเคลื่่�อนที่่� ในประชาชน
กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดศรีีสะเกษ โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์ตามแบบคััดกรอง การตรวจเสมหะ 
และการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกพบว่า การค้้นหาผู้้�ป่่วย
วััณโรคเชิิงรุุกทำให้้สามารถพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 
เพิ่่�มขึ้้�น(8) ดังันั้้�น การพัฒันาระบบการค้้นหาผู้้�ป่ว่ยวััณโรค 
ควรนำระบบการคััดกรองวััณโรคเชิิงรุุกด้้วยรถถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอกมาใช้้ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหา 
ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ซึ่่�งจะช่่วยลดความล่่าช้้าใน 
การตรวจวินิิจิฉัยั การรักัษาและป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจาย 
เชื้้�อวัณัโรคในชุุมชนต่อ่ไป อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่ารถเอกซเรย์์
เคล่ื่�อนที่่�จะช่่วยให้้สามารถค้้นหาผู้้� ป่่วยได้้เพิ่่�มข้ึ้�น  
ทว่่ามีีข้้อจำกััดด้้านราคาที่่�สููง 
	จ ากข้้อจำกััดและการทบทวนวรรณกรรมที่่�
กล่่าวมา ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์ 
เชิิงรุุกด้้วยการสร้้างนวััตกรรม KRASANG MODEL 
MMXA : (Modified Mobile X-ray Ambulance) ซึ่่�ง
เป็็นระบบเอกซเรย์์ทรวงอกเคล่ื่�อนที่่�ผสานการวิิเคราะห์์
ผลด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence; AI)  
เพื่่�อเสริมประสิิทธิภาพการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก 
ในชุุมชน นวััตกรรมนี้้�คาดว่่าจะช่่วยลดระยะเวลา 
การวิินิิจฉััยเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงบริิการ ลดความแออััด 
ในสถานพยาบาลและลดความเสี่่�ยงการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ

ในระดัับชุุมชน

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อสร้้างนวััตกรรม KRASANG MODEL 
MMXA : (Modified Mobile X-ray Ambulance) สำหรัับ
ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุกรายใหม่่ โดยการคััดกรอง 

และวิินิิจฉััยทัันทีี
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	 2.	 เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์ทรวงอก (Chest X-ray) ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

เคลื่่�อนที่่�และอ่่านผลด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ครอบคลุุม 

ทุุกราย

	 3.	 เพื่่�อลดระยะเวลาในการรัับบริิการ

วิิธีีการสร้้างนวััตกรรม
	 การสร้้างนวัตักรรม KRASANG MODEL MMXA 
(Modified Mobile X-ray Ambulance) สำหรัับ 
การคััดกรองวััณโรคเชิิงรุุกในชุุมชนอำเภอกระสััง  

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ เลขที่่� BRO 2023-142 วัันที่่�รัับรอง 9 
มกราคม พ.ศ. 2566 โดยมีีลำดัับการสร้้างนวััตรรม ดัังนี้้�
	 1.	 การออกแบบนวััตกรรม
	 ดำเนิินการถอดอุุปกรณ์์บนรถพยาบาลออก 
ได้้พื้้�นที่่�ที่่�มีีขนาดกว้้างและยาว เท่่ากับั 2.30 x 5.25 เมตร 
จากนั้้�นกำหนดขนาดของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิ งานขนาด  
1.53 x 1.53 เมตร และพื้้�นที่่�ตั้้�งเครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�

บนรถขนาด 2.03 x 1.53 เมตร (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 แสดงการออกแบบนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA

2. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรคได้รับการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) ด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่และ
อ่านผลด้วยปัญญาประดิษฐ์ครอบคลุมทุกราย 

3. เพื่อลดระยะเวลาในการรับบริการ 
 

วิธีการสร้างนวัตกรรม 
 การสร้างนวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) สำหรับการ
คัดกรองวัณโรคเชิงรุกในชุมชนอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ BRO 2023-142 วันที่รับรอง 9 มกราคม พ.ศ. 2566 โดย
มีลำดับการสร้างนวัตรรม ดังน้ี 

1. การออกแบบนวัตกรรม 
ดำเนินการถอดอุปกรณ์บนรถพยาบาลออกได้พื้นที่ที่มีขนาดกว้างและยาว เท่ากับ 2.30 x 5.25 เมตร 

จากนั้นกำหนดขนาดของพื้นที่ปฏิบัติงานขนาด 1.53 x 1.53 เมตร และพื้นที่ตั้งเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่บนรถ
ขนาด 2.03 x 1.53 เมตร (ภาพที ่1) 

 
ภาพที่ 1 ภาพแสดงการออกแบบนวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA 

 
2. การรวบรวมวสัดุและส่วนประกอบ 

ดำเนินการรวบรวมวัสดุและส่วนประกอบ ดังนี้ ไม้กระดานหนา 1 เซนติเมตร จำนวน 2 แผ่น และแผ่น
ตะกั่วหนา 0.25 มิลลิเมตรสำหรับทำผนังบุตะกั่วกั้นพื้นที่ปฏิบัติงาน  กระจกตะกั่วหนา 1.5 เซนติเมตร สำหรับทำ

	 2.	 การรวบรวมวััสดุุและส่่วนประกอบ

	 ดำเนินิการรวบรวมวััสดุแุละส่ว่นประกอบ ดังันี้้� 

ไม้้กระดานหนา 1 เซนติิเมตร จำนวน 2 แผ่่น และ 

แผ่่นตะกั่่�วหนา 0.25 มิิลลิิเมตรสำหรัับทำผนัังบุุตะกั่่�ว 

กั้้�นพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน กระจกตะกั่่�วหนา 1.5 เซนติิเมตร 

สำหรัับทำช่่องมองผู้้�ป่่วย แสตนสำหรัับยึึดแผ่่นรัับภาพ 

ราวผ้้าม่่านและผ้้าม่่าน พร้้อมการเชื่่�อมต่่อข้้อมููลเข้้าสู่่�

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลจากนั้้�นเชื่่�อมต่่อซอฟต์์แวร์์ 

AI เพื่่�อช่่วยในการอ่่านผลภาพเอกซเรย์์ทรวงอก  

(ภาพที่่� 2)

ช่องมองผู ้ป่วย แสตนสำหรับยึดแผ่นรับภาพ ราวผ้าม่านและผ้าม่าน พร้อมการเชื ่อมต่อข้อมูลเข้าสู ่ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล จากนั้นเชื่อมต่อซอฟต์แวร์ AI เพื่อช่วยในการอ่านผลภาพเอกซเรย์ทรวงอก ดังภาพที ่2 

 

 
ภาพที่ 2 นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) 

 
3. การทดสอบนวัตกรรมก่อนการใช้งานจริง  

การทดสอบความสมดุลของนวัตกรรมโดยนำเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ขึ้นตั้งบนรถที่ทำการประดิษฐ์ขึ้น 
แล้วใช้ระดับน้ำตรวจสอบว่าสมดุล พบว่า มีความสมดุล ไม่เอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง 

การทดสอบความแข็งแรงของอุปกรณ์ โดยการนำเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่น้ำหนัก 260 กิโลกรัมขึ้นไปวาง
บนรถ แล้วตรวจสอบว่ารถที่ทำการดัดแปลงสามารถรับน้ำหนักเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ได้หรือไม่  พบว่า มีความ
แข็งแรง สามารถรองรับน้ำหนักได้ดี 

การทดสอบคุณภาพและความปลอดภัยของเครื ่องเอกซเรย์ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 9 
นครราชสีมา ด้วยการวัดปริมาณรังสีรอบรถพยาบาล พบว่า มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน วัดค่าปริมาณรังสี
บริเวณรอบรถ เท่ากับ 0.833 ไมโครเกรย์ต่อสัปดาห์ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 20 ไมโครเกรย์ต่อสัปดาห์ ตามเกณฑ์ที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด(10)  

4. การนำนวัตกรรมมาใช้ปฏิบตัิงานจริง 
ผู้วิจัยได้นำนวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA มาใช้กับผู้ป่วยจริงต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง

วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ในพื้นที่อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ภายใต้การกำกับดูแลของโรงพยาบาลกระสัง 
โดยออกคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงวัณโรคครอบคลุม 5 กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 5 กลุ่มตามนิยามของ
กรมควบคุมโรค(4) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยวัณโรคในปอด เคยป่วยมามากกว่า 2 ปี และเข้าเกณฑ์ 7 กลุ่มเสี่ยง (2) ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด (3)ผู้สูงอายุ 66 ปีขึ ้นไป ที่มีโรคร่วม เช่น เบาหมาน COPD และสูบบุหรี่ (4)ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีค่า HBA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และ (5) ผู้ติด
สุรา ซึ่งมีแนวทางการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรค (ภาพที ่2) 

 

ภาพที่่� 2 นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA : (Modified Mobile X-ray Ambulance)

การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Developing a proactive X-ray format with the innovation KRASANG MODEL MMXA:(Modified Mobile X-ray Ambulance) 
to screen for tuberculosis patients Krasang Hospital Buri Ram Province
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	 3.	 การทดสอบนวัตักรรมก่อ่นการใช้ง้านจริงิ 

	 การทดสอบความสมดุุลของนวััตกรรมโดยนำ

เคร่ื่�องเอกซเรย์์เคล่ื่�อนที่่�ข้ึ้�นตั้้�งบนรถที่่�ทำการประดิิษฐ์์ขึ้้�น 

แล้้วใช้้ระดัับน้้ำตรวจสอบว่่าสมดุุล พบว่่า มีีความสมดุุล 

ไม่่เอีียงไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง

	 การทดสอบความแข็็งแรงของอุุปกรณ์์ โดย

การนำเคร่ื่�องเอกซเรย์์เคล่ื่�อนที่่�น้้ำหนััก 260 กิิโลกรััม 

ขึ้้�นไปวางบนรถ แล้้วตรวจสอบว่่ารถท่ี่�ทำการดััดแปลง

สามารถรัับน้้ำหนัักเครื่่�องเอกซเรย์์เคล่ื่�อนท่ี่�ได้้หรืือไม่่  

พบว่่า มีีความแข็็งแรงสามารถรองรัับน้้ำหนัักได้้ดีี

	 การทดสอบคุณภาพและความปลอดภััยของ

เครื่่�องเอกซเรย์์โดยศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 9 

นครราชสีีมา ด้้วยการวััดปริิมาณรัังสีีรอบรถพยาบาล  

พบว่่า มีีความปลอดภััยในการปฏิิบััติิงาน วััดค่่าปริิมาณ

รัังสีีบริิเวณรอบรถ เท่่ากัับ 0.833 ไมโครเกรย์์ต่่อสััปดาห์์ 

ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า 20 ไมโครเกรย์์ต่่อสััปดาห์์ ตามเกณฑ์์ที่่� 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์กำหนด(10) 

	 4.	 การนำนวััตกรรมมาใช้้ปฏิิบััติิงานจริิง

	 ผู้้�วิจิัยัได้้นำนวัตักรรม KRASANG MODEL MMXA 

มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยจริิงตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ในพื้้�นที่่�อำเภอกระสััง 

จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ภายใต้้การกำกับัดููแลของโรงพยาบาลกระสังั 

โดยออกคััดกรองเชิิงรุุกในกลุ่่�มเส่ี่�ยงวััณโรคครอบคลุุม  

5 กลุ่่�มเป้้าหมายตามกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค 5 กลุ่่�มตามนิิยาม

ของกรมควบคุุมโรค(4) ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่่วยวััณโรคในปอด  

เคยป่่วยมามากกว่่า 2 ปีี และเข้้าเกณฑ์์ 7 กลุ่่�มเส่ี่�ยง  

(2) ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน/ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด (3) ผู้้�สููงอายุุ 66 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มีีโรคร่่วมเช่่น เบาหมาน COPD และสููบบุุหรี่่� (4) ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีค่่า HBA1C มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 mg%  

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังหรืือได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน และ  

(5) ผู้้�ติิดสุุรา ซึ่่�งมีีแนวทางการตรวจคัดกรองค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 แนวทางการตรวจคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง

	ส ำหรัับหน่่วยบริการจะมีีการกำหนดบริเวณ

โดยรอบรถที่่�ระยะ 2 เมตร เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมรัังสีี เพื่่�อ

ป้้องกัันรัังสีีกระเจิิงและความปลอดภััยของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ผู้้�ป่ว่ย และบุุคคลทั่่�วไป สำหรับัการถ่่ายภาพเอกซเรย์ป์อด 

ผู้้�ป่่ วยที่่� สามารถยืืนได้้จะถ่่ ายด้้วยท่่ายืืนหัันหลััง 

(PA Upright) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถยืืนได้้จะถ่่าย

ด้้วยท่่านั่่�งหัันหน้้า (AP Upright) โดยทุุกภาพจะได้้รับ 

การแปรผลเบื้้�องต้้นด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)

 
ภาพที่ 2 แนวทางการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลกระสัง 

 

 สำหรับหน่วยบริการจะมีการกำหนดบริเวณโดยรอบรถที่ระยะ 2 เมตร เป็นพ้ืนที่ควบคุมรังสี เพื่อป้องกัน
รังสีกระเจิงและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วย และบุคคลทั่วไป สำหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด ผู้ป่วยที่
สามารถยืนได้จะถ่ายด้วยท่ายืนหันหลงั (PA Upright) ในขณะทีผู่้ป่วยที่ไม่สามารถยนืได้จะถ่ายด้วยท่านั่งหันหน้า 
(AP Upright) โดยทุกภาพจะได้รับการแปรผลเบื้องต้นด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI)  
 
ผลการดำเนนิงาน 

สำหรับการใช้นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA เพื่อคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค สามารถให้บริการได้วัน
ละ 100 – 150 ราย โดยในปี พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 พบว่า มีผู้ป่วยได้รับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกโดยการใช้นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA จำนวน 1,832 และ 2,115 ราย ตามลำดับ ซึ่ง
ผู้ป่วยทุกรายจะถูกแปรผลด้วยปัญญาประดิษฐ์โดยแยกเป็นผู้ป่วยที่ปกติ ผิดปกติ และผิดปกติแยกเป็นวัณโรค 
สำหรับลักษณะของภาพและการแปรผลของ AI (ภาพที่ 3) จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกร่วมกับการแปรผล
ด้วย AI พบว่า มีความผิดปกติ 460 และ 429 ราย ตามลำดับ แยกเป็นวัณโรค 292 และ 360 ราย ตามลำดับ และ
พบผู้ป่วยรายใหม่ 16 และ 42 ราย ตามลำดับ 

 

พบเชื้้�อวััณโรค

พบเชื้้�อวััณโรค

พบเชื้้�อวััณโรค

พบเชื้้�อวััณโรค
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ผลการดำเนิินงาน
	ส ำหรัับการใช้้นวััตกรรม KRASANG MODEL 

MMXA เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรค สามารถให้้บริิการได้้

วัันละ 100-150 ราย โดยในปีี พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 

พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการคััดกรองด้้วยการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์์ทรวงอกโดยการใช้้นวััตกรรม KRASANG  

MODEL MMXA จำนวน 1,832 และ 2,115 ราย 

ตามลำดัับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายจะถููกแปรผลด้้วยปััญญา

ประดิิษฐ์์โดยแยกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ปกติิ ผิิดปกติิ และผิิดปกติิ

แยกเป็น็วัณัโรค สำหรับัลักัษณะของภาพและการแปรผล

ของ AI (ภาพท่ี่� 3) จากการถ่า่ยภาพเอกซเรย์ท์รวงอกร่ว่ม

กัับการแปรผลด้้วย AI พบว่่า มีีความผิิดปกติิ 460 และ 

429 ราย ตามลำดัับ แยกเป็็นวััณโรค 292 และ 360 ราย 

ตามลำดัับ และพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 16 และ 42 ราย  

ตามลำดัับ

     
            ก. ปกต ิ     ข. ผิดปกติ              ค. ผิดปกติแยกวัณโรค 

ภาพที่ 3 ภาพเอกซเรย์ทรวงอกโดยการใช้นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA ร่วมกับการแปรผลด้วย AI  
 

การใช้นวัตกรรมดังกล่าวยังส่งผลต่อสถิติอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
TB coverage (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 85) โรงพยาบาลกระสัง ปี พ.ศ.2565 - 2567 พบว่า สถิติร้อยละ 57.3  
76.1 และ 85.5 ตามลำดับ (ภาพที ่4) 

 

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงค่าอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ TB coverage 

โรงพยาบาลกระสัง ปี พ.ศ. 2565 – 2567 
 

 นอกจากนั้นได้มีการนำไปใช้สำหรับกลุ่มผู้ตรวจสุขภาพประจำปี โรงงานฟาร์ม 267 ราย ผิดปกติ 16 ราย 
แยกเป็น TB 3 ราย กลุ่มพระภิกษุ 289 ราย ผิดปกติ 31 ราย แยกเป็น TB 27 ราย  
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            ก. ปกต ิ     ข. ผิดปกติ              ค. ผิดปกติแยกวัณโรค 

ภาพที่ 3 ภาพเอกซเรย์ทรวงอกโดยการใช้นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA ร่วมกับการแปรผลด้วย AI  
 

การใช้นวัตกรรมดังกล่าวยังส่งผลต่อสถิติอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
TB coverage (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 85) โรงพยาบาลกระสัง ปี พ.ศ.2565 - 2567 พบว่า สถิติร้อยละ 57.3  
76.1 และ 85.5 ตามลำดับ (ภาพที ่4) 

 

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงค่าอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ TB coverage 

โรงพยาบาลกระสัง ปี พ.ศ. 2565 – 2567 
 

 นอกจากนั้นได้มีการนำไปใช้สำหรับกลุ่มผู้ตรวจสุขภาพประจำปี โรงงานฟาร์ม 267 ราย ผิดปกติ 16 ราย 
แยกเป็น TB 3 ราย กลุ่มพระภิกษุ 289 ราย ผิดปกติ 31 ราย แยกเป็น TB 27 ราย  
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ภาพที่่� 3 ภาพเอกซเรย์์ทรวงอกโดยการใช้้นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA ร่่วมกัับการแปรผลด้้วย AI

ก. ปกติิ ข. ผิิดปกติิ ค. ผิิดปกติิแยกวััณโรค

	 การใช้้นวัตักรรมดัังกล่่าวยัังส่ง่ผลต่อ่สถิติอิัตัรา

ความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่ TB coverage (เป้้าหมายมากกว่่าร้้อยละ 85) 

โรงพยาบาลกระสััง ปีี พ.ศ.2565 - 2567 พบว่า สถิติิ 

ร้้อยละ 57.3  76.1 และ 85.5 ตามลำดัับ (ภาพที่่� 4)

ภาพที่่� 4	ภาพแสดงค่่าอััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ TB coverage

	 โรงพยาบาลกระสััง ปีี พ.ศ. 2565 - 2567

การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Developing a proactive X-ray format with the innovation KRASANG MODEL MMXA:(Modified Mobile X-ray Ambulance) 
to screen for tuberculosis patients Krasang Hospital Buri Ram Province
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	 นอกจากนั้้�นได้้มีีการนำไปใช้้สำหรับักลุ่่�มผู้้�ตรวจ

สุขุภาพประจำปี ีโรงงานฟาร์์ม 267 ราย ผิดิปกติิ 16 ราย 

แยกเป็็น TB 3 ราย กลุ่่�มพระภิิกษุุ 289 ราย ผิิดปกติิ  

31 ราย แยกเป็็น TB 27 ราย 

การประเมิินความพึึงพอใจ
	 ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการประเมินิความพึึงพอใจของ

ผู้้�ที่่�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้้อง 3 กลุ่่�ม ดังันี้้� ผู้้�ที่่�มารัับบริกิารถ่า่ยภาพ

เอกซเรย์์ทรวงอก ประเมิิน 4 ด้้าน ประกอบด้้วย  

ความเหมาะสมทางด้้านรููปลัักษณ์์ของนวััตกรรม การใช้้

อุุปกรณ์์ ความปลอดภััย และขั้้�นตอนการใช้้งาน สำหรัับ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ใช้้นวัตักรรม ประเมินิ 3 ด้้าน ประกอบด้้วย 

ความเหมาะสมทางด้้ านรููปลักษณ์์ของ อุุปกรณ์์ 

ประสิิทธิภาพในการใช้้งานอุุปกรณ์์และความปลอดภััย

ของการเอกซเรย์์ และแพทย์์ประเมิิน 3 ด้้าน ประกอบ

ด้้วยคุุณภาพของภาพรัังสีี ความสะดวกในการให้้บริิการ 

ความปลอดภััย/ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย โดยการ

ใช้้เทคนิคิสร้้างตามมาตรวัดัของลิเิคิริ์ท์(11) มีีเกณฑ์ก์ารให้้

คะแนนเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 

น้้อย น้้อยที่่�สุุด

	ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับ

นวััตกรรม พบว่า ผู้้�ท่ี่�มารัับบริิการถ่่ายภาพเอกซเรย์์

ทรวงอก จำนวน 50 ราย มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ 

“มากที่่�สุุด” ในทุกุด้้าน สำหรับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ใช้้นวัตักรรม

จำนวน 8 ราย ประกอบด้้วยนัักรัังสีีการแพทย์์ 1 ราย 

พนัักงานการแพทย์์และรัังสีี เทคนิิค 3 ราย และ 

นักัวิิชาการสาธารณสุุข 4 ราย มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ 

“มากที่่�สุุด” ในทุุกด้้าน เช่่นเดีียวกัับความพึึงพอใจของ

แพทย์์ จำนวน 5 ราย ที่่�ประเมิินว่่าคุุณภาพภาพรัังสีีและ

ผลอ่่าน AI อยู่่�ในระดัับดีีมากและปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย

อภิิปรายผล
	 การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วย

นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA เพ่ื่�อคััดกรอง

ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภาพและความคุ้้�มค่่าทาง

เศรษฐกิิจที่่�ชััดเจน โดยสามารถนำแนวคิิดการประเมิิน

ความคุ้้� มค่่ า ในการปฏิิบััติิภารกิิจของภาครัั ฐ (12)

มาวิิเคราะห์์ได้้ 3 มิิติิหลัักดัังนี้้�

	 มิิติิประสิิทธิิภาพ (Efficiency Dimension) 

นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA มีีต้้นทุุน 

การพัฒันาต่ำ่กว่า่การจัดัซื้้�อรถเอกซเรย์เ์คลื่่�อนท่ี่�แบบดิจิิิทััล

อย่า่งมาก โดยใช้้งบประมาณเพีียง 50,000 บาท เมื่่�อเทีียบ

กัับราคากลางของรถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� 8,000,000 บาท 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสามารถในการลดค่่าใช้้จ่่ายของ 

ภาครัฐัได้้ ขณะเดีียวกันัยังัคงให้้คุณุภาพของภาพถ่า่ยรังัสีี

และความปลอดภััยตามมาตรฐานการประกัันคุุณภาพ

ของโรงพยาบาลกระสััง สำหรัับประสิิทธิผลเชิิงปริมาณ 

พบว่่า การใช้้นวััตกรรมดัังกล่่าวสามารถให้้บริิการ

เอกซเรย์์เชิิงรุุกแก่่ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคได้้ถึึง  

1,832 รายในปีี พ.ศ.2566 และ 2,115 รายในปีี 

พ.ศ.2567 สููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ตามแผน

ยุุทธศาสตร์์จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ (1,500 และ 2,000 ราย 

ตามลำดัับ)(6) คิิดเป็็นร้้อยละ 122 และ 105.8 ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้�ผลการอ่า่นภาพด้้วย AI พบผู้้�มีีความผิดิปกติทิางปอด

ในอััตราร้้อยละ 25.1 และ 20.3 ตามลำดัับ โดยสามารถ

ยืืนยัันผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ได้้ 16 รายในปีี พ.ศ.2566 

และ 42 รายในปีี พ.ศ.2567 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ

ของระบบในการเพิ่่�มการค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก 

สำหรัับระยะเวลาให้้บริิการ พบว่่า นวััตกรรมนี้้�สามารถ

ลดระยะเวลารอคอยลงเหลืือเพีียง 5 นาทีีต่อ่รายในระบบ

คััดกรองเคลื่่�อนที่่�ได้้ (นัับตั้้�งแต่่ยื่่�นบััตรจนกระทั่่�งฟััง 

ผลตรวจ) จากเดิิมระบบบริิการในโรงพยาบาลที่่�ใช้้เวลา

ประมาณ 90 นาทีีต่่อราย (นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยลงทะเบีียน 

ถึึงปิิดบััตร) ทั้้�งยัังคงประสิิทธิิภาพของการให้้บริิการ 

เทีียบเท่า่กับัการตรวจในโรงพยาบาล สำหรับัการประเมินิ

ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้งาน  

พบว่่า อยู่่�ในระดัับ “มากที่่�สุุด” ทุุกด้้าน ทั้้�งรููปลักษณ์์ 

ความสะดวก ความปลอดภััย และคุุณภาพของอุุปกรณ์์ 

สะท้้อนถึึงการยอมรัับและความเหมาะสมของนวััตกรรม

ในบริิบทชุุมชน
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	 มิิติิประสิิทธิิผล (Effectiveness Dimension) 

นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA ให้้ผลลััพธ์ ์

เชิิงสัังคม (social benefit) ที่่�ไม่่สามารถประเมิินเป็็น

มููลค่่าทางการเงิินได้้โดยตรง แต่่สร้้างประโยชน์์ต่่อ

คุุณภาพชีีวิตของประชาชนอย่่างมีีนัยสำคััญ กล่่าวคืือ

สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุกและนำเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษาได้้เร็ว็ขึ้้�น ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน และ 

ช่่วยเพิ่่�มอััตราความครอบคลุุมการข้ึ้�นทะเบีียนรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค (TB treatment coverage) จาก 

ร้้อยละ 57.3 ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 76.1 และ 

85.5 ในปี ีพ.ศ. 2566 และ พ.ศ.2567 ตามลำดัับ สำหรัับ

การวิิเคราะห์ต์้้นทุนุ-ประสิทิธิผิล (Cost-effectiveness) 

นวััตกรรมดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึึงการใช้้ทรััพยากรอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพสููงสุุด โดยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทาง

ของประชาชน ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออััดใน

โรงพยาบาล และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการของประชาชน 

กลุ่่�มเสี่่�ยง 

	 มิติิผิลกระทบ (Impact Dimension) ผลกระทบ

ต่่อประชาชน พบว่่า นวััตกรรมนี้้�ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการเดิินทางและเวลาในการรัับบริิการ ทำให้้ 

กลุ่่�มเปราะบางเข้้าถึึงการตรวจคัดกรองวัณัโรคได้้อย่า่งทั่่�วถึึง 

ในขณะที่่�ผลกระทบต่่อสัังคม พบว่่า นวััตกรรมดัังกล่่าว

ของโรงพยาบาลกระสัังได้้กลายเป็็นต้้นแบบของการให้้

บริิการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรมต้้นทุุนต่่ำ โดยมีี 

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายจัังหวััดบุุรีีรััมย์์นำรููปแบบ 

ดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ และขยายผลสู่่�การตรวจสุุขภาพ

ประจำปีใีนหน่ว่ยงานภาครัฐัและเอกชน สำหรับัผลกระทบ

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม พบว่า การให้้บริิการเอกซเรย์์ภายนอก 

โรงพยาบาลช่่วยลดความหนาแน่่นภายในโรงพยาบาล  

ส่่งผลต่่อการใช้้ทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

และผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ พบว่า นวััตกรรมนี้้�ใช้้ 

งบประมาณ 50,000 บาท ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมท่ี่�มีีความ 

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์และเหมาะสมกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลชุุมชน

	 นอกจากข้้อได้้เปรีียบด้้านราคาต้้นทุุนแล้้ว 

นวััตกรรม MMXA ยัังมีีความได้้เปรีียบกว่่ารถเอกซเรย์์

อย่า่งเด่่นชัดัในมิติิขิองความคล่อ่งตัวั การเข้้าถึึงพื้้�นที่่�จริงิ 

การกระจายจุุดบริิการ และการคััดกรองเร็็วด้้วย AI  

ซึ่่�งสอดรัับกับัปัญหาหลัักเดิมิของระบบตั้้�งรับั ความแออััด 

และข้้อจำกัดัทรัพัยากรในโรงพยาบาล ขณะที่่�รถเอกซเรย์์

ยัังได้้เปรีียบด้้านปริมาณงานสููงและสภาพแวดล้้อมการ

ตรวจควบคุุมได้้ ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้ควรพิิจารณารููปแบบ

พื้้�นที่่� เป้้าหมายการคััดกรอง ความหนาแน่่นประชากร 

ลักัษณะถนนและจุดุจอด นอกจากนั้้�นนวัตักรรมดังักล่า่ว

ยัังมีีข้้อจำกััดในด้้านเทคนิิคการถ่่ายภาพอาจจะ 

ไม่่เหมาะสมกัับการตรวจผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหรืือผู้้�มีีภาวะ 

ทางเดินิหายใจรุนุแรง ข้้อจำกัดัเกี่่�ยวกับัระบบ AI สำหรับั 

การอ่่านผลภาพรัังสีี ซึ่่�งแม้้ซอฟต์์แวร์์ AI จะช่่วยให้้ 

การอ่่านผลภาพรวดเร็็วขึ้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถแทนที่่� 

การอ่า่นโดยรังัสีีแพทย์ไ์ด้้อย่า่งสมบููรณ์ ์โดยเฉพาะในกรณีี

ภาพมีีคุณุภาพต่ำ่หรืือมีีพยาธิิสภาพซับัซ้อ้น อีีกทั้้�งยังัไม่ม่ีี

การศึึกษาความไว (sensitivity) และความจำเพาะ 

(specificity) ของระบบ AI เปรีียบเทีียบกับการอ่า่นฟิิล์ม

โดยรัังสีีแพทย์ในเชิิงคลิินิิก จึึงควรมีีการประเมิิน

ประสิทิธิผิล AI เพื่่�อให้้ MMXA มีีความปลอดภัยัและยั่่�งยืืน

ในระยะยาว

สรุุป
	 นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA เป็็น 
ต้้นแบบของระบบบริิการ เอกซเรย์์ เค ล่ื่� อนที่่� ที่่� มีี
ประสิิทธิิภาพสููง ต้้นทุุนต่่ำ และเหมาะสมกัับบริิบทของ
โรงพยาบาลชุุมชน สามารถประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง
บริิการสาธารณสุุข ลดความเหลื่่�อมล้้ำ และสนัับสนุุน 
การดำเนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ “End TB” ขององค์์การ
อนามััยโลกอย่่างเป็็นรููปธรรม ทั้้�งยัังมีีศัักยภาพในการ
ขยายผลสู่่�ระดัับประเทศ เพื่่�อสร้้างระบบบริิการเชิิงรุุก 
ที่่�ยั่่�งยืืนและยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของประชาชนใน 

ระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ
	 นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA 

มีีศักยภาพสููงในการพัฒันาเป็น็ต้้นแบบของระบบบริกิาร

เอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�เชิิงรุุกในระดัับประเทศ ซึ่่�งหากได้้รัับ

การสนับสนุนทั้้�งในเชิิงนโยบายด้้านประมาณและ 

การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Developing a proactive X-ray format with the innovation KRASANG MODEL MMXA:(Modified Mobile X-ray Ambulance) 
to screen for tuberculosis patients Krasang Hospital Buri Ram Province
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การบริหารจัดัการระดับัเขตสุขุภาพเพ่ื่�อให้้โรงพยาบาลชุุมชน

สามารถนำนวััตกรรมดัังกล่่าวไปใช้้ได้้จริงและยั่่�งยืืน 

ในเชิงิปฏิบิัตัิเิก่ี่�ยวกับัการจัดัอบรมบุคุลากรด้้านรังัสีีเทคนิคิ

และสาธารณสุุขให้้สามารถใช้้งานและบำรุุงรัักษา

นวัตักรรมได้้อย่่างถููกต้้อง และเชิงิวิิชาการควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิผลทางคลิินิิกของระบบ AI  

ในการวิินิิจฉััยเมื่่�อเทีียบกับการอ่่านฟิิล์์มโดยรัังสีีแพทย์์ 

ซึ่่� งจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพบริิการทางการแพทย์์  

ลดความเหล่ื่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริการ และส่่งผลให้้

ประเทศไทยสามารถก้้าวสู่่�การยุุติิปััญหาวััณโรคได้้ 

ตามเป้้าหมายแห่่งชาติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 Papilloma เป็น็เนื้้�องอกที่่�พบได้้น้้อยในกลุ่่�มเนื้้�องอกโพรงจมููกทั้้�งหมด แม้้ไม่ใ่ช่เ่นื้้�อร้้าย 

		  แต่่สามารถลุุกลามไปอวััยวะข้้างเคีียงได้้ ภาวะกลัับเป็็นซ้้ำสููง โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

		  ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า 

วััตถุุประสงค์์             	 :	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ตลอดจนการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนของเนื้้�องอก 

		  โพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเนื้้�องอกโพรงจมููก  

		  Papilloma และได้้รับการรักัษาระหว่า่งเดืือนตุลุาคม พ.ศ.2557 - กันัยายน พ.ศ.2567 

ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 116 ราย อายุุเฉล่ี่�ย 53.15 ± 14.1 ปีี เพศชาย 76 ราย  

		  (ร้้อยละ 65.5) อาการแสดงส่่วนใหญ่่พบอาการคััดจมููกข้้างเดีียว (ร้้อยละ 84.5)  

		ลั  ักษณะชิ้้�นเนื้้�อพบกลุ่่�ม Inverted Papilloma สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 88.8) ตำแหน่่ง 

		  การเกิิดของเนื้้�องอกโพรงจมููกส่่วนใหญ่่พบบริเวณ Maxillary sinus (ร้้อยละ 43.9)  

		  การผ่่าตััดเนื้้�องอกโพรงจมููกเป็็นการผ่่าตััดโดย endoscopic endonasal approach  

		  (EEA) 81 ราย (ร้้อยละ 69.8) และ EEA combined external approach 35 ราย  

		  (ร้้อยละ 30.2) รายงาน Synchronous malignancy 4 ราย ส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะ 

		  แทรกซ้อ้นหลัังจากผ่า่ตััด ร้้อยละ 93.1 ระยะเวลาติดิตามหลัังผ่่าตััดโดยเฉลี่่�ย 19 เดืือน 

สรุุป	 :	 Papilloma พบบ่่อยในเพศชายที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี โดย Inverted papilloma        

		  เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด ปััจจุุบัันการผ่่าตััดโดยวิิธีีส่องกล้้องในโพรงจมููกยัังคง 

		  เป็็นมาตรฐานในการรัักษา เนื่่�องจากเป็็นเนื้้�องอกกลัับเป็็นซ้้ำได้้สููง การนััดติิดตาม 

		  ผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดควรดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว

คำสำคััญ                	 :	 แปปิิลโลมา การผ่่าตััด การนััดติิดตาม
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ABSTRACT
Background 	  :	 Sinonasal Papilloma is an uncommon tumor of the nasal cavity.  Although  

		  benign, it can invade adjacent structures and is associated with a high  

		  rate of recurrence. Delayed presentation is common among affected  

		  patients.	

Objective 	 :	 To study clinical characteristics, treatment outcomes and complications  

		  among sinonasal papilloma patients at Maharat Nakhon Ratchasima  

		  Hospital.

Methods 	 :	 A retrospective descriptive study enrolled patients diagnosed with 

		  sinonasal papilloma who have undergone surgery. The data was  

		  collected between October 2014 to September 2024. 

Results 	 :	 116 patients were considered eligible for this study (Male 65.5%).  

		  The average age is 53.15 ± 14.1 years. Most presenting symptom was  

		  unilateral nasal obstruction 84.5%. Inverted papilloma was the most  

		  finding cell type 88.8% in this study. The most common site of tumor  

		  origin was maxillary sinus (43.9%). The endoscopic endonasal approach  

		  (EEA) was performed 69.8% and EEA combined external approach was  

		  performed 30.2%. There were reported synchronous malignancy 4 patients.  

		  Most patients did not have complication after surgery 93.1% The mean  

		  follow-up duration in this study was 19 months.

Conclusions 	 :	 Sinonasal papilloma is the most commonly found in males over  

		  40  years old. Inverted papilloma is the most common finding among  

		  the three histological types. The endoscopic endonasal approach is the  

		  standard to treat sinonasal papilloma. Due to high recurrent rate of this  

		  disease, postoperative follow up should be long-term.

Keywords 	 :	 sinonasal papilloma, endoscopic endonasal surgery, follow up.

หลัักการและเหตุุผล	
	 เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma เป็็น 

เนื้้�องอกที่่�พบได้้น้้อยในกลุ่่�มเนื้้�องอกโพรงจมููกทั้้�งหมด  

แม้้ไม่่ใช่่เนื้้�อร้้ายแต่่สามารถลุุกลามไปอวััยวะข้้างเคีียงได้้

และภาวะกลัับเป็็นซ้้ำสููง องค์์การอนามััยโลก (WHO)  

แบ่ง่ sinonasal papilloma ตามลักัษณะของพยาธิวิิทิยา

ของเนื้้�อเยื่่�อที่่�บุุผิิวเนื้้�องอกออกเป็็น 3 ชนิิด(1) คืือ 

Inverted papilloma, Exophytic papilloma และ 

Oncocytic papilloma โดย Inverted papilloma  

เป็็นหนึ่่�งในเซลล์์สามชนิิดในทางพยาธิิวิิทยา(2) ที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดของเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด papilloma พบการ

รายงานอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 0.4-7 ในกลุ่่�มเนื้้�องอก 

โพรงจมููก(3-7) 

	 อาการของผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการผิิดปกติิมานาน 

โดยเฉลี่่�ยประมาณ 2-3 ปีี ก่่อนมาพบแพทย์์(8) อาการที่่� 

พบบ่อ่ยที่่�สุดุคืือ คัดัจมููกข้้างเดีียว ร้้อยละ 58 อาการอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ เลืือดกำเดาไหล ร้้อยละ 17 น้้ำมููกเรื้้�อรััง ร้้อยละ 14 

เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนคราราชสีีมา : การทบทวนย้้อนหลััง 10 ปีี
Sinonasal Papilloma at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital: a 10 year review
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คััดจมููกสองข้้าง ร้้อยละ 12 มีีก้้อนในจมููก ร้้อยละ 9  

โพรงจมููกอัักเสบ ร้้อยละ 9 ทั้้�งนี้้� เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด 

papilloma ทั้้�ง 3 ชนิิด มีีอาการใกล้้เคีียงกััน(8-9) อาการ

ของผู้้�ป่่วยจะคล้้ายคลึึงกัับภาวะติิดเชื้้�อบริเวณโพรงจมููก 

(Rhinosinusitis) กลุ่่�มอาการจมููกอัักเสบที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

ภููมิิแพ้้ (Non allergic rhinitis) Antrochoanal polyps 

หรืือริิดสีีดวงจมููก (nasal polyp) เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วย 

ได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษาเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด  

papilloma ล่่าช้้า 

	 การแบ่่งระยะของเนื้้�องอก papilloma 

มีีเฉพาะกลุ่่�ม inverted papilloma โดย Krouse ได้้ 

นำเสนอการแบ่่งระยะของเนื้้�องอกโดยใช้้การส่่องกล้้อง

ตรวจจมููกและ CT scan เพื่่�อใช้้ในการแบ่่งระยะของ 

inverted papilloma เป็็น 4 ระยะ ตามลัักษณะตำแหน่่ง

ของก้้อนและการลุุกลาม (T1-T4)(10)

	 การรักัษาตามมาตรฐานของเนื้้�องอกโพรงจมููก

ชนิิด Papilloma คืือ การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องโพรงจมููก 

(EEA = endoscopic endonasal approach)(11-15)   

ผลการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้้ำของ 

เนื้้�องอกเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบส่อ่งกล้้องโพรงจมููก 

ดีีกว่่าในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ external approach(15)

	 EEA เหมาะสำหรัับผ่่าตััดใน inverted  

papilloma stages I, II ในกรณีี stage III วิิธีีการผ่่าตััด

ขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่ง tumor origin และการลุุกลามของ

เนื้้�องอกจาก CT scan ได้้แก่่ modified endoscopic 

medial maxillectomy เหมาะสำหรัับเนื้้�องอกที่่�เจริิญ

มาจากตำแหน่ง่ของ anterior wall ของ maxillary sinus

	 การผ่่าตััดแบบ external approach ได้้แก่่ 

lateral rhinotomy  หรืือ midfacial degloving with 

medial maxillectomy ไม่่นิิยมในปััจจุุบัันนี้้� เนื่่�องจาก

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสููง ในกรณีีท่ี่�เนื้้�องอกมีีการ

ลุุกลามอย่่างรุุนแรง หรืือ inverted papilloma stages 

III, IV การพิิจารณาผ่่าตััดควรทำ EEA combined  

external approach 

	 หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโดย 

การผ่่าตััดไวข้ึ้�น อาจช่วยลดความเส่ี่�ยงหรืือความรุุนแรง

ของการผ่่าตััดได้้ โดยเฉพาะกลุ่่�ม inverted papilloma 

Krouse T3(12,16) อีีกทั้้�งอาจกลายเป็็นเนื้้�อร้้ายใน 

ระยะยาวได้้(17-19) ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Inverted  

papilloma กับัมะเร็ง็ สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ทั้้�งแบบไม่่พร้้อมกััน 

(metachronous) หรืือพร้้อมกััน (synchronous)(7) 

โดยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดมะเร็็งร่่วมกัับ  

inverted papilloma ทั้้�งในลัักษณะ metachronous 

และ synchronous อยู่่�ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 2 ถึึง 27 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยมััธยฐานอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 9(10) การนััด

ติิดตามเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้้ำของตััวโรคเป็็น 

จุุดหนึ่่� งที่่�มีีความสำคััญในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

ดังันั้้�น งานวิิจัยัฉบับันี้้�จึึงทำการศึึกษาข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma 

และได้้รับการรัักษาโดยการผ่่าตััด เพ่ื่�อใช้้ในการพััฒนา

แนวทางการรัักษาผู้้� ป่่วยและให้้ความรู้้�ประชาชน 

เกี่่�ยวกัับตััวโรคชนิิดนี้้�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกตลอดจนการ

รัักษาและภาวะแทรกซ้้อนของเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด 

Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนา เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Data)  

โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2557 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2567 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma และ 

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด โดยแพทย์์โสต ศอ นาสิิก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

	ข้้ อมููลที่่�รวบรวมในงานวิิจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

อาการ ผลการตรวจทางพยาธิิวิทิยา ผลการตรวจทางรังัสีี  

ข้้อมููลการผ่่าตััด ข้้อมููลการนััดติิดตามหลัังผ่่าตััด  

(ระยะเวลาในการนััดติิดตาม และภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด) ข้้อมููลที่่�รวบรวมมาจะนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

(Documentary analysis) โดยแยกตััวแปรออกเป็็น 

2 ประเภท ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (Categorical  
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variables) และตััวแปรเชิิงปริิมาณ (Continuous  

variables) โดยตััวแปรเชิิงกลุ่่�มจะรายงานผลในรููปแบบ

ข้้อมููลดิิบ (ความถี่่�) และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ

ที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) 

จะรายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean) โปรแกรมที่่�วิิเคราะห์์

ข้้อมููล คืือ Stata version 16.0 และได้้รับการอนุุมััติิ

ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา วัันที่่� 18 

กัันยายน พ.ศ. 2568 (เลขท่ี่�โครงการวิิจััย 68139  

ใบรัับรองเลขที่่� 123/2025)

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกโพรงจมููก
ชนิิด Papilloma และได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด  
โดยแพทย์โสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2557 - วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2567 ตรงตามเกณฑ์ข์องงานวิจิัยั รวมทั้้�งสิ้้�น 116 ราย 
ผู้้�ป่่วยมีีอายุุน้้อยที่่�สุุด 22 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 83 ปีี  
อายุุโดยเฉลี่่�ย 53.12 ± 14.1 ปีี ระยะติิดตามหลัังผ่่าตััด
น้้อยที่่�สุุด 60 วััน และนานที่่�สุุด 10 ปีี ระยะเวลาติิดตาม
หลังัผ่า่ตัดัโดยเฉลี่่�ยเท่า่กับั 19 เดืือน ได้้แสดงรายละเอีียด

ผลการศึึกษาตามตารางที่่� 1 2 และ 3 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma จำนวน 116 ราย (n=116)

Clinical Characteristics จำนวน (ร้้อยละ)

Age group (years)*
     20 - 39
     40 - 59
     ≥ 60
Presenting symptoms
     Nasal obstruction
     Epistaxis
     Rhinorrhea
     Nasal mass
     Loss of smelling 

19 (16.4%)
53 (45.7%)
44 (37.9%)

98 (84.5%)
12 (10.3%)
3 (2.6%)
2 (1.7%)
1 (0.9%)

* Early adulthood = ตั้้�งแต่่ 20 ปีี แต่่น้้อยกว่่า 40 ปีี Middle adulthood = ตั้้�งแต่่ 40 ปีี แต่่น้้อยกว่่า 60 ปีี 
Old-age = ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป(20)

	 จากตารางที่่�  1 รายงานพบ sinonasal  
papilloma ในเพศชาย (ร้้อยละ 65.5) มากกว่า่เพศหญิงิ 
(ร้้อยละ 34.5) พบสููงสุุดในช่่วงอายุุ 40 ถึึงน้้อยกว่่า 60 ปีี 
(middle adulthood) ร้้อยละ 45.7 รองลงมาพบในกลุ่่�ม
อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี (old-age) ร้้อยละ 37.9 
อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ คััดจมููกข้้างเดีียว ร้้อยละ 84.5 
รองลงมา คืือ เลืือดกำเดาไหล ร้้อยละ 10.3
	ต ารางที่่� 2 และ 3 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ
วิินิิจฉััยเป็็น Exophytic 9 ราย Oncocytic 4 ราย  
และ Inverted papilloma จำนวนทั้้�งสิ้้�น 103 ราย  
โดย Inverted papilloma ได้้จััดแบ่่งระยะของโรค 

ก่่อนการผ่่าตััดตามเกณฑ์์ Krouse’s staging ดัังนี้้�

Krouse’s staging system for inverted papilloma

	 Stage I : Confined to the nasal cavity

	 Stage II : Involves ostiomeatal complex 

region, ethmoid, or medial wall of the  

maxillary sinus

	 Stage III : Involves any wall of the 

maxillary sinus but medial, frontal sinus, 

or sphenoid sinus

	 Stage IV : Any extranasal or extrasinus 

extension or presence of a malignant neoplasm

เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนคราราชสีีมา : การทบทวนย้้อนหลััง 10 ปีี
Sinonasal Papilloma at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital: a 10 year review
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ตารางที่่� 2  ข้้อมููลผู้้�ป่่วย Inverted papilloma จำนวน 103 ราย ตาม Krouse’s staging

Krouse’s staging จำนวน (ร้้อยละ)

     I
     II
     III
     IV
     Total

10 (9.7%)
26 (25.2%)
38 (36.9%)
29 (28.2%)

103 (100.0%)

Factors จำนวน (ร้้อยละ)

Pathological reports
     Exophytic 
     Oncocytic
     Inverted
Malignant transformations
     Synchronous
     Metachronous 
     No transformation
Site of origins
     Maxillary sinus
     Lateral nasal wall
     Ethmoid sinus 
     Frontal recess
     Septum
     Inferior turbinate 
     Middle turbinate
     Sphenoid sinus 
Surgical approaches 
     EEA (Endoscopic endonasal approach)
     EEA combined with external approach
Complications
     No complication 
     Synechiae  
     Ostium stenosis 
     Bleeding post operation 
     Retrobulbar hemorrhage

	
9 (7.8%)
4 (3.4%)

103 (88.8%)

4 (3.4%)
0 (0.0%)

112 (96.6%)

51 (43.9%)
30 (25.9%)
23 (19.8%)
5 (4.3%)
3 (2.6%)
2 (1.7%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

81 (69.8%)
35 (30.2%)

108 (93.1%)
4 (3.4%)
2 (1.7%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

ตารางที่่� 3  ข้้อมููลแสดงผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา ข้้อมููลการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (n=116)

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม inverted papilloma มีีอายุุ 

เฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น คืือ 53 ปีี เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับ 

กลุ่่�ม exophytic และ oncolytic ที่่� 59.5 ปีี และพบ 

Inverted papilloma สููงที่่�สุุดร้้อยละ 88.8 การรายงาน

จากทางพยาธิิวิิทยาเกิิด Malignant transformations 

แบบ Synchronous malignancy ร้้อยละ 3.4 ประกอบ

ด้้วยชนิิด inverted 3 ราย และ exophytic 1 ราย 

(Squamous cell carcinoma in situ)  

	จ ากผลการศึึกษา พบว่่า tumor origin ที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุด คืือ บริิเวณ maxillary sinus ร้้อยละ 43.9  
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รองลงมา คืือ lateral nasal wall ร้้อยละ 25.9 และ 

ethmoid sinus ร้้อยละ 19.8 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

การรัักษาโดยการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องอย่่างเดีียว (EEA) 

โดยไม่่ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดแบบอื่�นเสริมคิิดเป็็นร้้อยละ 69.8 

และกรณีีที่่� EEA combined external approach 

ร้้อยละ 30.2 โดย external approach เป็็นการทำ 

Caldwell-Luc ซึ่่�งทำในกรณีี tumor origin อยู่่�ใน 

maxillary sinus เม่ื่�อทำการติิดตามข้้อมููลผู้้� ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดจากเวชระเบีียน ส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนร้้อยละ 93.1  

อภิิปรายผล 
	 เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma เป็็นเนื้้�องอก

ที่่� พบ ได้้น้้  อย ในกลุ่่� ม เนื้้� อ งอก โพรงจมูู กทั้้� งหมด  

Vorasubin และคณะรายงานพบ Inverted papilloma 

เป็็นหนึ่่�งในเซลล์์สามชนิิดในทางพยาธิิวิิทยา(2) ที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุดุของ papilloma พบในเพศชายต่อ่เพศหญิิง 2 - 3:1 

จึึงมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับอุบััติิการณ์์เกิิดโรค  

การศึึกษาอื่่�นๆ พบการรายงานอุบุัตัิกิารณ์ร์้้อยละ 0.4 - 7 

ในกลุ่่�มเนื้้�องอกโพรงจมููก(3-7) จากการศึึกษารายงานฉบัับนี้้�

พบว่า่ เพศชายพบมากกว่า่เพศหญิงิ 1.9 และพบ cell type 

ชนิิด inverted สููงที่่�สุุด ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาอื่่�นๆ 	

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มอายุุ  

40 - 59 ปีี เป็็นช่่วงอายุุของการเกิิดโรคมากท่ี่�สุุดโดย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.7 ขณะเดีียวกัันยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม 

inverted papilloma ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม Krouse’s  

T3 - 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 65.1 ซึ่่�งมีีจำนวนมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ในระยะเริ่่�มต้้น แสดงถึึงผู้้�ป่ว่ยมาตรวจพบเมื่่�อตัวัเนื้้�องอก 

มีีขนาดใหญ่แ่ละลุกุลามไปมาก ซึ่่�งเป็น็วััยที่่�มีีความสำคัญั

ต่อ่ภาคเศรษฐกิิจและครอบครััว ข้้อมููลที่่�ได้้ค้้นพบอาจจะ

นำเป็็นแนวทางงานวิิจััยต่่อไป เพ่ื่�อให้้มีีการวิินิิจฉัยเร็็ว 

ระยะเวลาการผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

ลดลง ช่่วยลดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการทำงาน

ของผู้้�ป่่วยในระยะยาว 

	 การศึึกษาของ Woodruff รายงานอาการแสดง

ของผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการผิิดปกติิมานานโดยเฉลี่่�ยประมาณ 

2 - 3 ปีี ก่่อนมาพบแพทย์์(8) อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ 

คััดจมููกข้้างเดีียวพบได้้ร้้อยละ 58 ซึ่่�งรายงานฉบัับนี้้� 

พบคัดัจมููกข้้างเดีียว ร้้อยละ 84.5 แสดงถึึงผลการรายงาน

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอ่ื่�น(8-9) และพบการรายงาน 

เลืือดกำเดาไหลจากตััวเนื้้�องอก ร้้อยละ 10.3 จากภาวะ

ติิดเชื้้�อในโพรงจมููกและก้้อนเนื้้�องอก papilloma   

	 อาการส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งยึึดเกาะ

ของเนื้้�องอก (tumor origin)(9) โดยจากการศึึกษาฉบัับนี้้� 

พบมากใน maxillary sinus (ร้้อยละ 43.9) lateral 

nasal wall (ร้้อยละ 25.9) และ ethmoid sinus  

(ร้้อยละ 19.8) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาฉบัับอื่่�น  

เมื่่�อ ostium อุุดตัันไม่่ว่่าจะเกิิดจากก้้อนเนื้้�องอกหรืือ

ภาวะติิดเชื้้�ออ่ื่�นๆ ก็็ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการคล้้ายคลึึง 

กัับภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณโพรงจมููก (Rhinosinusitis)  

กลุ่่�มอาการจมููกอัักเสบที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากภููมิิแพ้้ (Non allergic 

rhinitis) หรืือหากก้้อนมีีขนาดใหญ่่อาจทำให้้เข้้าใจ 

ผิดิพลาดเป็็น Antrochoanal polyps หรืือริดิสีีดวงจมููก 

(nasal polyp)  เป็็นสาเหตุุทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

และรัักษาเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด papilloma ล่่าช้้า 

	 การรักัษาตามมาตรฐานของเนื้้�องอกโพรงจมููก

ชนิิด Papilloma คืือ EEA (endoscopic endonasal 

approach)(11-15) มีีรายงานการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

การผ่่าตััดในกลุ่่�มเนื้้�องอกโพรงจมููก papilloma แบบ 

EEA กัับ external approach พบว่าผลการรัักษา  

ภาวะแทรกซ้อ้น และการกลับัเป็น็ซ้ำ้ของเนื้้�องอกเปรีียบเทีียบ

ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ EEA ดีีกว่่าในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ 

external approach(15) จากข้้อมููลที่่�ทำการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้� หากผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่าง 

ทัันท่่วงทีี ก็็จะลดความเส่ี่�ยงของการผ่่าตััด และลดผล 

กระทบต่่อหน้้าที่่�การงานและครอบครััวในอนาคตโดย

เฉพาะกลุ่่�ม inverted papilloma Krouse T3(12,16)  

ผู้้�ป่ว่ยในการศึึกษานี้้�ได้้รักัษาด้้วยการผ่่าตัดัแบบส่องกล้้อง

โพรงจมููกทุุกราย ยกเว้้นในกรณีีตำแหน่่ง tumor origin 

อยู่่�ใน maxillary sinus บางราย ได้้ทำ combined 

external approach โดย Caldwell-Luc ร่่วมด้้วย

เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนคราราชสีีมา : การทบทวนย้้อนหลััง 10 ปีี
Sinonasal Papilloma at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital: a 10 year review



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 93

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

	 ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไม่่ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ร้้อยละ 93.1 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ได้้รัับการรายงาน ได้้แก่่ 
synechiae nasal cavity 4 ราย ostium stenosis  
2 ราย bleeding post operation 1 ราย และ  
retrobulbar hemorrhage 1 ราย จากการศึึกษาข้้อมููล
ติดิตามหลังัผ่่าตัดัของผู้้�ป่่วยที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น ไม่พ่บ
ภาวะพิิการหรืือส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน  
	 การศึึกษาอ่ื่�นๆ รายงานอััตราการเกิิดซ้้ำ 
หลัังการผ่่าตััดค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะกลุ่่�ม inverted 
papilloma Krouse T3(16-18) อาจกลายเป็็นมะเร็็ง 
ได้้ในระยะยาวได้้(17-19) จากการศึึกษาฉบับันี้้� พบการรายงาน
จากทางพยาธิิวิิทยาพบ Synchronous malignancy 
ร้้อยละ 3.4 ประกอบด้้วยชนิิด Exophytic 1 ราย ซึ่่�งได้้
รับัการวิินิจิฉัยัเป็็น Squamous cell carcinoma in situ 
และชนิิด Inverted 3 ราย ทั้้�งนี้้�ในระหว่่างการนััดติดิตาม
ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 116 ราย หลัังผ่่าตััดยัังไม่่พบรายงานการเกิิด 
Metachronous malignancy ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว  
	มีี รายงานการศึึกษาหลายฉบัับที่่�สนัับสนุุน 
ให้้ติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย papilloma  
อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะการติิดตามด้้วยการส่่องกล้้อง
โพรงจมููก เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 2 - 5 ปีี หรืือใน 
ระยะยาว ขึ้้�นอยู่่�กับแต่่ละบุุคคลและความรุุนแรง 
ของโรค(17-19,21) ในการศึึกษาฉบัับนี้้�พบว่า ระยะเวลาใน
การติิดตามหลัังการผ่่าตััดโดยเฉล่ี่�ยอยู่่�ท่ี่� 19 เดืือน 
ซึ่่�งถืือว่่ายัังไม่่เพีียงพอในการเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ 
ของโรค นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เม่ื่�อได้้รับการผ่่าตััด
แล้้วมัักมีีอาการดีีขึ้้�นหรืือหายจากอาการผิิดปกติิ ส่่งผล
ให้้ไม่่มาตามนััดติิดตามของแพทย์ เม่ื่�อกลัับมารัับ 
การตรวจอีีกครั้้�งในภายหลััง เนื้้�องอกมัักมีีการกลัับเป็็นซ้ำ้ 
และลุุกลามไปยัังอวััยวะใกล้้เคีียงแล้้ว
	ดั ังนั้้�นการให้้ความรู้้�และสร้้างความเข้้าใจกับ 
ตััวเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด papilloma แก่่ผู้้�ป่่วย  
เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในด้้านการเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการนััด
ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว ทั้้�งนี้้�แพทย์ผู้้�ทำการ
รัักษาควรให้้ความสำคััญต่่อการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
เช่น่เดีียวกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเนื้้�องอกที่่�มีีแนวโน้้มกลายเป็น็
มะเร็ง็ เพื่่�อเฝ้า้ระวังัการกลับัเป็น็ซ้้ำหรืือภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ 
	มีี การรายงานข้้อมููลเนื้้�องอกโพรงจมููกชนิิด 

pap i l loma ในประเทศไทยน้้อย  โดย เฉพาะ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ข้้อมููลการศึึกษานี้้�สามารถ 

นำไปพัฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไปได้้  

ในโรงพยาบาลทุุกระดัับ อีีกทั้้�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจต่่อ

ตััวโรค เพื่่�อความร่่วมมืือในการนััดติิดตามหลัังผ่่าตััดใน 

2-5 ปีี แต่่การศึึกษาฉบัับนี้้�มีีข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููล

อาจเก็็บข้้อมููลการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ไม่่ครอบคลุุม ทำให้้ 

ไม่ส่ามารถรายงานข้้อมููลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ อาจเป็็น

จุุดที่่�ใช้้พััฒนาในการจััดเก็็บข้้อมููลต่่อไปในอนาคต

สรุุป
	 เนื้้�องอกโพรงจมููกชนิดิ Papilloma พบได้้บ่อ่ย

ในเพศชายท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี โดยชนิิด Inverted 

papilloma เป็็นชนิิดที่่�พบบ่อยที่่�สุุดในบรรดาเนื้้�องอก 

ทั้้�งสามชนิดิของกลุ่่�มนี้้� ปัจัจุบันัการผ่า่ตัดัโดยวิธิีีส่องกล้้อง

ในโพรงจมููกยัังคงเป็็นมาตรฐานในการรัักษา เน่ื่�องจาก

เนื้้�องอกชนิดินี้้�มีีแนวโน้้มกลับัเป็น็ซ้ำ้ได้้สููง ดังันั้้�น การนัดั

ติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดควรดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในระยะยาว เพื่่�อเฝ้า้ระวังัการเกิดิซ้้ำและภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การให้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงเป็็นวิิธีีการช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกรานที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 

		  ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากสาเหตุตุ่า่ง ๆ  เนื่่�องจากมีีประสิิทธิภิาพ 

		  ในการลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และมีีใช้้เพิ่่�มขึ้้�นในโรงพยาบาลชุุมชน แต่่ยัังขาด 

		  แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนสำหรัับการเริ่่�มและการหย่่า กุุมารแพทย์จึึงได้้พัฒนาแนวทาง 

		ป  ฏิิบััติิขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง  

		  ในการลดระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง 

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 15 ปีี  

		  ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและโรคหืืดกำเริบิที่่�ได้้รับการรัักษา 

		  ด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููง ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลคููเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ์ 

		  ระหว่่าง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

		  ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่ามััธยฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

		  ด้้วยสถิติิ t-test และ Fisher's exact test และวิิเคราะห์์ประสิิทธิผลโดยใช้้สมการ 

		  ถดถอยพหุุคููณ	

ผลการศึึกษา 	 :	 กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 79 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 135 ราย เพศ อายุุ  

		  และน้้ำหนััก ไม่่แตกต่่างกััน โรคที่่�วิินิิจฉััยต่่างกััน ได้้แก่่ croup (ร้้อยละ 7.6, 0, p = 0.002) 

		  bronchitis (ร้้อยละ 20.3, 8.9, p = 0.021) pneumonia (ร้้อยละ 48.1, 63, p = 0.045)   

		  หลังัปรับัตัวัแปรด้้วยสมการถดถอยพหุุคููณ พบว่า กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิบิัติัิลดระยะเวลา 

		  ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงได้้ 11.4 ชั่่�วโมง (95% CI –20.68, -2.03, p = 0.017)  

		  ลดระยะเวลาหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงได้้ 10.6 ชั่่�วโมง (95% CI –18.62, -2.61,  

		  p = 0.009) และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้ 15.6 ชั่่�วโมง (95% CI -28.09, -3.15,  

		  p = 0.014) 
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สรุุป 	 :	 แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงช่่วยลดระยะเวลาการใช้้ 

		  ออกซิิเจนอััตราไหลสููง และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้

คำสำคััญ 	 :	 ออกซิิเจนอััตราไหลสููง การหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง ภาวะหายใจลำบาก   

ABSTRACT
Background	 : 	 High-Flow Nasal Cannula (HFNC) is a non-invasive respiratory support  

		  method that has been accepted in the treatment of pediatric patients  

		  with respiratory distress from various causes, as it is effective in reducing  

		  the rate of endotracheal intubation. Its use is increasing in community  

		  hospitals, but there is a lack of clear protocol for its initiation and  

		  weaning. Therefore, pediatricians have developed a protocol.

Objective 	 : 	 To study the effectiveness of the HFNC initiation and weaning protocol  

		  in reducing the duration of HFNC use.

Methodology 	 :	 This was a retrospective observational cohort study involving pediatric 

		  patients aged older than 1 month to younger than 15 years, presenting  

		  with respiratory distress due to respiratory tract infections or acute  

		  asthma exacerbation. The patients were treated with HFNC in the  

		  pediatric inpatient ward at Khumuang Hospital, Buri Ram Province,  

		  from July 2021 to June 2024. Baseline characteristics were analyzed using  

		  descriptive statistics, including proportions, means and median.  

		  Differences between groups were compared  using the t-test and Fisher’s  

		  exact test. The effectiveness of protocol was analyzed using multivariable  

		  regression to adjust for potential confounding variables.

Results 	 :	 Patients used HFNC: 79 utilized the protocol and 135 did not. There were  

		  no differences in sex, age  and weight. The diagnoses differed significantly:  

		  croup 7.6%, 0%, p = 0.002), bronchitis (20.3%, 8.9%, p = 0.021), and  

		  pneumonia (48.1%, 63%, p = 0.045). After adjusting variables using  

		  multivariable regression, the group utilizing the protocol showed  

		  a reduction in total HFNC duration by 11.4 hours (95% CI -20.68, -2.03,  

		  p = 0.017), HFNC weaning duration by 10.6 hours (95% CI -18.62, -2.61,  

		  p = 0.009), length of hospital stays by 15.6 hours (95% CI -28.09, -3.15,  

		  p = 0.014).

Conclusion 	 :	 The developed HFNC initiation and weaning protocol helps reduce the 

 		  duration of high-flow oxygen use and shortens the length of hospital stay.                          

Keywords 	 :	 High-Flow Nasal Cannula, HFNC Weaning, Respiratory Distress.

ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
Effectiveness of the protocol for Initiating and Weaning High-Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy in Pediatrics Patients with Respiratory Distress from Respiratory Tract Infection 
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หลัักการและเหตุุผล
	จ ากการศึึกษาประสิทิธิภิาพของออกซิเิจนอัตัรา
ไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ผ่่านมา(1-8) พบว่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง
เป็็นวิิธีีการช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกราน ท่ี่�มีีความปลอดภััย
และมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งในปัจัจุบุันัได้้รับัการยอมรับัว่า่เป็น็
ทางเลืือกในการรัักษาสำหรัับการช่่วยหายใจเฉีียบพลััน
ก่อ่นการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจหรืือการช่ว่ยหายใจแบบรุกุราน 
ในเด็็กเริ่่�มต้้นการใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลอดลมฝอยอัักเสบ
เฉีียบพลััน และมีีการนำมาใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะทาง
เดิินหายใจลำบากจากภาวะอื่่�นมากขึ้้�น
	 ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (1) หรืือ heated 
humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) 
เป็็ น วิิ ธีี ก าร ให้้ ออกซิิ เจนแบบความ เข้้ มข้้ นคงที่่� 
(FiO

2 
0.21-1.0) ทางท่่อจมููก (nasal cannula) ผ่่าน

อุปุกรณ์ใ์ห้้ความชื้้�นและปรับัอุณุหภููมิให้้อุ่่�นอย่า่งเพีียงพอ 
(34 oC-37 oC) ช่่วยลด nasopharyngeal dead space 
ช่่วยลดแรงต้้านทานใน nasopharyngeal และทำให้้ 
เกิิดแรงดัันบวกในระบบ ช่่วยให้้ลดการใช้้พลัังงานใน 
การหายใจได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยหายใจหอบเหน่ื่�อยลดลง  
ช่่วยเพิ่่�มการขัับออกของเสมหะ ลดภาวะหลอดลมตีีบ 
และลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจากภาวะการหายใจ 
ล้้มเหลวได้้ โดยหลัักการทำงานของออกซิิเจนอััตราไหลสููง
ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างเด็็กและผู้้�ใหญ่่   	
	 หลัักการพื้้�นฐานของการตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์ ต้้องมีี
อััตราการไหลของออกซิิเจนสููงกว่่าอััตราการไหลของ 
อากาศในการหายใจ โดยอััตราการไหลสููงในทารก
มากกว่่า 2 ลิิตรต่่อนาทีี ในเด็็กมากกว่่า 6 ลิิตรต่่อนาทีี(2)  
หลายการศึึกษา(1,2) ที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ยัังขาดแนวทาง
ที่่�ชัดัเจนเก่ี่�ยวกัับอัตราการไหลที่่�เหมาะสมที่่�สุดุ (optimal 
flow) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 24 เดืือน สามารถทน 
ต่่ออััตราการไหลที่่�  1-3 ลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีี  
(สููงสุุด 20-25 ลิิตรต่่อนาทีี) ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก
ไม่่สบายเมื่่�อใช้้อััตราการไหล 3 ลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีี 
แม้้ว่าจะมีีประสิิทธิภาพเท่่ากัันก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาจาก 
ข้้อจำกััดของอััตราการไหลในผู้้�ใหญ่่ (50-60 ลิติรต่อ่นาทีี) 
อัั ต ร าการ ไหลที่่� เ หมาะสมจึึ ง ถูู กพิิ จ า รณาอยู่่� ที่่�  
1-2 ลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีี ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักไม่่เกิิน  
10 กิโิลกรััม จากนั้้�นจึึงเพิ่่�มข้ึ้�นที่่� 0.5 ลิติรต่อ่กิิโลกรััมต่อ่นาทีี 
นำอััตราการไหลมารวมกัันเป็็นค่่าเริ่่�มต้้น หรืือในผู้้�ป่่วย

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี เริ่่�มอััตราการไหลที่่� 2 ลิิตรต่่อ
กิิโลกรััมต่่อนาทีี เด็็กอายุุมากกว่่า 1 ปีี เริ่่�มอััตราการไหล 
ที่่� 1 ลิติรต่อ่กิโิลกรััมต่อ่นาทีี สำหรัับทารกตั้้�งค่า่อััตราการไหล 
ตามน้้ำหนัักตััวในอััตราการไหลของออกซิิเจน 2 ลิิตรต่่อ
กิิโลกรััมต่่อนาทีี ตั้้�งความเข้้มข้้นของออกซิิเจน (FiO

2
) 

ให้้ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลายนิ้้�วอยู่่� ในระดัับ 
ร้้อยละ 92-97(1)  ในระหว่า่งการใช้้ออกซิเิจนอัตัราไหลสููง
จะต้้องมีีการวััดระดัับความรู้้�สึึกตััว ความดัันโลหิิต  
อััตราการหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ความอิ่่�มตััว 
ของออกซิิเจนปลายนิ้้�ว การขยัับของทรวงอก ความสบายตััว
ของผู้้�ป่่วยหลัังการให้้ออกซิิเจน ในผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองดีี
ต่อ่การรักัษาด้้วยออกซิเิจนอัตัราไหลสููง อัตัราการหายใจ 
อััตราการเต้้นของหััวใจ และพลัังงานในการหายใจ 
มัักจะดีีขึ้้�นภายใน 60-90 นาทีีหลัังการรัักษา(1) 	
	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(9-13) มีีการศึึกษาการนำ
แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง 
มาใช้้ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหลอดลมฝอยอักัเสบเฉีียบพลันัและ
ทารกแรกเกิิด โดยเป็็นแนวทางปฏิิบััติิในโรงพยาบาล 
ตติิยภููมิิที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักกุุมารเวชกรรม (PICU) หรืือ 
หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด (NICU) พบว่าการใช้้แนวทาง 
ปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนเป็็นขั้้�นตอนชััดเจน 
สามารถลดระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง  
ลดระยะเวลาในการหย่่าออกซิิเจน ลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล และลดอััตราการเกิิดภาวะหายใจ 
ล้้มเหลวได้้ แต่่แนวทางดัังกล่่าวใช้้เวลาในการลดอััตรา
การไหลของออกซิิเจน 2 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง และปริิมาณ 
การไหล (flow) ครั้้�งละ 1-2 ลิิตรต่่อนาทีี จนถึึงขนาด 
ต่ำ่สุุดแต่ล่ะช่ว่งอายุกุ่อ่นหย่า่(9,10)  ซึ่่�งในบริบิทโรงพยาบาล
ชุุมชนอาจจะปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนดัังกล่่าวได้้ยากกว่่า 
โรงพยาบาลตติิยภููมิิ
	 โรงพยาบาลคููเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ได้้นำ
ออกซิิเจนอััตราไหลสููงมาใช้้ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม
ตั้้�งแต่่ กรกฎาคม พ.ศ. 2564 และใช้้ต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วย
กุุมารเวชกรรมมาจนถึึงปััจจุุบััน โดยใช้้ออกซิิเจน 
อััตราไหลสููงยี่่�ห้้อ AIRVO2 (บริิษััท Fisher & Paykel  
จากประเทศนิิวซีีแลนด์์) และ ยี่่�ห้้อ MEK-ICS รุ่่�น  
OmniOX HFT500 (จากประเทศเกาหลีี) กุมุารแพทย์ได้้
พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจน

อััตราไหลสููง ข้ึ้�นและเริ่่�มนำมาปฏิิบัั ติิ ในหอผู้้� ป่่วย 
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กุุมารเวชกรรม ตั้้�งแต่่ มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จึึงเป็็น 

ที่่�มาของการศึึกษานี้้�ว่่าเมื่่�อนำแนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนา 

ขึ้้�นมาดำเนิินการแล้้วได้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	วั ตถุุประสงค์์หลััก เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผล

ของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตรา

ไหลสููงในการลดระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง 

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิ

	 2.	วั ตถุุประสงค์์รอง เพ่ื่�อศึึกษาระยะเวลา 

หย่่าออกซิิ เจนอััตราไหลสููง และระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล เ ม่ื่�อใช้้แนวทางปฏิิ บัั ติิการเริ่่�มและ 

การหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงสััง เกตแบบ 

ย้้อนหลังั (Retrospective observational cohort study) 

ประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุมากกว่่า 30 วััน ถึึง น้้อยกว่่า  

15 ปีี ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิิน 

หายใจหรืือโรคหืืดกำเริิบ ในโรงพยาบาลคูู เมืือง  

จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ตั้้�งแต่ ่กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง มิถิุนุายน     

พ.ศ. 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria)

  	 -	 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุมากกว่่า 30 วััน ถึึง น้้อยกว่่า 

15 ปีี 

  	 -	 ได้้รัับออกซิิเจนอััตราไหลสููงขณะนอน 

โรงพยาบาล โดยสาเหตุุจากภาวะหายใจลำบาก

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria) 

 	 -	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวต้้องใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
	จ ากการสุ่่�มเก็็บข้้อมููลตััวอย่่างกลุ่่�มละ 15 ราย 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลาในการ 
ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงเท่่ากัับ 98.08 ±65 ชั่่�วโมง  
กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลาในการใช้้ออกซิิเจน 
อััตราไหลสููงเท่่ากัับ 68.62 ±63 ชั่่�วโมง โดยใช้้โปรแกรม 
STATA ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยสองกลุ่่�ม 
(two-sample comparison of mean) ระดัับนัยสำคััญ
ที่่�  0.05 power = 0.90 และทดสอบสองทาง  
(two-sided test) กำหนดให้้สัดส่่วนของกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แนวทางปฏิิบััติิต่่อกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ = 1.7 : 1  
พบว่่า ขนาดตััวอย่่างในการศึึกษา คืือ กลุ่่�มไม่่ใช้้แนวทาง
ปฏิิบััติิ 135 ราย และกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 79 ราย 
คำนวณ drop out ร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มไม่่ใช้้แนวทาง
ปฏิิบััติิ 150 ราย และกลุ่่�มใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 88 ราย  
รวม 238 ราย ในการเก็็บข้้อมููลใช้้วิธิีีสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ย
จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในประชากรที่่�เหลืือหลััง 
ตััดเกณฑ์์ exclusion criteria เพ่ื่�อลดความแปรปรวน
ของข้้อมููล (selection bias)

การเก็็บข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ
ระบบคอมพิิวเตอร์์ ครอบคลุุมข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย 
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การตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์ออกซิิเจนอััตราไหลสููง และผลลััพธ์์ 
การรัักษาในด้้านระยะเวลาและความปลอดภััย 

นิิยามตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 1.	 กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้แ้นวทางปฏิบิัตัิ ิคืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง ตั้้�งแต่่ กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยเริ่่�มและหย่่าออกซิิเจน
อััตราไหลสููงตามดุุลยพิินิิจของกุุมารแพทย์์แต่่ละบุุคคล
	 2.	 กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
ที่่�ใช้้ออกซิเิจนอัตัราไหลสููง ตั้้�งแต่ม่ิถิุนุายน พ.ศ. 2566 ถึึง 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและ
การหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงที่่�กุุมารแพทย์์พััฒนาขึ้้�น

ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
Effectiveness of the protocol for Initiating and Weaning High-Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy in Pediatrics Patients with Respiratory Distress from Respiratory Tract Infection 
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	 4.	 แนวทางปฏิิบััติิการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง

	 3.	 แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มออกซิิเจนอััตราไหลสููง 	
6 

 

ประเมินข้อบ่งชี้ในการใช้ 
HFNC ภายใน 2 ชัว่โมง 

RR ตามเกณฑ์อายุ หรอื 
RR มากกวา่เกณฑ์อายุ และ 

มี SpO2<95% โดย correct ด้วย oxygen cannula หรือ 
mask with bag ไม่ได้ตาม target saturation (≥95%) 

โดยอาจจะมหีรือไม่มี retraction ก็ได ้
 

เริ่มต้นที่ FiO2 30% 
ปรับขึ้นทีละ 5% ทุก 15 นาท ี

ให้ได้ตาม target saturation ≥95% 
 

ประเมิน sign impending respiratory 
failure และ pneumothorax 

Maximum setting อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
จึงพิจารณาข้อบ่งชี้ในการ weaning ต่อไป 
 

Intubation
  

BW ≤10 kg: 
start flow 2 LPM/kg 

BW >10 kg: 
start flow 2 LPM/kg ที่ 10 kg + 
0.5 LPM/kg น้ำหนกัที่เหลือ 
 

ประเมิน air entry  
ต้องได้ยิน flow ถึง lower lungs  
ถ้าไม่ดีให้ปรับ flow เพิ่ม  
(ไม่เกิน 2 LPM/kg, max 40 LPM, 
>50 kg/adult max 60 LPM) 
 

if use flow 2 LPM/kg 
แล้วยังไม่ได้ target saturation  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Admit เข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้? ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

RR ตามเกณฑ์อายุ หรอื 
RR มากกวา่เกณฑ์อาย ุ

และ มี retraction ≥2 ตำแหน่งขึ้นไป 
 

RR ตามเกณฑ์อายุ หรอื 
RR มากกวา่เกณฑ์อายุ และ 

มี retraction >1 ตำแหน่ง และ 
ปริมาณเสมหะมากและเหนียวข้น 

 

มี stridor และ 
มี retraction ≥ 2 ตำแหน่ง 

 

WHO RR criteria 
- <2 เดือน RR ≥60 bpm 
-2 เดือน - 1 ปี RR ≥50 bpm 
- 1 ป ี- 5 ปี RR ≥40 bpm 
->5 ปี RR ≥30 bpm 
 

No 
 

การต้ังค่า FiO2 FiO2 >60%?
  

ติดตาม V/S, SpO2, PEWS score 
ทุก 2 ชั่วโมง 

Yes 
 

การต้ังค่า flow 

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

7 
 

Phase 1 
Wean FiO2 

 

SpO2 98-100% หลัง HFNC มากกว่า 
24 ชั่วโมง และ RR+HR ขณะ rest 
ลดลงมากกว่า 20% จากแรกรับ 

ลด FiO2 ครั้งละ 5% 
ทุก 6-8 ชัว่โมง 

จนถึง FiO2 21% 
 

Desaturation? 
คง FiO2 ที่ได้ตาม 
target saturation ก่อน 

Phase 2 
Wean Flow 

 

RR ตามเกณฑ์อายุ ≥24 ชัว่โมง และ 
no retraction หรือ  

mild subcostal retraction 

ลด flow ตาม 
maximum flow rate 

< 20 LPM 
ลดทีละ 3 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 21 - 40 LPM 
ลดทีละ 5 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 41 - 60 LPM 
ลดทีละ 10 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 

ลดจนถึง minimal flow rate 
(3xMV)/1000 

 

if FiO2 phase 1 ยังไม่ถึง 21% 
ให้ลดต่อทุก 6-8 ชัว่โมงจนถึง FiO2 21% 

Minimum setting และ 
ไม่มี desaturation และ 
RR ตามเกณฑ์อายุ และ 

ไม่มี retraction อยา่งน้อย 6 ชั่วโมง 
 

Off HFNC 

หลัง off HFNC 4 ชัว่โมง 
ปรับ observe V/S ทุก 4 ชัว่โมง 

 

หลัง off oxygen support อย่างน้อย 
12-24 ชั่วโมง ไม่มี respiratory distress 

Discharge 
 

มี desaturation และ 
retraction มากขึ้น 

 

มี desaturation 
แต่ไม่มี retraction 

 
มี indication HFNC? 

เริ่มต้น Minimum setting ก่อน off HFNC 
แล้วปรับเพิ่ม flow + FiO2 ตามอาการ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย เช่น 
atelectasis, secretion obstruction 

หรือ hospital infection 
 

weaning protocol 

on low flow nasal 
cannula 3 LPM 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
 

weaning off ทีละ 1 LPM หรอื 
 try off จนไม่มี desaturation 

ปรึกษานักกายภาพ chest percussion 
และกระตุ้นไอระบายเสมหะ เมื่อพ้นระยะวกิฤต 

 

suction/NSS nasal irrigation ทุก 4/6/8 ชั่วโมง 
ประเมินตามอาย ุความสามารถในการไอขับเสมหะ 

ความรุนแรง และความเหนยีวข้นของเสมหะ 
 

Respiratory Care 

4.แนวทางปฏิบัติการหย่าออกซิเจนอัตราไหลสูง 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถิตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติและ
กลุ่มท่ีไมใ่ช้แนวทางปฏิบัติ โดยข้อมูลพรรณนานำเสนอด้วยร้อยละ ข้อมูลเชิงกลุ่มนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยพร้อม
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงปริมาณตามการกระจายของข้อมูลนำเสนอด้วยค่ามัธยฐานพร้อมพิสัย 
ควอไทล์ ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test ข้อมูลเชิง

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

Yes 
 

Yes 
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SpO2 98-100% หลัง HFNC มากกว่า 
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ทุก 6-8 ชัว่โมง 
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Desaturation? 
คง FiO2 ที่ได้ตาม 
target saturation ก่อน 

Phase 2 
Wean Flow 

 

RR ตามเกณฑ์อายุ ≥24 ชัว่โมง และ 
no retraction หรือ  

mild subcostal retraction 

ลด flow ตาม 
maximum flow rate 

< 20 LPM 
ลดทีละ 3 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 21 - 40 LPM 
ลดทีละ 5 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
 41 - 60 LPM 
ลดทีละ 10 LPM ทุก 6-8 ชัว่โมง 
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(3xMV)/1000 

 

if FiO2 phase 1 ยังไม่ถึง 21% 
ให้ลดต่อทุก 6-8 ชัว่โมงจนถึง FiO2 21% 

Minimum setting และ 
ไม่มี desaturation และ 
RR ตามเกณฑ์อายุ และ 

ไม่มี retraction อยา่งน้อย 6 ชั่วโมง 
 

Off HFNC 

หลัง off HFNC 4 ชัว่โมง 
ปรับ observe V/S ทุก 4 ชัว่โมง 

 

หลัง off oxygen support อย่างน้อย 
12-24 ชั่วโมง ไม่มี respiratory distress 

Discharge 
 

มี desaturation และ 
retraction มากขึ้น 

 

มี desaturation 
แต่ไม่มี retraction 

 
มี indication HFNC? 

เริ่มต้น Minimum setting ก่อน off HFNC 
แล้วปรับเพิ่ม flow + FiO2 ตามอาการ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย เช่น 
atelectasis, secretion obstruction 

หรือ hospital infection 
 

weaning protocol 

on low flow nasal 
cannula 3 LPM 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
 

weaning off ทีละ 1 LPM หรอื 
 try off จนไม่มี desaturation 

ปรึกษานักกายภาพ chest percussion 
และกระตุ้นไอระบายเสมหะ เมื่อพ้นระยะวกิฤต 

 

suction/NSS nasal irrigation ทุก 4/6/8 ชั่วโมง 
ประเมินตามอาย ุความสามารถในการไอขับเสมหะ 

ความรุนแรง และความเหนยีวข้นของเสมหะ 
 

Respiratory Care 

4.แนวทางปฏิบัติการหย่าออกซิเจนอัตราไหลสูง 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถิตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติและ
กลุ่มท่ีไมใ่ช้แนวทางปฏิบัติ โดยข้อมูลพรรณนานำเสนอด้วยร้อยละ ข้อมูลเชิงกลุ่มนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยพร้อม
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงปริมาณตามการกระจายของข้อมูลนำเสนอด้วยค่ามัธยฐานพร้อมพิสัย 
ควอไทล์ ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test ข้อมูลเชิง

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

No 
 

Yes 
 

Yes 
 

Yes 
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิและ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ โดยข้้อมููลพรรณนานำเสนอ

ด้้วยร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มนำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยพร้้อม 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และข้้อมููลเชิิงปริิมาณตาม 

การกระจายของข้้อมููลนำเสนอด้้วยค่า่มัธัยฐานพร้้อมพิสิัยั 

ควอไทล์์ ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวแบบปกติิเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิติิ t-test ข้้อมููล 

เชิิงกลุ่่�ม ที่่�เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย

สถิติิ Fisher's exact test และวิิเคราะห์์ประสิิทธิผล 

ด้้วยสมการถดถอยพหุุคููณ (Multivariable regression) 

เพื่่�อควบคุุมตััวแปรกวน

จริิยธรรมวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผ่า่นคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ เลขที่่�
โครงการ BRO 2024-193 วัันที่่�รัับรอง 8 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2568 

ผลการศึึกษา    
	จ ากข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1)  
หลัังจากตััดผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ออก กลุ่่�มที่่�ใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ 79 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 
135 ราย พบว่า ภาวะโภชนาการ โรคที่่�วิินิิจฉัย ได้้แก่่ 
croup, bronchitis และ pneumonia ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ได้้แก่่ WBC > 11,000 cell/ul, chloride และ TCO

2  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (n=214)

Characteristics
Protocol 
(n = 79)

Non protocol
(n = 135) p-value

(n%) (n%)

Gender
     Male, n (%)
     Female, n (%)
Age (months), median, IQR
Body weight (kgs), median, IQR
History preterm (< 37 wks), n (%)
History previous intubation, n (%)
Nutritional status
     Normal, n (%)
     Underweight, n (%)
     Overweight, n (%)
     Obesity, n (%)
Underlying disease
     None, n (%)
     Chronic lungs disease, n (%)
     Congenital heart disease, n (%)
     Hematologic disease, n (%)
     Neuromuscular disease, n (%)
     Other, n (%) 
Diagnosis
     Croup, n (%)
     Bronchiolitis, n (%)

46
33
27
12
2
3

37
35
5
2

65
9
0
7
0
1

6
11

(58.2%)
(41.8%)
(13,40)
(9,15) 
(2.5%)
(3.8%)

(46.8%)
(44.3%)
(6.3%)
(2.5%)

(82.3%)
(11.4%)
(0%)
(8.9%)
(0%)
(1.3%)

(7.6%)
(13.9%)

85
50
28
13
8
3

75
36
13
11

115
10
2
 4
2
5

0
27

(63.0%)
(37.0%)
(15,50)
(9,18)
(5.9%)
(2.2%)

(55.6%)
(26.7%)
(9.6%)
(8.2%)

(85.2%)
(7.4%)
(1.5%)
(3.0%)
(1.5%)
(3.7%)

(0%)
(20.0%)

0.561
0.561
0.469
0.108
0.330
0.672

0.037

0.568
0.330
0.532
0.104
0.532
0.417

0.002
0.345

ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
Effectiveness of the protocol for Initiating and Weaning High-Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy in Pediatrics Patients with Respiratory Distress from Respiratory Tract Infection 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (n=214) (ต่่อ)

Characteristics
Protocol 
(n = 79)

Non protocol
(n = 135) p-value

n(%) n(%)
Bronchitis, n (%)
Pneumonia, n (%)
Asthma exacerbation, n (%)
Septicemia, n (%)
Lobar infiltration, n (%)
Chest wall retraction
    1 site, n (%)
    2 sites, n (%)
    3 sites, n (%)
Vital signs
    RR แรกรัับมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ, n (%)
    HR แรกรัับมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ, n (%)
    BT แรกรัับมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส
    O

2
 saturation แรกรัับน้้อยกว่่าร้้อยละ 95, n (%)

Lab findings
    Hb < 11 g/dl, n (%) 
    WBC > 11,000 cell/ul, n (%)
    Neutrophil ≥70%, n (%)
    Chloride
    TCO

2

Maximum total flow rate (LPM/kg), mean (±SD)
Minimum total flow rate (LPM/kg), mean (±SD)
Initial FiO

2
, mean (±SD)

FiO
2
 ≥ 60%, n (%)

16
38
8
2

21

34
45
0

35
56
32
23

16
60
29

104.6  
19.8
1.7
0.9

29.6
0

(20.3%)
(48.1%)
(10.1%)
(2.5.%)
(26.6%)

(43.0%)
(60.0%)
(0%)

(44.3%)
(70.9%)
(40.5%)
(29.1%)

(20.3%)
(76.0%)
(36.7%)
(±2.8)
(±2.3)
(±0.3)
(±0.2)
(±5.4)
(0%)

12
85
11
1

32

65
68
2 

52
88
63
45

21
84
48

103.3
20.8
1.6
1.0

30.7
3

(8.9%)
(63.0%)
(8.2%)
(0.7%)
(23.7%)

(48.1%)
(50.4%)
(1.5%)

(38.5%)
(65.2%)
(46.7%)
(33.3%)

(15.6%)
(62.2%)
(35.6%)
(±2.9)
(±2.5)
(±0.4)
(±0.3)
(±6.1)
(2.2%)

0.021
0.045
0.626
0.556
0.743

0.481
0.396
0.532

0.471
0.451
0.396
0.547

0.454
0.049
0.884
0.001
0.005
0.276
0.069
0.210
0.298

	 เมื่่�อนำข้้อมููลข้้างต้้นมาวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลััก 

(ตารางที่่� 2) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลา 

การใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง 76.4±24.6 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�

ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตรา

ไหลสููง 83.6±35.1 ชั่่�วโมง ซึ่่�งกลุ่่�มท่ี่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

มีีระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิ 7.2 ชั่่�วโมง (p = 0.114) หลัังใช้้สมการถดถอย

พหุุคููณปรัับอิิทธิิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ 

(ตารางที่่� 3) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีระยะเวลา

การใช้้ออกซิเิจนอัตัราไหลสููงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ11.4 ชั่่�วโมง  (95% CI -20.68, -2.03, p = 0.017) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ผ ลลััพธ์์รองพบว่า กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

ใช้้เวลาการหย่่าออกซิิเจนอัตัราไหลสููง 44 [24, 53] ชั่่�วโมง 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิบิัตัิใิช้้ระยะเวลาการหย่่าออกซิิเจน

อััตราไหลสููง 48 [28, 71] ชั่่�วโมง ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิใช้้ระยะเวลาหย่่าออกซิิเจนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้

แนวทางปฏิิบััติิ 4 ชั่่�วโมง (p = 0.072) หลัังใช้้สมการ

ถดถอยพหุุคููณปรับอิทธิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อ

ผลลััพธ์์ (ตารางที่่� 3) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

ใช้้ระยะเวลาหย่่าออกซิิเจนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ10.6 ชั่่�วโมง  (95% CI -18.62, -2.61, p = 0.009) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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	 กลุ่่� มที่่� ใช้้ แนวทางปฏิิ บัั ติิ ใช้้ ร ะยะ เวลา 
นอนโรงพยาบาล 106.1±29.0 ชั่่� ว โมง กลุ่่�มที่่� 
ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิใช้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
116.5±47.1 ชั่่�วโมง กลุ่่�มท่ี่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิใช้้ระยะ 
เวลานอนโรงพยาบาลน้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้้แนวทางปฏิบิัตัิิ 
10.4 ชั่่�วโมง (p = 0.076) หลัังใช้้สมการถดถอยพหุุคููณ 
ปรัับอิิทธิิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ (ตารางที่่� 3) 
พบว่่ากลุ่่�มที่่� ใช้้แนวทางปฏิิบัั ติิ ใช้้ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้แนวทางปฏิบิัติัิ 15.6 ชั่่�วโมง 
(95% CI -28.09, -3.15, p = 0.014) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ
	 เปรีียบเทีียบอัตราการหายใจและอััตราการ 
เต้้นของหััวใจที่่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 ภายหลัังได้้ออกซิิเจน 
อััตราไหลสููงสองชั่่�วโมง หลัังใช้้สมการถดถอยพหุุคููณ 
ปรัับอิิทธิิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ (ตารางที่่� 3) 
พบว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิบิัติัิมีีสัดัส่ว่นผู้้�ป่่วยที่่�อััตราการ
หายใจและอััตราการเต้้นของหััวใจลดลงมากกว่่า 

ร้้อยละ 20 ภายหลัังได้้ออกซิิ เจนอััตราไหลสูู ง  
สองชั่่�วโมงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิบัิัติิ ร้้อยละ 23.3 
(95% CI 0.08, 0.39, p = 0.004) และ ร้้อยละ 16.5 
(95% CI 0.01, 0.32, p = 0.035) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 การใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลต่่ำหลัังการหย่่า
ออกซิิเจนอััตราไหลสููง กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิใช้้
ออกซิเิจนอัตัราไหลต่ำ่น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้้แนวทางปฏิบิัตัิิ
ร้้อยละ 8.1 (ร้้อยละ 3.8, 11.9, p = 0.049) หลังัใช้้สมการ
ถดถอยพหุุคููณปรับอิทธิพลปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อ
ผลลััพธ์์ (ตารางที่่� 3) พบว่่าหลัังการหย่่าออกซิิเจนอััตรา
ไหลสููง กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิบิัตัิใิช้้ออกซิเิจนอััตราไหลต่ำ่
น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� ไ ม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ร้้อยละ 5.2  
(95% CI –0.14, 0.04, p = 0.244) 	
	 การวิจิัยันี้้�ไม่พ่บภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ 
ลมรั่่�วในปอด และไม่่มีีการใส่่ออกซิิเจนอััตราไหลสููงซ้้ำ 

หลัังหย่่าสำเร็็จ

ตารางที่่� 2  ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง (n = 214)

Clinical endpoints
Protocol 
(n = 79)

Non protocol 
(n = 135) p-value

n(%) n(%)
HFNC time (hr), mean (±SD)
Wean HFNC time (hr), median, IQR
Length of stay (hr), mean (±SD)
Decrease RR > 20% after HFNC use for 2 hrs
Decrease HR > 20% after HFNC use for 2 hrs
Use low flow after off HFNC

76.4
44

106.1
48
39
3

(±24.6)
(24,53)
(±29.0)
(60.8%)
(49.4%)
(3.8%)

83.6
48

116.5
47
37
16

(±35.1)
(28,71)  
(±47.1)
(34.8%)
(27.4%)
(11.9%)

0.114
0.072
0.076
<0.001
0.002
0.049

ตารางที่่� 3 ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง (multivariable regression) (n = 214)

Clinical endpoints Parameter Effect 95% Confidence
Interval

p-value

HFNC time (hr)
Wean HFNC time (hr)
Length of stay (hr),
Decrease RR > 20% after HFNC for 2 hrs
Decrease HR > 20% after HFNC for 2 hrs
Use low flow after off HFNC

Gaussian mean difference*
Gaussian mean difference*
Gaussian mean difference*

Risk difference* (%)
Risk difference*(%)
Risk difference*(%)

-11.4
-10.6
-15.6
23.3
16.5
-5.2

-20.68,-2.03
-18.62,-2.61
-28.09,-3.15
0.08,0.39
0.01,0.32
-0.14,0.04

0.017
0.009
0.014
0.004
0.035
0.244

*Adjusted for: Age, nutritional status, underlying disease, clinical diagnosis, lobar infiltration, baseline 
laboratory results (Hb, Hct, WBC, electrolytes), and initial HFNC settings (Max flow, Min flow, Initial FiO

2
)

ประสิิทธิิผลของแนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มและการหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
Effectiveness of the protocol for Initiating and Weaning High-Flow Nasal Cannula 
Oxygen Therapy in Pediatrics Patients with Respiratory Distress from Respiratory Tract Infection 
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อภิิปรายผล
	 ในกลุ่่�มโรค Croup, Bronchit is และ  

Pneumonia พบว่่าระดัับความรุุนแรงของโรคมีี 

ความหลากหลายสููง ตั้้�งแต่ร่ะดัับน้้อยไปจนถึึงรุุนแรงมาก  

ซึ่่�งมีีเพีียงผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปานกลางถึึงรุนุแรงเท่า่นั้้�นที่่�จะ

เข้้าเกณฑ์ก์ารรัักษาด้้วยออกซิิเจนอัตัราไหลสููง ในขณะที่่�

กลุ่่�ม Bronchiolitis และ Asthma exacerbation  

ส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการรุุนแรงตั้้�งแต่่แรกรัับและเข้้าเกณฑ์์

การใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงเกืือบทั้้�งหมด จึึงส่่งผลให้้ 

กลุ่่�มโรคหลัังนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้และไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ  

ดัังนั้้�น จากข้้อค้้นพบที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Bronchiolitis และ 

Asthma มัักมีีความรุุนแรงสููงตั้้�งแต่่แรกรัับ ผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อ

เสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิให้้ทีีมผู้้�รัักษาเพิ่่�มความไวในการ

ประเมิิน (Early Identification) โดยเฉพาะการประเมิิน

สััญญาณชีีพและระดัับความรุุนแรงของภาวะหายใจ

ลำบากทัันทีีเม่ื่�อรับัผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อเริ่่�มการรัักษาด้้วยออกซิิเจน

อััตราไหลสููงให้้รวดเร็็วยิ่่�งข้ึ้�น (Early Intervention)  

ส่่วนในกลุ่่�มโรคที่่�มีีความรุุนแรงหลากหลาย เช่่น  

Pneumonia หรืือ Croup ควรเน้้นการใช้้เคร่ื่�องมืือ

ประเมินิอาการทางคลินิิกิ เช่น่ Pediatric Early Warning 

Score (PEWS) หรืือเกณฑ์์การประเมิินภาวะหายใจ

ลำบากซ้้ำอย่่างเป็็นระบบและต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อลดโอกาส

ความล่่าช้้าในการรัักษาในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลง

อย่่างรวดเร็็ว (Clinical deterioration) ซึ่่�งการ 

คััดกรองเชิิงรุุกตามบริิบทของกลุ่่�มโรคนี้้�จะช่่วยเพิ่่�ม 

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพในการบริิหารจััดการ 

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลชุุมชนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 เนื่่�องจากข้้อจำกัดัในการตรวจก๊า๊ซในเลืือดจาก

หลอดเลืือดดำ (Venous Blood Gas) ในผู้้�ป่่วยเด็็ก  

การตรวจระดัับอิเล็็กโทรไลต์์จึึงถููกนำมาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือ

สำคััญในการประเมิินความรุุนแรงและเฝ้้าระวััง 

ภาวะแทรกซ้อ้น โดยการตรวจพบภาวะ Hyperchloremia 

(Chloride สููง) ร่่วมกัับ TCO
2
 ต่่ำ อย่่างมีีนััยสำคััญใน 

กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ สะท้้อนถึึงภาวะ Metabolic 

acidosis เริ่่�มต้้นที่่�มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

ซึ่่� ง ในผู้้� ป่่ วย เ ด็็กอาจมีีสา เห ตุุจากการ ติิด เชื้้� อ ใน 

กระแสเลืือด (Sepsis) ภาวะขาดน้้ำจากการรัับประทาน

ได้้น้้อยลง หรืือภาวะท้้องเสีียที่่�พบร่วมกัับการติิดเชื้้�อไวรััส

ในระบบทางเดิินหายใจ ทั้้�งนี้้� ในการวิินิิจฉัยแยกโรค  

แม้้ภาวะ Respiratory alkalosis จะส่่งผลให้้ค่่า TCO
2 

ลดลงจากการชดเชยของไต (Renal compensation) 

แต่่กลไกดัังกล่่าวต้้องใช้้เวลานานกว่่า 24 ชั่่�วโมง และ 

มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหอบเหน่ื่�อยรุุนแรงจนเส่ี่�ยง 

ต่่อภาวะหายใจล้้มเหลวจากกล้้ามเนื้้�อหายใจอ่่อนล้้า 

(Respiratory muscle weakness) ดัังนั้้�น การแปลผล

จากค่่าอิิเล็็กโทรไลต์์เพีียงอย่่างเดีียวจึึงมีีข้้อจำกััดใน 

การวิินิิจฉััยภาวะ Respiratory alkalosis และจำเป็็น

ต้้องอาศััยการประเมิินทางคลิินิิกร่่วมกัับผลก๊๊าซในเลืือด 

เพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำ ดัังนั้้�น บริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชนจึึงให้้ความสำคััญกัับการประเมิินสััญญาณชีีพและ

อาการทางคลินิิกิเพื่่�อตัดัสินิใจใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและส่ง่ต่อ่ 

มากกว่่าการพึ่่�งพาผลทางห้้องปฏิบิัติัิการเพีียงอย่่างเดีียว

	 ในกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีค่่า WBC สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิิบััติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเริ่่�มต้้นที่่�มีีความรุุนแรง

มากกว่่า และสอดคล้้องกัับภาวะ Metabolic acidosis 

ที่่�พบ อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�มความรุุนแรงของโรคและอาจนำไปสู่่�

การติิดเชื้้�อรุุนแรง (Sepsis) จึึงจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญ

กัับการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิิด ควบคู่่�ไปกัับการ

พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่� เหมาะสมและทัันท่่วงทีี  

เพื่่�อประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสููงสุุดในการรัักษา

	 การท่ี่�กลุ่่� มที่่� ใช้้แนวทางปฏิิบััติิมีีผลลััพธ์์ 

การรักัษาที่่�ดีีกว่า่ แม้้จะมีีปัจัจััยเสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรค

เริ่่�มต้้นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แนวทางปฏิบิัติัิ สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าประสิิทธิผลดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดข้ึ้�นจากการตั้้�งค่่าอััตรา

การไหลเริ่่�มต้้นที่่�เหมาะสมเพีียงปััจจััยเดีียว แต่่เป็็นผล

จากการบริหารจัดัการอย่า่งเป็น็ขั้้�นตอน ผ่า่นเกณฑ์์อาการ

ทางคลิินิิกและมีีเคร่ื่�องมืือประเมิินอาการทางคลิินิิกซ้้ำ

อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา(1-2,10-12) ที่่�พบว่่าแม้้กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิจะมีี

การใช้้ค่า่อัตัราการไหลสููงสุดุในระดับัที่่�สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้้

แนวทางปฏิิบัตัิ ิแต่ด่้้วยกลไกการหย่า่ออกซิเิจนที่่�มีีระบบ
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และขั้้�นตอนชััดเจน ทำให้้สามารถลดระยะเวลาการใช้้
ออกซิิเจนอััตราไหลสููง ลดระยะเวลาการหย่่าออกซิิเจน 

และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(9-13) 

ซึ่่�งมักัดำเนินิการในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตของโรงพยาบาลตติยภููมิิ
ที่่�มีีความพร้้อมด้้านบุุคลากรเชี่่�ยวชาญ อััตรากำลััง และ
เทคโนโลยีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�รวดเร็็ว ทำให้้
แนวทางปฏิิบัั ติิดัังกล่่าวอาจนำมาปรับใช้้ในระดัับ 
โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิหรืือโรงพยาบาลชุุมชนได้้ยาก 
เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านบริิบท ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงพิิสููจน์์
ให้้เห็็นว่่า แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไป
ประยุุกต์ใ์ช้้ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีบริบทใกล้้เคีียงกัันได้้ 
อีีกทั้้�งสามารถใช้้เป็น็คู่่�มืือสำหรับัแพทย์ท์ั่่�วไปในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเด็็กเบื้้�องต้้น ในกรณีีท่ี่�ขาดแคลนกุุมารแพทย์์หรืือ

มีีข้้อจำกััดในการส่่งต่่อ 

	 ในเชิิงคลิินิิก การลดระยะเวลาการใช้้และ 

การหย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููง ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดการใช้้

อุุปกรณ์์โดยไม่่จำเป็็นและลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หรืือความไม่่สุขุสบายของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่ยั่ังช่่วยบริหาร

จััดการเตีียงในหอผู้้�ป่่ วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ลดภาระงานของทีีมสหวิิชาชีีพ และลดระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว  

และระบบสาธารณสุุขในภาพรวม

สรุุป
	 การใช้้ แนวทางปฏิิบััติิ การ เริ่่� มและการ 

หย่่าออกซิิเจนอััตราไหลสููงท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น สามารถลด 

ระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง ลดระยะเวลา 

การหย่่าออกซิิเจน และลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลได้้ โรงพยาบาลชุุมชนสามารถนำแนวทาง

ปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อจำกััด
	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ข้้อมููลการ

ประเมิินสััญญาณชีีพในแต่่ละช่่วงเวลาอาจมีีบัันทึึกท่ี่� 

ไม่่สมบููรณ์์ เป็็นการศึึกษาในสถาบัันเดีียว และไม่่ได้้นำ

ยี่่�ห้้อของออกซิิเจนอััตราไหลสููงมาวิิเคราะห์์
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Case Reportรายงานผู้้�ป่่วย

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายราก
เปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี

Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open 
Root Apex Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with 

a 2-Year Follow up
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน (Vital pulp therapy) เป็็นกระบวนการรัักษาทาง 

		  วิิทยาเอนโดดอนท์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรัักษาความมีีชีีวิตของฟััน และสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อในไว้้  

		  เพื่่�อให้้ปลายรากฟัันเจริิญพััฒนาต่่อไป ในฟัันที่่�เกิิดการบาดเจ็็บมีีการหัักของฟัันถึึง 

		ชั้้  �นเนื้้�อเยื่่�อใน (Complicated crown fracture) มีีการเผยผึ่่�งของเนื้้�อเยื่่�อใน หลัักใน 

		  การรักัษาคืือ กำจัดัสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิดิการอักัเสบติดเชื้้�อ และปิิดแผลเนื้้�อเยื่่�อในที่่�เผยผึ่่�งด้้วย 

		วั  ัสดุท่ี่�มีีความเข้้ากัันได้้ดีีกับเนื้้�อเยื่่�อ มีีความแข็็งแรง แนบสนิท เพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วซึึม 

		ซึ่่  �งอาจทำให้้การรัักษาล้้มเหลวได้้ 

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อนำเสนอวิิธีีการในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในแบบคงความมีีชีีวิิตด้้วยการตััดเนื้้�อเยื่่�อใน 

		ส่  ่วนตััวฟัันออกบางส่่วน โดยมีีทางเลืือกอื่่�นของการรัักษา (Alternative treatment)  

		  เป็็นการตััดเนื้้�อเย่ื่�อในส่่วนตััวฟัันออกทั้้�งหมด และแสดงถึึงความสำเร็็จของการรัักษา 

		  เมื่่�อติิดตามผลการรัักษา 2 ปีี

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษารายกรณีี (Case study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเก็็บข้้อมููล 

		  อาการ อาการแสดง ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา การรัักษาและการติิดตามผล ในผู้้�ป่่วย 

		  ที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุฟัันหน้้าหัักจนถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในเผยผึ่่�ง ในฟัันปลายรากเปิิด

ผลการศึึกษา 	 : 	 ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วน และปิิดทัับด้้วย 

		วั  ัสดุุไบโอเซรามิิค (Retro MTATM) รายแรก ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 8 ปีี ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ  

		ล้้  มฟัันหน้้ากระแทก ซี่่� #11 #21 หัักจนถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในเผยผึ่่�ง รายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยชายไทย  

		  อายุุ 8 ปีี ได้้รับอุบััติิเหตุุฟัันหน้้าซ่ี่� 21 หััก ถึึงชั้้�นเนื้้�อเย่ื่�อใน และปลายรากฟัันยัังมีี 

		  การสร้้างไม่่เสร็็จสมบููรณ์์ ทั้้�ง 2 ราย หลัังได้้รัับการรัักษา มีีการติิดตามผลการรัักษา 

		  ในระยะ 1 เดืือน 3 เดืือน 6 เดืือน 1 ปีี และ 2 ปีี ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดใดๆ ฟัันไม่่มีี 

		  การเปลี่�ยนสีี จากภาพถ่่ายรัังสีี มีีความยาวของรากฟัันเพิ่่�มข้ึ้�น ผนังคลองรากฟััน 

		มีี  ความหนาเพิ่่�มขึ้้�น รููเปิิดปลายรากฟัันมีีขนาดเล็็กลง 
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สรุุป 	 :	ผ ลการรักัษา พบว่าฟัันหน้้าทั้้�ง 2 ซี่่�มีีการสร้้างปลายรากฟัันได้้ตามปกติ ิมีีการตอบสนอง 

		  ของเส้้นใยประสาทในเนื้้�อเยื่่�อในโดยการกระตุ้้�นด้้วยความเย็็น รากฟัันยาวขึ้้�น  

		มีี  ความหนาของรากฟัันมากขึ้้�น มีีการปิิดของปลายรากฟััน และไม่่มีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ 

		  รอบปลายรากฟััน ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้ตามปกติิ การศึึกษารายกรณีีนี้้� 

		  แสดงให้้เห็็นถึึงแนวทางการตรวจ วิินิิจฉััย การวางแผนการรัักษา และการเลืือกวััสดุุ 

		  ที่่�ใช้้ปิิดเนื้้�อเยื่่�อในที่่�เผยผึ่่�ง อีีกทั้้�งทัันตแพทย์สามารถวิิเคราะห์์ ถึึงปััจจััยที่่�มีีผลสำเร็็จ 

		  ต่่อการรัักษา และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วยรายอื่่�นๆ ต่่อไปได้้

คำสำคััญ  	 :	 การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน การตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วน ฟัันปลายรากเปิิด

ABSTRACT
Background  	 :	 Vital pulp therapy is an endodontic dental procedure aimed at preserving  

		  the vitality of the tooth and maintaining the normal condition of the pulp  

		  tissue, allowing continued root development. The treatment promotes  

		  healing of the injured pulp tissue.

Objective 	 :	 To present a method of vital pulp therapy involving partial removal  

		  of the coronal pulp tissue, with an alternative treatment option being  

		  complete removal of the coronal pulp tissue, and to demonstrate the  

		  success of the treatment after a 2-year follow-up period.

Methods 	 :	 In this 2 cases, two 8-year-old Thai boys sustained trauma from a fall,  

		  resulting in fractures of the maxillary central incisors (#11 and #21)  

		  and maxillary central incisor #21 with pulp exposure. Radiographic  

		  examination revealed that root formation was incomplete, with only  

		  two-thirds of the root developed.

Results 	 :	 The treatment involved removing the inflamed coronal pulp tissue  

		  (Partial pulpotomy) and covering it with Mineral Trioxide Aggregate (MTA)  

		  (Retro MTATM), followed by restoration with composite resin to prevent  

		  microleakage and to restore the normal tooth contour, improving  

		  the patient’s confidence.

Conclusions	 :	 Follow-up evaluations were conducted at 1 month, 3 months, 6 months,  

		  1 year, and 2 years. The results showed normal root development of  

		  both anterior teeth, positive to cold test, increased root length, thickened  

		  root dentin and closure of the root apex with no signs of periapical  

		  inflammation or infection. The patient was able to maintain normal  

		  daily activities without any complications.

Keywords	 : 	 Vital pulp therapy, Partial pulpotomy, Open apex.

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open Root Apex
Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with a 2-Year Follow up
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หลัักการและเหตุุผล
	 การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน (vital pulp 

therapy) เป็็นกระบวนการรัักษาทางวิิทยาเอนโดดอนต์์ 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ รัักษาความมีีชีีวิตของฟัันและ 

คงสภาวะปกติิของเนื้้�อเยื่่�อไว้้ เพื่่�อให้้ปลายรากฟััน

เจริิญพััฒนาต่่อไป ในฟัันที่่�เกิิดการบาดเจ็็บมีีการหัักของ

ฟัันถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน (complicated crown fracture) 

ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อในเผยผึ่่�ง มีีหลัักในการรัักษาคืือ กำจััดสิ่่�งที่่�

ทำให้้เกิิดการอัักเสบติิดเชื้้�อ (Infection) และควรมีีวััสดุุ

มาปิิดแผลเนื้้�อเย่ื่�อในที่่�เผยผึ่่�งนั้้�น โดยวััสดุุที่่�ใช้้ปิิดควรมีี

ความเข้้ากัันได้้กัับเนื้้�อเยื่่�อ (biocompatibility) มีีความ

แข็็งแรงและมีีความแนบสนิิท เพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วซึึม 

ซึ่่�งอาจทำให้้การรักัษาล้้มเหลว โดยหวังัผลให้้เกิดิการหาย

และการซ่่อมแซมขึ้้�น(1)

ตารางที่่� 1 การรัักษาฟัันแท้้ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุชนิิดที่่�มีีการหัักของตััวฟััน(1)

ระดัับการหััก การรัักษา

ชั้้�นเคลืือบฟััน

ชั้้�นเนื้้�อฟััน

ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟััน

- จุุดทะลุุเท่่าปลายเข็็ม

- จุุดทะลุุใหญ่่กว่่าปลายเข็็ม

- ขััดแต่่งส่่วนที่่�หัักไม่่ให้้คม
- อุุดแต่่งฟัันที่่�หัักด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิท
- หากชิ้้�นที่่�แตกสามารถเชื่่�อมกัับฟัันเดิิมได้้ ให้้ใช้้สารบอนดิ้้�ง
  เชื่่�อมต่่อให้้เหมืือนเดิิม
- หากชิ้้�นที่่�แตกหัักไม่่สามารถเชื่่�อมกัับฟัันเดิิมได้้ หรืือไม่่มีีชิ้้�นส่่วน
  ที่่�แตกสามารถบููรณะฟัันที่่�หัักด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิท ในราย
  ที่่�ลึึกใกล้้ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟัันอาจต้้องมีีการใช้้แคลเซีียมชนิิด
  แข็็งตััวรองพื้้�นก่่อนบููรณะด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิท
- ปิิดแผลเนื้้�อเยื่่�อใน (pulp capping) และบููรณะด้้วยวััสดุุ
  เรซิินคอมโพสิิท
- ตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วน (partial pulpotomy) หรืือ 
  ตััดเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนตััวฟัันออกทั้้�งหมด (full pulpoptomy) 
  ปิิดด้้วยวััสดุุที่่�ใช้้ปิิดทัับเนื้้�อเยื่่�อในรองพื้้�นด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ 
  และบููรณะด้้วยเรซิินคอมโพสิิท

	ท างเลืือกในการรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน 

แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท ตามความมีีชีีวิิตของฟััน คืือ

	 1.	 การสร้้างปลายรากฟััน (Apexogenesis) 

ทำในฟัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคว่่าเนื้้�อเยื่่�อในอัักเสบ 

แบบผัันกลัับได้้ (reversible pulpitis) 

	 2.	 ก า ร เ ห น่ี่� ย ว น ำ ใ ห้้ป  ล า ย ร า ก ปิิ ด  

(Apexification) ทำในฟัันท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยโรคว่่า 

เนื้้�อเยื่่�อในตาย (Pulp necrosis) โดยเหนี่่�ยวนำการสร้้าง

เนื้้�อเยื่่�อแข็็งบริิเวณปลายรากฟััน(2)

	 การสร้้างปลายรากฟััน (Apexogenesis) 

เป็็นการรัักษาความมีีชีีวิิตของเนื้้�อฟัันท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อในมีีชีีวิิต

และยัังสร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์์ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ

อนุุ รัักษ์์หรืือคงสภาพความมีีชีีวิตของเนื้้�อ เ ย่ื่�อใน 

ส่่วนปลายรากฟััน เพื่่�อให้้มีีการไหลเวีียนของโลหิิต และ

เซลล์์สร้้างเนื้้�อฟัันทำหน้้าที่่�ได้้ตามปกติิ เพ่ื่�อให้้มีีการเจริญิ

เติิบโตของรากฟัันตามธรรมชาติิ และให้้มีีการปิิดของ

รากฟันั และส่ว่นปลายรากฟันั มีีรููส่วนคอดตามธรรมชาติิ 

(Apical constriction) ถ้้าต้้องการรัักษาคลองรากฟััน 

ในภายหลัังก็็สามารถอุุดคลองรากฟัันได้้แน่่นจนถึึง 

รููปลายรากฟััน และได้้ความยาวของรากฟัันมีีสััดส่่วน 

ที่่�เหมาะสมกัับตััวฟััน มีีความหนาของรากฟััน เพื่่�อลด 

การแตกหัักของฟััน(3)

	 การรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในแบบคงความมีีชีีวิิต ได้้แก่่ 

การปิิดแผลเนื้้�อเยื่่�อใน (pulp capping) การตััดเนื้้�อเยื่่�อ

ในออกบางส่่วน (partial pulpotomy) และการ 

ตััดเนื้้�อเย่ื่�อในตััวฟัันออกทั้้�งหมด (full pulpotomy)  

โดยมีีการกำหนดแนวทางการรัักษาตาม Guideline  

on Pulp Therapy for Primary and Immature 
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Permanent Teeth โดย American Academy of 
Pediatric Dentistry (2009) โดยในฟันัแท้้ที่่�มีีรอยผุทุะลุุ
โพรงเนื้้�อเย่ื่�อใน กำหนดให้้รักษาด้้วยการตััดเนื้้�อเย่ื่�อใน 
ตััวฟัันออกบางส่่วน โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ให้้ทำในฟัันแท้้ที่่�มีี 
อายุุน้้อย หรืือฟัันแท้้ท่ี่�ยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์์ 
โดยส่่วนที่่�ทะลุุนั้้�นยัังมีีสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อในที่่�ปกติิ หรืือ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นการอัักเสบแบบผัันกลัับได้้ สามารถห้้าม
เลืือดได้้ในระยะเวลาพอสมควรไม่่เกิิน 2-3 นาทีี(4) 
	วิ ิธีีการกำจััดเนื้้�อเย่ื่�อในอัักเสบใต้้จุดทะลุุลงไป
ที่่�ระดัับ 1-3 มิิลลิิเมตร เพ่ื่�อกำจััดส่่วนท่ี่�อัักเสบและ 
ปนเป้ื้�อนเชื้้�อแบคทีีเรีีย จนถึึงเนื้้�อเย่ื่�อในปกติิ (Normal 
pulp) เรีียกวิิธีีนี้้�ว่่า “Cvek pulpotomy”(5) ล้้างด้้วย 
โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ (NaOCl) หรืือคลอเฮกซิิดีีน 2% 
(Chlohexidine 2%) เพื่่�อห้้ามโลหิิต และหวัังผลในการ
ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วย จากนั้้�นปิิดทัับด้้วยวััสดุุที่่�มีีความ
หนาอย่่างน้้อย 1.5 มม. ครอบคลุุมจุุดทะลุุและเนื้้�อฟััน
รอบๆ ซึ่่�งในปััจจุุบัันที่่�มีีการใช้้อยู่่�หลายชนิิด ในปััจจุุบัันที่่�
นิิยมใช้้ ได้้แก่่ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ ไบโอเซรามิิค  
(Bioceramic) ซึ่่�งได้้แก่ ่มินิเนอรัลัไตรออกไซด์แอกกรีีเกต 
(Mineral Trioxide Aggregate : MTA : เอ็็มทีีเอ) และ
ไบโอเดนทีีน (Biodentine) หลัังจากนั้้�นปิิดทัับด้้วยวััสดุุ
ชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์ และอุุดปิิดชั้้�นนอกสุุด ตกแต่่ง 
ให้้ได้้รููปร่่างฟัันที่่�สวยงามด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิท มีีการ
ติิดตามผลการรัักษา 1 3 6 เดืือน 1 ปีี และทุุกๆ ปีี  
การประเมิินความสำเร็็จพิจารณาจากอาการทางคลิินิิก
และภาพถ่่ายรัังสีี โดยฟัันยัังคงความมีีชีีวิิต มีีการพััฒนา
สร้้างรากฟัันต่่อ จนเกิิดจุุดปิิดของปลายรากฟััน (Apical 
constriction) ไม่่มีีอาการไม่่พึึงประสงค์ต์่า่งๆทางคลิินิกิ 
เช่่น เสีียวฟััน ปวดบวม ภาพรัังสีี ไม่่พบการละลายของ
รากฟัันทั้้�งในตััวฟััน (Internal root resorption) และ
นอกรากฟััน (External root resorption) พยาธิิสภาพ
ในคลองรากฟััน เช่่น มีีแคลเซีียมเกาะในคลองรากฟััน 
(Canal calcification) และพยาธิสิภาพรอบปลายรากฟันั 
(Periapical lesion)
	วั ั สดุุ ท่ี่� ใช้้ ปิิด ทัับเนื้้� อ เยื่่� อ ใน (Wound  
dressing agent)(6,7)

	 คุณุสมบััติิในอุุดมคติิของวััสดุท่ี่�ใช้้ปิิดทัับเนื้้�อเย่ื่�อใน
คืือ มีีความเข้้ากัันได้้กับเนื้้�อเย่ื่�อ (Biocompetibility)        
มีีความแนบสนิิท ป้้องกัันการรั่่�วซึึมลึึก (microleakage) 

ฆ่่าเชื้้�อโรค ป้้องกัันการอัักเสบ กระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้าง
สะพานเนื้้�อฟัันที่่�แข็็งแทนที่่�เนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชั่่�น หรืือ
บริิเวณที่่�เนื้้�อฟัันถููกทำลาย มีีความแข็็งแรง ไม่่ละลายตััว 
ทนต่่อแรงกดอััดของวััสดุุได้้
	 แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ : ชื่่�อการค้้า DycalTM  

มีีความเป็็นเบสสููง จึึงช่่วยลดความเป็็นกรดที่่�เกิิดจาก 
การอัักเสบให้้ลดลง เมื่่�อปิิดทัับแผลเนื้้�อเยื่่�อในจะทำให้้
เนื้้�อเยื่่�อผิิวสััมผััสเกิิดการตาย เนื้้�อเยื่่�อด้้านใต้้จะเกิิด
กระบวนการป้้องกัันและซ่่อมแซม ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น 
ของการสร้้ าง เนื้้� อฟัันซ่่อมเสริมแต่่มีีข้้อ เสีีย  คืือ  
มีีการละลายตััวสููง(8)

	 ไบโอเซอรามิิค (Bioceramic) : คืือเซอรามิิคที่่�
ถููกออกแบบสำหรัับใช้้ในวงการแพทย์์และทัันตกรรม
	มิ ินเนอรััลไตรออกไซด์์แอกกรีี เกต หรืือ 
เอ็็มทีีเอ : -ชื่่�อการค้้า Proroot MTATM ถููกนำมาใช้้ใน 
การรัักษาทางเอ็็นโดดอนต์์หลายอย่่าง เช่่น อุุดปลาย
รากฟันั ปิิดทับัเนื้้�อเยื่่�อใน ซ่อ่มรอยทะลุทุี่่�รากฟันั เนื้้�อวัสัดุุ
ประกอบด้้วย ไตรแคลเซีียมซิลิิิเกต (Tricalcium silicate) 
ไดแคลเซีียมซิิลิิเกต (Dicalcium silicate) ไตรแคลเซีียม
อะลููมิิเนต (tricalcium aluminate) และบิิสมััธออกไซด์์ 
(Bismuth oxide) มีีความเป็็นเบสสููง เหน่ี่�ยวนำให้้เกิิด
การสร้้างเนื้้�อเย่ื่�อแข็็ง ต้้านการรั่่�วซึึมได้้ดีีมีีความเข้้ากััน 
กัับเนื้้�อเยื่่�อได้้สููง แต่่มีีข้้อเสีียคืือ ใช้้งานยาก แข็็งตััวช้้า 
ใช้้เวลา 3-4 ชั่่�วโมง และทำให้้ฟัันเปลี่่�ยนสีี ชื่่�อการค้้า 
RetroMTATM ผู้้�ผลิิตได้้พัฒนาเพื่่�อแก้้ไขข้้อด้้อยของ 
เอ็็มทีีเอดั้้�งเดิิม คืือ มีีการบ่่มตััวเบื้้�องต้้น 3 นาทีี ไม่่ทำให้้
ฟัันเปลี่่�ยนสีีและมีีราคาต่่ำลง(9)

  	 ไบโอเดนทีีน (Biodentine) : ชื่่�อการค้้า  
BiodentineTM มีีส่่วนประกอบของแคลเซีียมซิิลิิเกต 
แคลเซีียมคาร์บ์อเนต และแคลเซีียมออกไซด์ ์(Calcium oxide) 
มีีคุุณสมบััติิทำให้้เกิิดการสะสมแร่่ธาตุุและสร้้างเนื้้�อฟััน
ซ่่อมเสริิมเข้้ากัันได้้กัับเนื้้�อเยื่่�อ เหนี่่�ยวนำเซลล์์กระดููก 
มายึึดเกาะ มีีระยะก่่อตััว 12 นาทีี ข้้อดีีคืือ ใช้้งานง่่าย  
ฟัันไม่่เปลี่�ยนสีี เป็็นทางเลืือกในการใช้้นอกเหนืือจาก 
เอ็็มทีีเอในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในที่่�มีีชีีวิิต
	วิ ิธีีการแต่่งบาดแผลจากการตััดเนื้้�อเย่ื่�อใน 
มีีความสำคััญต่่อความสำเร็็จของการรัักษาความมีีชีีวิต
ของฟััน โดยต้้องตััดเนื้้�อเยื่่�อในให้้ชอกช้้ำน้้อยที่่� สุุด  
เหลืือส่่วนที่่�ไม่่มีีการอัักเสบหรืืออัักเสบแบบผัันกลัับได้้

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open Root Apex
Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with a 2-Year Follow up
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	 -	ตั ดด้้วยหััวกรอความเร็็วสููง (Airotor) ท่ี่�มีี 
น้้ำหล่่อเย็็น โดยเลืือกใช้้หััวกรอกลม (Round bur) 
ที่่�ผ่่านการฆ่่าเชื้้�อและมีีความคม มีีขนาดใกล้้เคีียงกัับ 
แผลเนื้้�อเยื่่�อในที่่�ต้้องการกรอตััด
	 -	ศั ลยกรรมด้้วยไฟฟ้้า (Eletrosurgery)  
ใช้้ขั้้�วไฟฟ้้าในการตััดแต่่งและห้้ามเลืือด มีีข้้อดีีคืือ  
มองเห็็นชััดเจน ช่่วยห้้ามเลืือด ทำให้้ปลอดเชื้้�อได้้ด้้วย
ตนเอง ใช้้เวลาไม่่นานและไม่่มีีความเป็็นพิิษของสารเคมีี 
แต่่เครื่่�องมืือนี้้�มีีราคาสููงและห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่เคร่ื่�อง
กระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจ
	 -	 การตัดัด้้วยเลเซอร์ ์(Lasers) เป็็นเทคโนโลยีี
ทางทัันตกรรมที่่�ใช้้พลัังงานแสงเลเซอร์์ในการตััดหรืือ
ระเหยเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน (soft tissue) แทนการใช้้หััวกรอ 
หรืือเครื่่�องมืือมีีคมแบบเดิิม หลัักการทำงานของเลเซอร์์ 
จะปล่่อยพลัังงานในรููปของแสงที่่�มีีความยาวคลื่่�นเฉพาะ
เจาะจง ทำให้้สามารถตัดั หรืือระเหยเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น ฆ่า่เชื้้�อ 
ห้้ามเลืือด และกระตุ้้�นการสมานของเนื้้�อเย่ื่�อ ประเภท
ของเลเซอร์์ที่่�ใช้้ได้้แก่่ Er:YAG (Erbium:Yttrium- 
Aluminuim-Garnet), Nd:YAG (Neodymiun:YAG),  

CO
2
 laser, Diode laser แต่่เลเซอร์์มีีข้้อจำกััดคืือ  

เครื่่�องมืือมีีราคาแพง ต้้องอาศััยความชำนาญของ
ทัันตแพทย์์ หากใช้้พลัังงานสููงมากเกิินไปอาจทำลาย
เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ปลายรากฟัันได้้(10)

	 ในการถ่่ายภาพรัังสีี ใช้้เทคนิิคการถ่่ายภาพ 
แบบขนาน (Parallel technique) โดยใช้้อุุปกรณ์์ XCP 
ทุุกครั้้�งการประเมิินความสำเร็็จจากภาพถ่่ายรัังสีี  
โดยอิิงตามการประเมิินของ Alobaid และคณะ(11)  
เปรีียบเทีียบภาพถ่่ายก่่อนรัักษาและหลัังรัักษา โดยวััด  
2 แนว คืือ 1. แนวความยาวของรากฟัันโดยวััดจาก  
แนวรอยต่่ อของ เคลืื อบฟันและ เคลืื อบราก ฟััน 
(Cemento-Enamel Junction: CEJ) จนถึึงปลาย
รากฟััน (apical) ทั้้�งทางด้้านใกล้้กลาง (mesial) และ 
ไกลกลาง (distal) (ภาพที่่� 1a) และ 2. การวััดความหนา
ของรากฟัันที่่� 3 ตำแหน่่ง คืือ ที่่�กลางรากฟััน 50%  
ที่่� 2 ส่่วน 3 ของรากฟััน =66% และที่่� 80% ของรากฟััน 
ตามแนวความกว้้างของรากฟัันซึ่่�งวััดจากผิิวรากฟััน 
ด้้านนอกและในคลองรากฟััน (ภาพที่่� 1b และ 1c)  
นำค่่าที่่�ได้้มาลบกััน จะได้้ความหนาของรากฟััน

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพ่ื่�อนำเสนอวิธิีีการในการรักัษาเนื้้�อเยื่่�อในแบบ

คงความมีีชีีวิตด้้วยการตััดเนื้้�อเย่ื่�อในส่่วนตััวฟัันออกบาง

ส่่วน โดยมีีทางเลืือกอื่่�นของการรัักษา (Alternative 

treatment) เป็็นการตััดเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนตััวฟัันออก

ทั้้�งหมด และแสดงถึึงความสำเร็็จของการรัักษาเม่ื่�อ

ติิดตามผลการรัักษา 2 ปีี

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลสุุริินทร์์  

เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 112/2568 ลงวัันที่่� 14 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568 แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาแบบการศึึกษา 

รายกรณีี (Case study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2 ราย  

ที่่�ได้้จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริการ 

ที่่�คลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2568 - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ภาพที่่� 1 การประเมิินภาพรัังสีีตามเกณฑ์์ของ Alobaid

a
การวััดแนวยาวของรากฟััน

b
การวััดความกว้้างในคลองรากฟััน 

3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้างของรากฟััน

3 ตำแหน่่ง
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รายงานผู้้�ป่่วย รายที่่� 1
	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 8 ปีี สุุขภาพแข็็งแรง 
ครููประจำชั้้�นพามาพบทัันตแพทย์์ ด้้วยเกิิดอุุบััติิเหตุุล้้ม
ฟัันหน้้ากระแทกช่่วงพัักกลางวััน เมื่่�อ 1 ชั่่�วโมงท่ี่�แล้้ว  
มีีอาการปวดฟััน จากการตรวจภายนอกช่่องปากไม่่พบ
บาดแผล ไม่่มีีการแตกหัักของกระดููกใบหน้้าและ 
ขากรรไกร ตรวจภายในช่่องปาก ตรวจเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน 
ริิมฝีีปากด้้านใน ลิ้้�น ใต้้ลิ้้�น เพดาน กระพุ้้�งแก้้ม ไม่่พบ
บาดแผล ตรวจเนื้้�อเย่ื่�อแข็ง็พบฟันตััดหน้้ากลางซ่ี่� 11 และ 
21 หัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน ประมาณ 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาพบ
ทันัตแพทย์ ์ฟันัทั้้�ง 2 ซี่่�อยู่่�ในตำแหน่ง่เดิมิ ไม่โ่ยก ฟันัข้้างเคีียง
และฟัันคู่่�สบอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม ไม่่โยก ไม่่มีีกระดููกหััก 
การสบฟัันอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม การตรวจสอบสภาวะ 
การมีีชีีวิิตของเส้้นใยประสาทในเนื้้�อเย่ื่�อในโพรงฟััน  
ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�รากฟันัยังัไม่ป่ิิดใช้้วิธิีีทดสอบด้้วยความเย็น็ 
(cold test) ที่่�ฟัันซี่่� 11 21 และฟัันข้้างเคีียง 12 13 22 
และ 23 พบว่่าให้้ผลบวก ซึ่่�งการทดสอบด้้วยความเย็็น
จะให้้ผลที่่�แม่่นยำกว่่าการทดสอบด้้วยกระแสไฟฟ้้าใน 
ฟัันปลายรากเปิิด(12) การตรวจทางภาพรัังสีี 11 21  
พบรอยหัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนตััวฟััน รากฟัันไม่่มีีรอย
หัักและยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่เสร็็จสมบููรณ์์ (ภาพที่่� 2)
	จ ากผลการตรวจทางคลิินิิกและภาพรัังสีีให้้ 
การวิินิิจฉััยทางเอนโดดอนติิกส์์ของฟััน 11 และ 21 เป็็น 
Complicated crown fracture with immature root 
formation ให้้การวิินิิจฉััยเนื้้�อเยื่่�อในเป็็น Reversible 
pulpitis วางแผนการรัักษาโดยคงความมีีชีีวิิตของฟััน
ด้้วยการตัดัเนื้้�อเยื่่�อในตัวัฟันัออกบางส่ว่น และปิิดทับัด้้วย
วััสดุุไบโอเซอรามิิค เอ็็มทีีเอ (Retro MTATM) ร่่วมกัับการ
บููรณะฟัันด้้วยวััสดุุรองพื้้�นกลาสไอโอโนเมอร์์และ 

เรซิินคอมโพสิิท อธิิบายแก่่ผู้้�ปกครองถึึงทางเลืือกใน 
การรัักษาหากมีีการรั่่�วซึึมเกิิดขึ้้�นอาจต้้องมีีการตััดเนื้้�อเย่ื่�อ
ในเพิ่่�มในตัวัฟันัทั้้�งหมด ซึ่่�งต้้องรอคอยระยะเวลาให้้มีีการ
ปิิดของรากฟััน หากต้้องการบููรณะฟัันให้้สวยงามและ
คงทนด้้วยเดืือยฟัันและครอบฟัันในอนาคต
	ขั้้ �นตอนในการทำ ฉีีดยาชาแบบแทรกซึึม 
(Infiltration) ด้้วยยาชาลิิโดเคน ร้้อยละ 2 (Scandonest 2%) 
ที่่�ผสมยาบีีบหลอดเลืือดเอพิเินฟรินิ 1:100,000 ปริมาตร 
1.8 มิิลลิิลิิตร ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่สามารถใส่่แผ่่นยางกััน
น้้ำลายได้้เนื่่�องจาก ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็รู้้�สึึกอึึดอัดัหายใจไม่ส่ะดวก 
และมีีความรีีบเร่ง่ในการรักัษา ทันัตแพทย์จ์ึึงทำการรักัษา
ภายใต้้เครื่่�องดููดน้้ำลายความเร็็วสููง กั้้�นน้้ำลายด้้วยสำลีี 
และใช้้ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 2 คน เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน
และป้้องกันัน้้ำยาล้้างคลองรากฟัันเข้้าสู่่�ช่องปาก โดยล้้าง
บริิเวณฟัันแตกท่ี่�ทะลุุเนื้้�อเย่ื่�อในด้้วยน้้ำยาโซเดีียม 
ไฮโปคลอไรท์์ 2.5% ร่่วมกัับการใช้้ท่่อดููดน้้ำลายกำลัังสููง 
เพื่่�อลดจำนวนเชื้้�อจุุลชีีพ ตััดเนื้้�อเยื่่�อในตััวฟัันออกบางส่่วน
ด้้วยหััวกรอกากเพชรทรงกลมความเร็็วสููง ประมาณ 
1-2 มิิลลิิเมตร จากจุุดที่่�แตก (ภาพที่่�  3) ใช้้สำลีี 
ชุุบน้้ำยาโซเดีียมไฮโปคลอไรท์ ์2.5% วางปิิดบนเนื้้�อเยื่่�อใน
เพื่่�อห้้ามโลหิิต 10 นาทีี จึึงพบว่่าโลหิิตหยุุดไหลเป็็นปกติิ 
จึึงผสมวััสดุุไบโอเซอรามิิค เอ็็มทีีเอ (Retro MTATM)  
ตามคำแนะนำของบริษััทผู้้�ผลิิต วางปิิดบนแผลเนื้้�อเยื่่�อ
ในหนาประมาณ 2 มิิลลิิเมตร วางสำลีีชุุบน้้ำเกลืือพอ
หมาดวางลงบนเอ็็มทีีเอ (ภาพที่่� 4) รอให้้มีีการบ่่มตััว 
เบื้้�องต้้น 3 นาทีี แล้้วจึึงปิิดด้้วยวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ 
(Vitribond 3M) และบููรณะฟัันให้้มีีความสวยงามด้้วย
วััสดุุเรซิินคอมโพสิิต (Filtex Z350 shade A2A3 3M) 

และตรวจสอบการสบฟัันไม่่ให้้มีีการสบกระแทก 

ภาพที่่� 2 	ภาพรัังสีีก่่อนรัักษา แสดงให้้เห็็นการหััก
	 ของฟัันถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน

ภาพที่่� 3 แสดงการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนลึึกลงไป
	ป ระมาณ 2 มิิลลิิเมตรจากจุุดแตกของฟััน

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open Root Apex
Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with a 2-Year Follow up
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	นั ัดติิดตามผลหลัังรัักษา 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมา

พบทัันตแพทย์์พร้้อมผู้้�ปกครอง ไม่่มีีอาการปวดใดๆ  

เคาะและคลำไม่่เจ็็บ และนััดติิดตามผลต่่อท่ี่� 3 เดืือน 

ผู้้�ป่่วยนำฟัันไปกัดอาหาร จึึงทำให้้วัสดุบููรณะฟัันหลุุด 

ออกไป แต่่ไม่่มีีอาการใดๆ ซึ่่�งพบว่่าฟััน 11 21 วััสดุุหลุุด

เหลืือแต่ช่ั้้�นเอ็ม็ทีีเอ จึึงทำการรื้้�ออกและตัดัเนื้้�อเยื่่�อในลง

ไปอีีก 2 มิิลลิิเมตร แล้้วปิิดด้้วยเอ็็มทีีเอ กลาสไอโอโนเมอร์์

และคอมโพสิิทเรซิิน (ภาพที่่� 5)

ภาพที่่� 4	หลัังห้้ามโลหิิตแล้้วปิิดด้้วยวััสดุุเอ็็มทีีเอ

	 และรอการบ่่มตััวเบื้้�องต้้น 3 นาทีี

ภาพที่่� 5 	นััดติิดตามผล 3 เดืือนพบว่่าวััสดุุหลุุด

	ถึึ งชั้้�นเอ็็มทีีเอ

	ติ ิดตามผล 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดใดๆ 
ฟัันไม่่เปลี่่�ยนสีี และนััดติิดตามผลที่่� 1 ปีี ผู้้�ป่่วยได้้นำฟััน
ไปกัดอาหารแข็็งจึึ งทำให้้วัสดุซ่ี่�  11 หลุุดถึึ งชั้้�น 

กลาสไอโอโนเมอร์์ จากภาพถ่่ายรัังสีี (ภาพที่่� 6) วััสดุุ 
กลาสไอโอโนเมอร์์ยัังปิิดดีี ไม่่รั่่�วซึึม จึึงส่่งให้้ทัันตแพทย์์

เฉพาะทางด้้านการบููรณะฟัันอุุดให้้ใหม่่ทั้้�ง 2 ซี่่� 11 และ 21

ภาพที่่� 6

ภาพรัังสีีนััดติิดตามผล 1 ปีี

ภาพที่่� 7

ภาพถ่่ายนััดติิดตามผล 2 ปีี

ภาพที่่� 8

ภาพรัังสีีนััดติิดตามผล 2 ปีี

	 การติิดตามผลในปีีที่่� 2 ตรวจทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ คลำเคาะไม่่ปวด ฟัันไม่่เปลี่่�ยนสีี ไม่่โยก 

(ภาพที่่� 7) จากภาพถ่่ายรัังสีี บริิเวณปลายรากฟััน 11 21 

มีีการสร้้างรากฟัันท่ี่�ยาวข้ึ้�น และเริ่่�มมีีการปิิดของ 

ปลายรากฟััน (ภาพที่่� 8)

	 การตรวจสอบสภาวะการมีีชีีวิิตของเส้้นใย

ประสาทในเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟัันด้้วยความเย็็น จะทำการ

ทดสอบในทุุกช่่วงที่่�มีีการนััดติิดตามผล 1 เดืือน 3 เดืือน 

6 เดืือน 1 ปีี และ 2 ปีี ที่่�ฟัันซี่่� 11 21 และฟัันข้้างเคีียง 

12 13 22 และ 23 พบว่าให้้ผลบวก การประเมิิน 

ภาพรัังสีีก่อนรัักษา (ภาพที่่� 9a 9b และ 9c) และ 

หลัังรัักษาติิดตามผล 2 ปีี (ภาพที่่� 10a 10b และ 10c)  

โดยอิิงตามการประเมิินของ Alobaid พบว่่ารากฟัันยาวขึ้้�น

และผนัังคลองรากฟัันหนาขึ้้�น   
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ภาพที่่� 13 ภาพถ่่ายหลัังติิดตามผล 3 เดืือน วััสดุุที่่�อุุดไว้้

ไม่่มีีการรั่่�วซึึม ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ

ภาพที่่� 11 ภาพถ่่ายก่่อนรัักษาฟัันหน้้าตััดกลางซี่่� 21

หัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน

ภาพที่่� 14 ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังติิดตามผล 3 เดืือน 

พบปลายรากฟัันมีีความยาวเพิ่่�มขึ้้�น

ภาพที่่� 12 ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนรัักษาฟัันหน้้าตััดกลางซี่่� 21 

หัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน รากฟัันสร้้างยัังไม่่เสร็็จสมบููรณ์์

a
การวััดแนวยาว

ของรากฟััน

a
การวััดแนวยาว

ของรากฟััน

b
การวััดความกว้้างใน

คลองรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

b
การวััดความกว้้างใน

คลองรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้างของ
รากฟััน 3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้างของ
รากฟััน 3 ตำแหน่่ง

ภาพที่่� 9 การประเมิินภาพรัังสีีก่่อนรัักษา ภาพที่่� 10 การประเมิินภาพรัังสีีหลัังรัักษา

รายงานผู้้�ป่่วยรายที่่� 2
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 8 ปีี ผู้้�ปกครองพามาพบ
ทัันตแพทย์ด้้วยอาการล้้มกระแทกฟัันหน้้าซ้้ายหััก 1 ซี่่�
เมื่่�อหนึ่่�งวัันที่่�แล้้ว ไม่่มีีอาการปวดแต่่เสีียวฟัันขณะ 
ดื่่�มน้้ำเย็น็ จากการตรวจภายนอกช่อ่งปากไม่พ่บบาดแผล 
ไม่่พบกระดููกแตกหัักของใบหน้้าและขากรรไกร  
ตรวจภายในช่่องปาก ตรวจเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น ริมิฝีปีากด้้านใน 
ลิ้้�น ใต้้ลิ้้�น เพดาน กระพุ้้� งแก้้ม ไม่่พบบาดแผล  
ตรวจเนื้้�อเยื่่�อแข็็งพบฟัันตััดหน้้ากลางซ่ี่� 21 หัักถึึง 
ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใน ฟัันไม่โ่ยก (ภาพที่่� 11) ฟัันอยู่่�ในตำแหน่ง่เดิิม 
ตรวจฟัันข้้างเคีียงซี่่� 11 12 22 23 และฟัันคู่่�สบ ไม่่มีีการ
แตกหััก ฟัันอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม ไม่่โยก ไม่่มีีกระดููกหััก 
การสบฟัันอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม การตรวจสอบสภาวะ 
การมีีชีีวิิตของเส้้นใยประสาทในเนื้้�อเย่ื่�อในโพรงฟััน 
ด้้วยความเย็็นที่่�ซี่่� 21 และฟัันข้้างเคีียง พบว่่าให้้ผลบวก 
การตรวจทางภาพรัังสีี 21 พบรอยหัักถึึงชั้้�นเนื้้�อเย่ื่�อใน

ส่่วนตััวฟััน รากฟัันไม่่มีีรอยหัักและยัังมีีการสร้้างรากฟััน
ไม่่เสร็็จสมบููรณ์์ (ภาพที่่� 12)
	จ ากผลการตรวจทางคลิินิิกและภาพรัังสีี  
ให้้การวิินิิจฉััยทางเอนโดดอนติิกส์์ของฟััน 21 เป็็น 
Complicated crown fracture with immature root 
formation ให้้การวิินิิจฉััยเนื้้�อเย่ื่�อในเป็็น Reversible 
pulpitis วางแผนการรัักษาโดยคงความมีีชีีวิิตของฟััน
ด้้วยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในตััวฟัันออกบางส่่วน และปิิดทัับ 
ด้้วยวััสดุุไบโอเซรามิิคชนิิดเอ็็มทีีเอ (Retro MTATM) 
ร่่วมกัับการบููรณะฟัันด้้วยวััสดุุรองพื้้�นกลาสไอโอโนเมอร์์
และเรซิินคอมโพสิิท โดยขั้้�นตอนวิิธีีการทำและใช้้วััสดุ
ชนิิดเดีียวกัันเหมืือนผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 โดยทัันตแพทย์์ 
คนเดีียวกััน ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�แบบแทรกซึึม  
(Infiltration) ลิิโดเคน ร้้อยละ 2 (Scandonest 2%)  
ที่่�ผสมยาบีีบหลอดเลืือดเอพิเินฟรินิ 1:100,000 ปริมาตร 
1.8 มิิลลิิลิิตร และใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟัันโดยการตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในฟัันหน้้าปลายรากเปิิดด้้วย Retro MTATM : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย ติิดตามผล 2 ปีี
Vital Pulp Therapy by Partial Pulpotomy in Permanent Anterior Open Root Apex
Teeth with Retro MTATM : A Report of Two Cases with a 2-Year Follow up
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	ติ ิดตามผลการรัักษา 1 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

อาการทางคลิินิิกใดๆ คลำเคาะไม่่ปวด (ภาพที่่� 13)  

ฟัันไม่่เปลี่�ยนสีี  ไม่่มีีภาวะบ่่งชี้้�ถึึงการติิดเชื้้�อรอบ 

ปลายรากฟันั (ภาพที่่� 14) การประเมิินภาพรัังสีีก่อนรัักษา 

(ภาพที่่� 15) และหลัังรัักษาติิดตามผล 3 เดืือน (ภาพที่่� 16) 

โดยอิิงตามการประเมิินของ Alobaid พบว่่ารากฟัันยาวขึ้้�น 

ผนัังคลองรากฟัันหนาข้ึ้�น และเริ่่�มมีีการปิิดของรููเปิิด

ปลายรากฟััน ใกล้้เคีียงกัับฟัันข้้างเคีียงซี่่�ที่่� 11 การตรวจ

สอบสภาวะการมีีชีีวิิตของเส้้นใยประสาทในเนื้้�อเยื่่�อใน

โพรงฟัันด้้วยความเย็็นที่่�ซ่ี่� 21 และฟัันข้้างเคีียง พบว่่า 

ให้้ผลบวก     

a
การวััดแนวความยาว

ของรากฟััน

a
การวััดแนวความยาว

ของรากฟััน

b
การวััดความกว้้างใน

คลองรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

b
การวััดความกว้้างใน

คลองรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้าง

ของรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

c
การวััดความกว้้าง

ของรากฟััน 3 ตำแหน่่ง

ภาพที่่� 15 การประเมิินภาพรัังสีีก่่อนรัักษา ภาพที่่� 16 การประเมิินภาพรัังสีีหลัังรัักษา

อภิิปรายผล
	 การรักัษาฟันัที่่�ได้้รับัอุบััติเิหตุหุักัทะลุเุนื้้�อเยื่่�อใน
แบบคงความมีีชีีวิตของฟััน สามารถทำได้้ง่าย รวดเร็็ว 
และรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน โดยเฉพาะในฟัันท่ี่�มีี 
การเจริญิของปลายรากฟันัยังัไม่่สมบููรณ์ ์ยังัไม่่มีีการปิิดของ
ปลายรากฟััน เพ่ื่�อให้้ฟันซ่ี่�นั้้�นคงความมีีชีีวิตและสร้้าง
รากฟัันต่่อไป โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จคืือ  
การกำจััดส่่วนของเนื้้�อเยื่่�อในที่่�มีีการอัักเสบ การควบคุุม
โลหิิตให้้หยุุดไหล การใช้้วััสดุที่่�มีีความเข้้ากัันได้้กับ
เนื้้�อเยื่่�อปิิดบริิเวณที่่�สััมผััสกัับเนื้้�อเยื่่�อใน และการบููรณะ
ด้้วยวััสดุุที่่�มีีความแนบสนิท เพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อจุุลชีีพเข้้าสู่่�
โพรงเนื้้�อเย่ื่�อใน ในรายงานนี้้�ได้้ทำการรัักษาโดยการ 
ตััดเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วนในจุุดท่ี่�หัักมีีเนื้้�อเย่ื่�อในเผยผึ่่�ง
โดยฟันัที่่�ได้้รับอุบััติิเหตุแุตกหักัทะลุเุนื้้�อเยื่่�อในมัักยอมรับักันั
ว่่าเป็็นฟัันที่่�เนื้้�อเยื่่�อในสุุขภาพดีี มีีความสามารถในการ
สร้้างและซ่่อมแซมตััวเอง แต่่ถ้้าระยะเวลาท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อใน
เผยผึ่่�งในช่่องปากนาน เนื้้�อเย่ื่�อในจะมีีโอกาสติดเชื้้�อ 
มากขึ้้�น Manal และ คณะ(13) Soukaina และคณะ(14)  

พบว่า่การรัักษาด้้วยวิิธีี partial pulpotomy มีีอัตัราการ
ประสบความสำเร็็จสููงกว่่าวิิธีี direct pulp capping  
และ full pulpotomy เนื่่�องจากมีีการตััดเนื้้�อเยื่่�อในที่่�
อักัเสบติดเชื้้�อออกไป และปิิดทับัด้้วยวััสดุทุี่่�มีีความเข้้ากันั
ได้้กัับเนื้้�อเยื่่�อ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธนาภรณ์์  

ปีี 2567(15) ที่่�ทำในฟัันหน้้าแท้้ แต่่ปิิดด้้วยวััสดุุแคลเซีียม
ไฮดรอกไซด์์ ติิดตามผล 12 เดืือน พบว่่าฟัันยัังมีีชีีวิิตอยู่่�
และมีีรากฟัันยาวขึ้้�น
	วั ัสดุปิิดทัับเนื้้�อเย่ื่�อใน ที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย
และให้้ผลสำเร็็จสููงมากคืือ ไบโอเซรามิิค ได้้แก่่  
ไบโอเดนทีีน และเอ็็มทีีเอ ที่่�มีีคุณสมบัติัิปิิดผนึึกดีี มีีความ
เข้้ากันัได้้ทางชีีวภาพ กระตุ้้�นให้้เกิดิการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อแข็ง็
ท่ี่�สมบููรณ์์ แต่เ่อ็็มทีีเอใช้้เวลาในการแข็ง็ตััวนาน 4-6 ชั่่�วโมง
มีีลัักษณะเนื้้�อวััสดุุคล้้ายทรายเปีียก (wet sand-like 
consistency) ทำให้้ใช้้งานยาก และทำให้้ฟันเปลี่่�ยนสีี 
จึึงได้้รัับความนิิยมลดลงในฟัันหน้้า ซึ่่�งต่่างจากไบโอเดนทีีน 
ที่่�ใช้้งานง่่าย เนื้้�อเยื่่�อแข็็งที่่� ได้้คุณภาพดีีไม่่มีีรููพรุุน  
แต่ร่าคาที่่�ค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในโรงพยาบาลของรััฐ 
ในการศึึกษานี้้�จึึงได้้ใช้้วัสดุเอ็็มทีีเอ (Retro MTATM)  
ซึ่่�งบริษิัทัผู้้�ผลิติได้้พัฒันาคุณุสมบัตัิใิห้้มีีการบ่่มตัวัที่่�สั้้�นขึ้้�น 
เพีียง 4 นาทีี ใช้้งานง่่าย สามารถปิิดทัับด้้วยวััสดุ 
กลาสไอโอเมอร์ไ์ด้้ทันัทีี และบููรณะด้้วยวัสัดุคุอมโพสิทิเรซินิ
ได้้ในครั้้�งเดีียวกััน โดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกลัับมารื้้�อวััสดุอุุด
ชั่่�วคราวเพื่่�อเปลี่�ยนเป็็นวััสดุุถาวรในวัันถััดไป เนื้้�อวััสดุุมีี
สีีขาว มีีสรรพคุณุไม่่ทำให้้ฟันัเปลี่่�ยนสีี และมีีราคาที่่�ถููกลง

จากไบโอเดนทีีน และเอ็็มทีีเอดั้้�งเดิิม(9) 
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	 การบููรณะฟัันหลัังการตััดเนื้้�อเย่ื่�อใน มีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�ง ควรนััดผู้้�ป่่วยมาติิดตามผลเป็็นระยะ 

เพื่่�อให้้แน่ใ่จว่า่วัสัดุบุููรณะฟัันยังัอยู่่�ในสภาพดีีไม่ม่ีีการรั่่�วซึึม 

ดัังผู้้�ป่่วยในรายที่่� 1 วััสดุุแตกหลายครั้้�งในช่่วงติิดตามผล 

แต่ทั่ันตแพทย์ไ์ด้้ทำการแก้้ไขรื้้�ออุดุใหม่ ่จึึงทำให้้ในผู้้�ป่ว่ย

รายนี้้�ประสบความสำเร็็จ ในการติิดตามผล 2 ปีี มีีการ

สร้้างรากฟัันต่่อได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shao 

Yong และคณะ(16) และการศึึกษาของ Madhumita 

และคณะ(17) พบว่่า การตััดโพรงเนื้้�อเยื่่�อในออกบางส่่วน

ในฟัันที่่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นเนื้้�อเยื่่�อในอัักเสบแบบผันกลัับได้้  

โดยใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอ็็มทีีเอ ไบโอเดนทีีน  

และ iRoot BP มีีอััตราความสำเร็็จสููงถึึงร้้อยละ 94-96 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การรัักษาความมีีชีีวิิตของฟััน ซึ่่�งควรให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

อย่า่งละเอีียดก่อ่นการรักัษา คืือ คลองรากฟันัอาจตีีบตันั

หรืือมีีขนาดแคบลง มีีการละลายตััวทั้้�งภายในและ

ภายนอกคลองรากฟััน (internal, external root  

resorption) เนื่่�องจากการอัักเสบเรื้้�อรัังอย่่างอ่่อนๆ 

ของเนื้้�อเยื่่�อในหรืือเกิิดการตายของเนื้้�อเยื่่�อในก่่อน 

ที่่�จะมีีการสร้้างรากฟัันที่่�เสร็จ็สมบููรณ์ ์ซึ่่�งทำให้้การรักัษา

คลองรากฟัันยากขึ้้�น ในรายท่ี่�ต้้องบููรณะด้้วยเดืือยฟััน

และครอบฟัันต่่อไป(18)

สรุุป
	 การรัักษาฟัันที่่�ได้้รับอุบััติิเหตุุและมีีการแตกหััก

ทะลุเุนื้้�อเยื่่�อใน โดยวิิธีีตัดัเนื้้�อเยื่่�อในบางส่่วนและปิิดด้้วย

ไบโอเซอรามิิคชนิิดเอ็็มทีีเอ (Retro MTATM) จากการ

ติิดตามผลของผู้้�ป่่วย 2 รายนี้้� มีีผลการรัักษาที่่�ดีี ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครองพึึงพอใจในผลการรัักษา สามารถคงความ 

มีีชีีวิตของฟััน ทำให้้รากฟัันสามารถสร้้างต่่อได้้จนเสร็จ

สมบููรณ์์ ช่่วยลดความยุ่่�งยากในการบููรณะฟัันถาวร 

ในอนาคตได้้ ซึ่่�งการติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะ  

การให้้คำแนะนำการใช้้งานที่่�เหมาะสม การดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก และการดููแลรัักษาให้้วัสดุบููรณะฟัันอยู่่�ใน 

สภาพดีี ไม่่มีีการรั่่�วซึึมนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ฟันที่่�ได้้

รัับการรัักษาประสบความสำเร็็จ 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคออทิิสติิกสเปกตรััมเป็็นความผิิดปกติิทางพััฒนาการระบบประสาทที่่�มีีความชุุก 
		  เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่ามีีเด็็ก 1 ใน 100 คนที่่�ได้้รัับ 
		  การวิินิิจฉัยว่่าเป็็นออทิิสติก ในประเทศไทยมีีเด็็กออทิิสติกประมาณ 1 ใน 161 คน  
		  การวิินิจิฉัยและการรัักษาตั้้�งแต่ร่ะยะแรกมีีความสำคััญอย่่างมากต่อ่ผลลััพธ์์ในระยะยาว  
		  อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่าเด็็กออทิิสติิกแต่่ละรายมีีความแตกต่่างกัันมากในเรื่่�องของ 
		  ความรุุนแรงของอาการและการตอบสนองต่่อการรัักษา โดยเฉพาะในบริบทของ 
		  โรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรัพยากรและบุุคลากร  
		  การศึึกษาส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ผ่า่นมาเน้้นศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใ่นเมืือง ทำให้้ขาดข้้อมููล 
		จ  ากโรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปซึ่่�งให้้บริการเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่ 

		  ของประเทศ
วััตถุุประสงค์์    	 :	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของอาการและผลการรัักษาในผู้้�ป่่วย 
		  เด็็กโรคออทิิสติิกสเปกตรััมท่ี่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพััฒนาการ โรงพยาบาลปราสาท         
		  จัังหวััดสุุริินทร์์
วิิธีีการศึึกษา    	 :	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังโดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิก 
		  อายุุ 1-15 ปีี ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 1 ปีี ณ คลิินิิกพััฒนาการเด็็ก  
		  โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557 - 2568 รวม 78 ราย  
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square test และ Independent t-test  

		  กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
ผลการศึึกษา    	 : 	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 85.9) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 
		  ความรุนุแรงของอาการอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่อายุขุณะเริ่่�มการรักัษา โดยเด็ก็ 
		  ที่่�เริ่่�มรัักษาเม่ื่�ออายุุมากกว่่า 6 ปีี มีีแนวโน้้มอาการรุุนแรงกว่่ากลุ่่�มเริ่่�มรัักษาเร็็วก่่อน  
		  6 ปีี (p = 0.022) สำหรัับผลการรัักษา พบว่าปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�นเร็็ว 
		  คืือ ความสม่่ำเสมอในการเข้้ารัับบริิการ (p = 0.044) และการปฏิิบััติิตามแนวทาง 

		  การรัักษาได้้อย่่างครบถ้้วน สม่่ำเสมอ (p = 0.012) 
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สรุุป                   	 :	 การวิินิจิฉัยและเริ่่�มการรัักษาตั้้�งแต่อ่ายุุน้้อย ความต่อ่เน่ื่�องในการรัักษาและการปฏิบิัติัิ 
		ต  ามแนวทางการรัักษาได้้อย่่างครบถ้้วนสม่่ำเสมอ เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ความรุุนแรงของ 
		ตั  ัวโรครุุนแรงลดลงและผลการรัักษาดีีขึ้้�นได้้ในทุุกช่่วงวััย ผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำ                
		ถึึ  งความสำคัญัของระบบการคัดักรองเชิงิรุกุและความร่ว่มมืือของครอบครัวัในการดููแล 
		รั  ักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในระดัับชุุมชน
คำสำคััญ         	 : 	 ออทิิสติิกสเปกตรััม ความรุุนแรงของอาการ ผลการรัักษา โรงพยาบาลชุุมชน 

		  โรงพยาบาลทั่่�วไป พััฒนาการล่่าช้้า

ABSTRACT
Background   	 :	 Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with  
		  continuously increasing global prevalence. The World Health Organization  
		  reports that 1 in 100 children are diagnosed with autism worldwide.  
		  In Thailand, approximately 1 in 161 children are affected by autism.  
		  Early diagnosis and intervention are crucial for long-term outcomes. 
	  	 However, significant variability exists in symptom severity and treatment  
		  response among children with ASD, particularly in community hospital  
		  settings with limited resources and personnel. Most previous studies have  
		  focused on large urban hospitals, creating a knowledge gap regarding  
		  community hospitals that serve the majority of children with ASD  
		  in the country.
Objective     	 : 	 To investigate the factors associated with symptom severity and treatment  
		  outcomes in pediatric patients with Autism Spectrum Disorder at  
		  the Child Development Clinic, Prasat Hospital, Surin Province.
Methods       	 :	 This retrospective descriptive study reviewed medical records of 78  
		  children aged 1 - 15 years diagnosed with ASD who received continuous  
		  treatment for at least one year at the Child Development Clinic,  
		  Prasat Hospital, Surin Province, between 2014 to 2025. Data were  
		  analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Independent  
		  t-test, with statistical significance set at p < 0.05.
Results         	 :	 The majority of subjects were male (85.9%). Significant factors associated 
			  with symptom severity included age at treatment initiation, where older  
		  children age over 6 years tended to exhibit higher severity (p = 0.022),  
		  Regarding treatment outcomes, treatment adherence (p = 0.012) and  
		  follow-up consistency (p = 0.044) were significantly associated with  
		  faster clinical improvement.
Conclusions    	 :	 Early diagnosis and initiation of treatment, combined with consistent and  
		  continuous care, are critical factors in reducing disease severity and  
		  enhancing treatment outcomes throughout all stages of life. The findings  
		  of this study underscore the significance of proactive screening systems  
		  and family engagement in maintaining ongoing community-level care.                                                                                                                                            
Keywords      	 : 	 Autism Spectrum Disorder, Symptom Severity, Treatment Outcomes,  
		  Community Hospital, General Hospital, Developmental Delay.
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคออทิิสติกสเปกตรัม (Autism Spectrum 

Disorder: ASD) เป็็นความผิิดปกติิทางพััฒนาการระบบ 

ประสาทที่่�มีีความชุุกเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทั่่�วโลก 

องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) ประมาณการว่า่ทั่่�วโลกมีีเด็็ก    

1 คนใน 100 คนได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นออทิิสติิก(1)  

ขณะที่่�ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคสหรััฐอเมริิกา (CDC) 

รายงานความชุุกที่่�สููงกว่่าโดยพบว่ามีีเด็็ก 1 คนใน 36 คน

ที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นออทิิสติกในปี ีค.ศ. 2023(2) การเพิ่่�มข้ึ้�น

ของอััตราการวิินิิจฉััยนี้้�ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผลมาจากการ

ปรัับปรุุงเกณฑ์์การวิินิิจฉััย ความตระหนััก ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

การคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น Asia-Pacific  

Development Center on Disability (APCD) 2020 

ระบุุความชุุกเด็็กออทิิสติกในประเทศไทยพบประมาณ  

1 คนใน 161 คน หรืือมีีเด็็กไทยที่่�อายุุต่่ำกว่่า 5 ปีีมีีภาวะ

ออทิสิติกิราว 18,220 คน(3) อย่า่งไรก็็ตาม ตัวัเลขที่่�แท้้จริง

อาจสููงกว่่านี้้� เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงการวิินิิจฉััย

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและห่่างไกล การวิินิิจฉัยและ

การรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรกมีีความสำคััญอย่่างมาก 

ต่อ่ผลลัพัธ์ใ์นระยะยาว การศึึกษาพบว่า่การวินิิจิฉัยัเร็ว็ก่อ่น

อายุุ 3 ปีีสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางพััฒนาการที่่�ดีีกว่่า(4) แต่่

ในความเป็น็จริงิ อายุเุฉลี่่�ยที่่�เด็ก็ได้้รับัการวินิิิจฉัยัทั่่�วโลก

อยู่่�ที่่� 4 - 5 ปีี และในประเทศกำลัังพััฒนาอาจสููงถึึง 6 - 8 ปีี

หรืือมากกว่่า ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการ 

เป็็นปััญหาสำคัญัระดับัโลกโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมุชน 

ท่ี่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรัพยากรและบุุคลากร การศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านมาเน้้นศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 

ในเมืือง ทำให้้ขาดข้้อมููลจากโรงพยาบาลชุุมชนและ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปซึ่่�งให้้บริกิารเด็ก็ออทิสิติกิส่่วนใหญ่ข่อง

ประเทศ(5,6) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า เด็็กออทิิสติิกแต่่ละราย

มีีความแตกต่่างกัันมากในเรื่่�องของความรุุนแรงของ

อาการ และการตอบสนองต่อ่การรักัษา ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับปัจจััยหลายประการ ทั้้�งปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย ปััจจััย 

ด้้านการรัักษาและปััจจััยด้้านครอบครััว(7) โรงพยาบาล

ปราสาทจัังหวััดสุุริินทร์์เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีการให้้

บริิการคลิินิิกพััฒนาการเด็็กและมีีการดููแลเด็็กออทิิสติก 

อย่่ างต่่อ เ น่ื่� อ ง โดย กุุมารแพทย์ที่่� ผ่่ านการอบรม 

ด้้านพััฒนาการเด็็กและสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นร่่วมกัับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก พยาบาลจิิตเวช

เด็็กและวััยรุ่่�น พยาบาลพััฒนาการเด็็ก) ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่�ยััง

เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนและต่่อเน่ื่�องมาจนยกระดัับเป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปในปัจัจุบุันั แต่ย่ังัพบว่า่มีีความแตกต่า่ง

ของผลการรัักษาในเด็็กแต่่ละราย การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

จึึงมุ่่� ง เน้้นที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรง 

ของอาการและผลการรัักษาเด็็กออทิิสติิกในบริิบทของ 

โรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปเพื่่�อนำไปสู่่� 

การพััฒนาแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมและเป็็นประโยชน์์

ต่่อการวางแผนนโยบายสุุขภาพจิิตและพััฒนาการเด็็ก 

ในระดัับประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 •	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความ

รุุนแรงของอาการในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกสเปกตรััม

	 •	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลา

เฉ ล่ี่� ยของผลการ รัักษาอาการดีีขึ้�นในผู้้� ป่่วยเ ด็็ก 

โรคออทิิสติิกสเปกตรััม

รููปแบบการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (Retrospective descriptive study) โดยการ

ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย 

ว่า่เป็น็โรคออทิสิติกิที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิพัฒันาการเด็ก็ 

โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการจััด

ตั้้�งคลิินิิกวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2557 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ.2568

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ใช้้วิธีีการศึึกษาประชากรทั้้�งหมด 

(Total population sampling) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคออทิิสติิกสเปกตรัมที่่�มารัับบริการท่ี่�คลิินิิก

พััฒนาการเด็็ก  โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์ 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มจััดตั้้�งคลิินิิกคืือ วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2557 ถึึง 

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียน
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ครบถ้้วนสำหรัับการวิิเคราะห์์ จำนวน 78 ราย เนื่่�องจาก
เป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�เฉพาะ (single-center study) 
ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยและติิดตามอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทุุกราย
ที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุม
และเพิ่่�มอำนาจการทดสอบทางสถิติิ ิ(statistical power) 
ทำให้้สามารถตรวจพบความแตกต่่างหรืือความสััมพัันธ์์
ที่่�มีีนััยสำคััญได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการสุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 
บางส่่วน
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา 
(Inclusion criteria)
	 •	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 1 - 15 ปีี
	 •	 ผู้้� ป่่ วยที่่� เข้้ า เกณฑ์์การ วิินิิ จฉัยภาวะ 
ออทิิสติิกสเปกตรััม (Autism Spectrum Disorder)  
ตามเกณฑ์์มาตรฐาน Diagnostic and Statistical  
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition  
(DSM-5) วิินิิจฉัยโดยกุุมารแพทย์ที่่�มีีประสบการณ์์และ
ผ่่านการอบรมทางด้้านพััฒนาการและจิิตเวชเด็็กและ 
วััยรุ่่�น (ในโครงการจิิตแพทย์์พี่่�เลี้้�ยง โรงพยาบาลจิิตเวช
นครราชสีีมาราชนคริินทร์์และโรงพยาบาลยุุวประสาท 
ไวทโยปถัมภ์์) โดยกระบวนการวิินิิจฉัยอาศััยการบููรณา
การข้้อมููลผ่่านแนวทางสหวิิชาชีีพ (Multidisciplinary 
Approach) ซึ่่�งประกอบด้้วยการสัังเกตอาการทางคลิินิกิ 
(Clinical Observation) การสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง 
(Structured Parent Interview) ร่่วมกัับการรวบรวม
ข้้อมููลผลการประเมิินจากนัักจิิตวิทยาคลิินิิก พยาบาล
จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นและพยาบาลพััฒนาการเด็็ก  
ผ่่านชุุดเครื่่�องมืือประเมิินที่่�เป็็นมาตรฐาน ได้้แก่่ DSPM, 
TEDA4I, PDDSQ, M-CHAT,SDQ, IQ Test ตามระดัับ
ความสามารถและเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลประกอบการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก
	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1 ปีี
	 เกณฑ์์การคััดประชากรออกจากการศึึกษา 
(Exclusion criteria)
	 •	 ผู้้� ป่่ วยที่่� ไ ด้้รั บการ วิินิิ จฉัยและ รัักษา 
มาจากที่่�อื่่�น
	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษายัังไม่่ครบ 1 ปีี

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการพิิ จารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ด์้้านการแพทย์
และสาธารณสุุข โรงพยาบาลปราสาท เลขที่่�หนัังสืือ
รับัรอง PSH REC No.031/ วันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 
เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยการทบทวนเวชระเบีียน 
จึึงเข้้าข่่ายการขอยกเว้้นการขอความยิินยอมจาก 
อาสาสมััคร ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะถููกเก็็บเป็็น 
ความลัับและนำเสนอในภาพรวม ไม่่มีีการระบุุชื่่�อผู้้�ป่่วย
หรืือหมายเลขเวชระเบีียน แต่่จะใช้้รหััส (code) แทน 
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย มีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึง
ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยได้้ จึึงไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อสิิทธิิ
และสวัสัดิภิาพของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้้รับัประโยชน์โ์ดยตรง
จากการศึึกษาแต่่ผลการศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ในการ
พััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติก ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นในอนาคต              

                                                                                   

ตัวัแปรท่ี่�ศึกึษาและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ตั ัวแปรอิิสระ

	 •	ข้้ อมููลทั่่�วไป: เพศ อายุุที่่�เริ่่�มเข้้ารับัการรักัษา 

	 •	 อาการที่่�นำมาพบแพทย์์ โรคร่่วม

	 •	 การรักัษา: ความสม่่ำเสมอในการมาตามนัดั 

การปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษา (การปรับพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมพััฒนาการและการใช้้ยา)

	ตั ัวแปรตาม

	 •	 ระดัับความรุุนแรงของโรค: น้้อย (Mild) 

ปานกลาง (Moderate) รุุนแรง (Severe)

	 •	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของผลการรัักษาอาการ 

ดีีขึ้้�น (เดืือน)

นิิยามศััพท์์
	 โรคออทิิสติกสเปกตรัมั (Autism Spectrum 

Disorder: ASD) หมายถึึง ความผิิดปกติทิางพััฒนาการ 

ที่่�มีีลักษณะสำคััญคืือมีีความบกพร่่องด้้านการส่ื่�อสาร 

และปฏิิ สััมพัันธ์์ทาง สัั งคมและมีีพฤ ติิกรรมซ้้ำๆ  

ความสนใจจำกััดหรืือมีีรููปแบบพฤติิกรรมที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�น 

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใน DSM-5 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการและผลการรัักษาในเด็็กออทิิสติิก คลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
Factors Associated with Symptom Severity and Treatment Outcomes
in Children with Autism Spectrum Disorder: At the Child Development Clinic, Prasat Hospital, Surin Province
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	 ระดัับความรุุนแรงของโรค : แบ่่งตาม DSM-5 

ซึ่่�งกำหนดให้้ระบุุระดัับความรุุนแรงของ ASD ใน 2 ด้้าน 

คืือ 1) การสื่่�อสารทางสัังคมและ 2) พฤติิกรรมซ้้ำซาก/

จำกััด โดย DSM-5 แบ่่งระดัับความรุุนแรงเป็็น 3 ระดัับ

ดัังนี้้� 

	 ระดัับ 1 : ต้้องการการช่่วยเหลืือ(mild)  

"Requiring support"

	 ด้้านสัังคม-สื่่�อสาร :  มีีความบกพร่่อง  

แต่่ไม่่รุุนแรงมาก พยายามเข้้าสัังคมได้้ แต่่ไม่่ประสบ 

ความสำเร็็จ ความสนใจในปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมลดลง

	 พฤติิกรรมซ้้ำซาก : รบกวนการทำงานใน 

บางบริบท ต้้านทานการเปลี่�ยนกิิจกรรม ปััญหาการ

วางแผน รบกวนความเป็็นอิิสระ

	 ระดับั 2 : ต้อ้งการการช่ว่ยเหลือืค่อ่นข้า้งมาก 

(Moderate) "Requiring substantial support" 

	 ด้้านสัังคม-สื่่� อสาร :  บกพร่่องชััดเจน 

เริ่่�มปฏิิสััมพัันธ์์ได้้จำกััด ตอบสนองผิิดปกติิหรืือลดลง 

พููดประโยคง่่ายๆ การสื่่�อสารจำกััดแคบ

	 พฤติิกรรมซ้้ำซาก : พฤติิกรรมซ้้ำซากชััดเจน 

ทำให้้คนสัังเกตเห็็นได้้ง่าย รบกวนการทำงานในหลาย

บริิบท เครีียดเมื่่�อต้้องเปลี่่�ยนแปลง

	 ระดัับ 3 : ต้้องการการช่่วยเหลืืออย่่างมาก 

(Severe) "Requiring very substantial support" 

	ด้ ้านสัังคม-สื่่�อสาร : บกพร่่องรุุนแรงมาก 

เริ่่�มปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคมได้้น้้อยมาก ตอบสนองน้้อยมาก

ต่่อผู้้�อื่่�น พููดไม่่กี่่�คำ แทบไม่่มีีปฏิิสััมพัันธ์์

	 พฤติิกรรมซ้้ำซาก : พฤติิกรรมซ้้ำซากรุุนแรง 

รบกวนการทำงานทุุกด้้าน เปลี่่�ยนโฟกััสหรืือกิิจกรรมได้้

ยากมาก 

	 การปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาอย่่างครบ

ถ้้วนสม่่ำเสมอ ประกอบด้้วย 

	 -	 ผู้้�ปกครองปรัับพฤติิกรรม เสริิมแรง

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ลดพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

และส่่งเสริิมพััฒนาการตามคำแนะนำเฉพาะราย 

โดยสหสาขาวิิชาชีีพ

	 -	 ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาตามแผนการรัักษา

อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน

	 โดยในการวิิจััยนี้้�แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�มโดยคิิด
จากจำนวนครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางได้้อย่่างครบถ้้วน
เทีียบกัับจำนวนครั้้�งที่่�มาติิดตามอาการทั้้�งหมด
	 ระดัับดีี ปฏิิบััติิตามได้้มากกว่่าร้้อยละ 80 
	 ระดัับไม่่ดีี ปฏิิบััติิตามได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ
ร้้อยละ 80
	 การขาดการติิดตามการรัักษา (Loss to 
follow-up) แบ่่งเป็็น ≤ 2 ครั้้�งต่่อปีี และ > 2 ครั้้�งต่่อปีี 
โดยมีีการนััดในช่่วงแรกทุุก 1 เดืือน (1 - 3 ครั้้�ง) และ 
หลัังจากนั้้�นทุุก 3 - 4 เดืือน กระบวนการบำบััดรัักษา
ประกอบไปด้้วย 1) การใช้้ยาตามข้้อบ่ง่ชี้้�ของอาการผู้้�ป่ว่ย
และ 2) กระบวนการบำบััดโดยนัักจิิตวิทยาคลิินิิก 
พยาบาลจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น พยาบาลพััฒนาการเด็็ก 
โดยการบำบััดพฤติิกรรม Applied Behavior Analysis 
(ABA) การบำบััดการพููดและภาษา กิิจกรรมบำบััด sensory 
integration และการบำบัดัทางสังัคม ตามความเหมาะสม
ของอาการที่่�เป็็นปััญหาในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของผลการรัักษาอาการดีีขึ้้�น 
หมายถึึง ระยะเวลานัับตั้้�งแต่่เริ่่�มรัับการรัักษาที่่�คลิินิิก 
พััฒนาการเด็็กจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�นตามการ
ประเมิินของแพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพ วััดเป็็นเดืือน                                                                                          
	 ผลการรัักษาอาการที่่�ดีีขึ้้�น หมายถึึงเด็็ก ASD 
หลัังได้้รับการรัักษามีีระดัับความรุุนแรงของอาการลดลง 
โดยการประเมินิผลลัพัธ์ก์ารรักัษา (Clinical Outcomes) 
พิิจารณาจากการพััฒนาด้้านศัักยภาพและลดความ
รุุนแรงของพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา โดยใช้้การติิดตาม
อาการอย่่างเป็็นระบบ (Systematic Monitoring) ผ่่าน
การสัังเกตพฤติิกรรมทางคลิินิกิ (Clinical Observation) 
และการสััมภาษณ์ผ์ู้้�ปกครองเชิงิลึึก (Structured Parent 
Interview) ร่ว่มกัับการประเมิินโดยสหวิิชาชีีพ เคร่ื่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการวัดัผลเน้้นการประเมินิรอบด้้านตามบริบิทของ
แต่่ละบุุคคล (Individualized Assessment) ประกอบด้้วย 
การวััดระดัับพััฒนาการผ่่าน TEDA4I การประเมิิน 
ความรุุนแรงของอาการผ่่าน PDDSQ และการประเมิิน
ทัักษะการปรัับตััว (Adaptive Skills) ในด้้านการดููแล
ตนเอง (Self-care) การสื่่�อสาร (Communication)  
และทัักษะทางสัังคม (Social Skills) เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 
เชิิงประจัักษ์์ที่่�สะท้้อนถึึงการพััฒนาการเชิิงคุุณภาพ 

ของผู้้�ป่่วย
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 
	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม R และ STATA 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

นำเสนอข้้อมููลด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย (Mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการ

แจกแจงปกติ ิหรืือค่า่มัธัยฐาน (Median) ค่า่พิสิัยัระหว่า่ง

ควอไทล์์ (Interquartile Range) สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอด้้วยการ

แจกแจงความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ (Percentage) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับระดัับ 

ความรุุนแรงของโรค ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher's 

exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ การเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของระยะเวลาเฉล่ี่�ยของผลการรัักษา

อาการดีีขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Independent t-test 

สำหรับัข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงปกติ ิและ Mann-Whitney 

U test สำหรัับข้้อมููลท่ี่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p value < 0.05

ผลการศึึกษา 
	ลั ักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 78 ราย เป็็นเพศชาย 67 ราย 

(ร้้อยละ 85.9) และเพศหญิิง 11 ราย (ร้้อยละ 14.1)   

อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�มเข้้ารัับการรัักษาอยู่่�ที่่� 4.2 ± 2.1 ปีี 

จำแนกตามระดัับความรุุนแรงของโรคพบว่าผู้้�ป่่วย 

ส่ว่นใหญ่่มาพบแพทย์เมื่่�อมีีความรุุนแรงของอาการระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงมากกล่่าวคืือมีีผู้้�ป่่วยระดัับน้้อย  

4 ราย (ร้้อยละ 5.1) ระดัับปานกลาง 48 ราย  

(ร้้อยละ 61.5) และระดัับรุุนแรง 26 ราย (ร้้อยละ 33.3) 

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการ

	ต ารางที่่� 1 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดับัความรุนุแรงของอาการ พบว่า่ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์ 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุขณะเริ่่�มการรัักษา 

(p = 0.022) โดยเด็็กที่่�เริ่่�มรัักษาในอายุุมากกว่่า 6 ปีี  

มีีอาการรุุนแรงกว่่ากลุ่่�มที่่�เริ่่�มรัักษาตั้้�งแต่่อายุุน้้อยกว่่า 6 ปีี 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของโรค (n=78)

Characteristics

Severity

total Chi-squared p-valueMild
(n=4)

Moderate
(n=48)

Severe
(n=26)

Sex
     male
     female
Age
     12 - 72 months
     73 - 96 months
     97 - 156 months
Co-morbid (epilepsy cerebral palsy)
     No
     Yes

3 (3.8%)
1 (1.3%)

3 (3.8%)
0 (0.0%)
1 (1.3%)

4 (5.1%)
0 (0%)

42 (53.8%)
6 (7.7%)

43 (55.1%)
3 (3.8%)
2 (2.6%)

40 (51.3%)
8 (10.3%)

22 (28.2%)
4 (5.1%)

15 (19.2%)
6 (7.7%)
5 (6.4%)

22 (28.2%)
4 (5.1%)

67 (85.9%)
11 (14.1%)

61 (78.2%)
9 (11.5%)
8 (10.3%)

66 (84.6%)
12 (15.4%)

0.529

11.449*

0.788

0.768

0.022

0.674

ตััวเลขในวงเล็็บแสดงร้้อยละ * p < 0.05

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการรัักษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยของผล 

การรักัษาอาการดีีขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 12.5 ± 6.3 เดืือน 

ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลา 

ของผลการรัักษาพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�มาตามนััดสม่่ำเสมอ  

(ขาดนัดั ≤ 2 ครั้้�ง/ปี)ี มีีระยะเวลาของผลการรักัษาอาการ

ดีีขึ้้�นเร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััดบ่่อย (p = 0.044) นอกจาก

นี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิบิัติัิตามแนวทางการรัักษาได้้ดีีมีีผลการรัักษา

ที่่�ดีีกว่่าเช่่นกััน (p = 0.012)

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการและผลการรัักษาในเด็็กออทิิสติิก คลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
Factors Associated with Symptom Severity and Treatment Outcomes
in Children with Autism Spectrum Disorder: At the Child Development Clinic, Prasat Hospital, Surin Province
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับระยะเวลาเฉลี่่�ยของผลการรัักษาอาการดีีขึ้้�น (n=78)

Factors n (%) t-test p-value

Sex
     male
     female
Loss follow up
     ≤ 2 times per year
     > 2 times per year
Co-morbid disease (ลมชััก ไข้้ชััก cerebral palsy)
     no
     yes
การปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาได้้อย่่างครบถ้้วน สม่่ำเสมอ  
     bad
     good

67 (85.9%)
11 (14.1%)

58 (74.4%)
20 (25.6%)

66 (84.6%)
12 (15.4%)

33 (42.3%)
45 (57.7%)

-0.358

-2.050*

-1.993

2.620*

0.721

0.044

0.070

0.012

* p < 0.05

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่าอายุุที่่�เริ่่�มได้้รับการวิินิิจฉัย

และเริ่่�มการรัักษามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรง

ของอาการ โดยเด็็กที่่�เริ่่�มรัักษาในวัยัที่่�มากขึ้้�นมัักมีีอาการ

ที่่�รุุนแรงกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Vivanti  

และคณะ(8) ที่่�ระบุุว่่า การวิินิิจฉััยและได้้รัับการบำบััด

รัักษาในระยะแรกมีีความสำคััญอย่่างมากต่่อผลลััพธ์์ใน

ระยะยาว ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของระบบ

การคััดกรองและส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพในระดัับปฐมภููมิิ 

เพื่่�อให้้เด็็กได้้รับการวิินิิจฉัยและเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

โดยเร็็วที่่�สุุด ผลการศึึกษาเรื่่�องผลการรัักษาพบว่่า 

ความสม่่ำเสมอในการมารัับบริิการและการปฏิิบััติ ิ

ตามแนวทางการรัักษา เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อ 

ความเร็็วของอาการดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Moreno-Rangel และคณะ(9) ท่ี่�ระบุุว่่าความร่่วมมืือใน

การรัักษาของผู้้�ปกครอง (Parental Adherence)  

อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบมีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอย่่างมีี

นัยัสำคัญั ข้้อค้้นพบนี้้�เน้้นย้้ำถึึงความสำคัญัของการสร้้าง

ความเข้้าใจและการสนัับสนุุนครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การจัดัอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกัับความสำคััญ

ของการมาตามนัดัและการปฏิบิัตัิติามแนวทาง การรักัษา

จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น สิ่่�งที่่�น่่าสนใจคืือแม้้ว่่าอายุุที่่�เริ่่�มการ

รัักษาจะสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการแต่่ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์ก์ับัระยะเวลาที่่�อาการดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

นั่่�นหมายความว่่าเด็็กที่่�เริ่่�มบำบััดตอนโตยัังสามารถมีี

พััฒนาการที่่�ดีีขึ้�นภายในกรอบเวลาที่่�ใกล้้เคีียงกัับเด็็กที่่�

เริ่่�มบำบััดตั้้�งแต่่เล็็กเม่ื่�อได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และเหมาะสม ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Gabbay-Dizdar และคณะ(10)  ที่่�พบว่าทุุกช่่วงวััยสามารถ

ตอบสนองต่่อการบำบััดได้้หากได้้รับการดููแลอย่่าง 

เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า 

การมีี Co-morbid disease (ลมชััก สมองพิิการ) ไม่่พบ

ความแตกต่่างของผลการรัักษาอาการดีีขึ้้�น ซึ่่�งอาจ 

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�เด็็กท่ี่�มีีโรคร่่วม 

โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาทมักมีีการตอบสนอง

ต่่อการรัักษาช้้ากว่่า ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นผลจากข้้อจำกััด

งานวิิจััยด้้านจำนวนประชากรที่่�ไม่่มากพอทำให้้ไม่่เห็็น

ความแตกต่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมถึึงโรคร่่วม 

ทางระบบประสาทของเด็็กในงานวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมดเป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการรัักษาคุุมอาการได้้ดีี และอาการของโรค

ไม่่รุุนแรง
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สรุุป
	 การวิินิิจฉัยและเริ่่�มการรัักษาตั้้�งแต่่อายุุน้้อย 

มีีความสำคััญต่่อการลดระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ในเด็็กออทิิสติกิ อย่่างไรก็็ตาม ความต่อ่เน่ื่�องในการรัักษา

และการปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาได้้อย่่างครบถ้้วน 

สม่่ ำ เสมอเป็็นปััจจััยหลััก ท่ี่� ช่่ วยให้้ เด็็กออทิิสติิก 

มีีพััฒนาการดีีขึ้้�นได้้ในทุุกช่่วงวััย

	 ผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของ

	 1.	 ระบบการคััดกรองเชิิงรุุกในระดัับปฐมภููมิิ

เพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยเด็็กออทิิสติิกได้้เร็็วขึ้้�น

	 2.	 การให้้ความรู้้�และสร้้างความเข้้าใจแก่่

ครอบครััวเกี่่�ยวกัับความสำคััญของการมาตามนััดและ 

การปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ

	 3.	 ระบบติิดตามและสนัับสนุุนครอบครััว 

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดอััตราการขาดนััด

	 4.	 การพััฒนาแนวทางการดููแลแบบสหวิชิาชีีพ

ที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนและ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปเพ่ื่�อให้้เด็็กออทิิสติกได้้รับการดููแล 

ที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะของงานวิิจััย 
	 1.	 Single-center study: การศึึกษาใน 

โรงพยาบาลเดีียวทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถนำไปใช้้

กัับบริิบทอื่่�นได้้โดยตรง โดยเฉพาะโรงพยาบาลใน 

เขตเมืืองหรืือโรงพยาบาลเอกชนที่่�มีีทรััพยากรและ

ประชากรแตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามอาจเป็็นข้้อมููล 

หรืือแนวทางสำหรัับโรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาล

ที่่�ขาดแคลนเครื่่�องมืือและบุุคคลากร

	 2.	 การศึกึษาย้้อนหลังั (Retrospective design) 

มีีข้้อจำกััดเรื่่�องความสมบููรณ์์ของข้้อมููลในเวชระเบีียน 

อาจมีี information bias จากการที่่�ข้้อมููลถููกบัันทึึก 

โดยบุุคลากรหลายคนท่ี่�อาจมีีมาตรฐานการบัันทึึก 

แตกต่่างกััน หากต้้องการการศึึกษาที่่�ได้้ข้้อมููลครบถ้้วน 

ควรดำ เ นิินการศึึ กษา ติิดตามแบบไปข้้ า งหน้้ า 

 (prospective cohort study) เป็น็ระยะเวลาอย่า่งน้้อย 

3 - 5 ปีี ในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นและครอบคลุุมพื้้�นท่ี่�

หลายแห่่ง เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์และมีีมาตรฐาน

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น เพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาและขยายความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปัจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาในบริบท 

ของประเทศไทย

	 3.	 Population sampling: แม้้จะมีีการ 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกราย แต่่ก็็ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ยังัมีีขนาดจำกัดัและมีีการกระจายที่่�ไม่ส่มดุลุ ทำให้้ข้้อมููล

ไม่เ่หมาะสมเพีียงพอสำหรับัการวิเิคราะห์ ์และอาจทำให้้

เกิิด Type II error คืือไม่่สามารถตรวจพบความแตกต่่าง

ที่่�มีีอยู่่�จริิงรวมถึึงการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามช่่วงวััยอาจยััง 

ไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้มีีปััจจััยรบกวนของพััฒนาการและ

ฮอร์์โมนเข้้ามาเก่ี่�ยวข้้องซึ่่�งอาจจะกระทบต่่อผลลััพธ์์ 

ของงานวิิจััย 

	 4.	 Outcome measurement: เน่ื่�องจาก

ข้้อจำกััดทางทรัพยากรทั้้�งทางเครื่่�องมืือและบุุคคลากร 

การประเมิินผลการรัักษาอาการดีีขึ้�น ในการศึึกษานี้้� 

อาศัยัการประเมินิเชิงิคลิินิกิและการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�ปกครอง 

และเคร่ื่�องมืือพื้้�นฐานซึ่่�งอาจมีี subjectivity และ  

recall bias หากสามารถใช้้เครื่่�องมืือวััดผลลััพธ์์ที่่�เป็็น

มาตรฐานสากล เช่่น Vineland Adaptive Behavior 

Scales (VABS), Autism Diagnostic Observation 

Schedule (ADOS) severity scores,Thai ATEC, 

CARS-2 จะทำให้้ข้้อมููลการประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ผลลััพธ์์ที่่� 

เที่่�ยงตรงและน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้� วิิ จัั ยขอขอบคุุณโรงพยาบาลปราสาท  

จัังหวััดสุุริินทร์์ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการดำเนิินการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ขอขอบคุณทีีมงานคลิินิิกพััฒนาการเด็็กทุุกท่่าน 

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลรวมถึึง 

อาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คำแนะนำงานวิิจััย

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการและผลการรัักษาในเด็็กออทิิสติิก คลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
Factors Associated with Symptom Severity and Treatment Outcomes
in Children with Autism Spectrum Disorder: At the Child Development Clinic, Prasat Hospital, Surin Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 129

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Health Organization. Autism. 

	 [Internet]. [Cited 2024 Jan 1]. Available  

	 from:URL: https://www.who.int/news-room/ 

	 fact-sheets/detail/autism-spectrum- 

	 disorders.

2.	 Maenner MJ, Warren Z, Williams AR,  

	 Amoakohene E, Bakian AV, Bilder DA, et al.  

	 Prevalence and Characteristics of Autism  

	 Spectrum Disorder Among Children Aged  

	 8 Years - Autism and Developmental  

	 Disabilities Monitoring Network, 11 Sites,  

	 United States, 2020.  MMWR Surveill Summ  

	 2023;72(2):1-14. doi: 10.15585/mmwr. 

	 ss7202a1.

3.	 Asia-Pacific Development Center on  

	 Disability Foundation. Persons with Autism  

	 in Health Services. In: Asia-Pacific Development  

	 Center on Disability Foundation. Autism at  

	 a Glance in ASEAN Under the Autism Mapping  

	 Project in the ASEAN Region: Part II Country  

	 Profiles.  Bangkok : Asia-Pacific Development  

	 Center on Disability Foundation ; 2020 : 428.

4.	 Hyman SL, Levy SE, Myers SM; COUNCIL ON  

	 CHILDREN WITH DISABILITIES, SECTION ON  

	 DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL  

	 PEDIATRICS. Identification, Evaluation,  

	 and Management of Children With Autism  

	 Spectrum Disorder. Pediatrics 2020;145(1): 

	 e20193447. doi: 10.1542/peds.2019-3447.

5.	 Teekavanich S, Wannapaschaiyong P.  

	 Factors Associated with Age at Diagnosis of  

	 Autism Spectrum Disorder in Pediatric  

	 Patients at Sawanpracharak Hospital,  

	 Thailand. Siriraj Med J 2023;75(11):778-83.   

	 DOI: https://doi.org/10.33192/smj.v75i11. 

	 265066

6.	 Mandell DS, Morales KH, Xie M, Lawer LJ,  

	 Stahmer AC, Marcus SC. Age of diagnosis  

	 among Medicaid-enrolled children with  

	 autism, 2001-2004.  Psychiatr Serv 2010;61(8): 

	 822-9. doi: 10.1176/ps.2010.61.8.822.

7.	 Lord C, Charman T, Havdahl A, Carbone P,  

	 Anagnostou E, Boyd B, et al. The Lancet  

	 Commission on the future of care and  

	 clinical research in autism.  Lancet 2022; 

	 399(10321):271-334. doi: 10.1016/S0140-6736 

	 (21)01541-5.

8.	 Vivant i  G, Dissanayake C; Victor ian  

	 ASELCC Team. Outcome for Children 

	  Receiving the Early Start Denver Model  

	 Before and After 48 Months. J Autism  

	 Dev Disord 2016;46(7):2441-9. doi: 10.1007/ 

	 s10803-016-2777-6.

9.	 Moreno-Rangel RA, Moreno-Rodríguez D,   

	 Ruiz F J. Psychological flexibility and  

	 treatment adherence to the therapy  among  

	 parents of Autistic Children. Avances en  

	 Psicología Latinoamericana 2020;38(2):1-13.   

	 Doi: https://doi.org/10.12804/revistas. 

	 urosario.edu.co/apl/a.7904

10.	 Gabbay-Dizdar N, Ilan M, Meiri G, Faroy M,  

	 Michaelovski A, Flusser H, et al. Early  

	 diagnosis of autism in the community is  

	 associated with marked improvement in  

	 social  symptoms with in 1-2 years . 

	 Autism 2022;26(6):1353-63. doi:10.1177/ 

	 13623613211049011.       



130

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 131

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

Original Articlesนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจ
ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

Survival Rate of Patient with Post-Intubation Subglottic Stenosis 
in Buriram Hospital

บรรลืือ อููรณการ, พ.บ., วว.โสต ศอ นาสิิก* 
Banlue Uranakan, M.D., Diploma of Thai Board of Otolaryngology - Head and Neck Surgery*

*กลุ่่�มงานโสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ประเทศไทย 31000
*Department of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, Buri Ram hospital, Buri Ram Province, Thailand, 31000

Corresponding author, E-mail address: uranakan@gmail.com
Received: 23 Dec 2025. Revised: 25 Feb 2026. Accepted: 05 Mar 2026. 

บทคััดย่่อ
หลักัการและเหตุุผล 	 :	 การใส่่ท่่อหายใจในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเป็็นการรัักษาชนิิดหนึ่่�งในปััจจุุบััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายใจได้้           
		  แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อทางเดิินหายใจได้้ ภาวะตีีบตััน 
		  ใต้้กล่่องเสีียงเป็็นภาวะแทรกซ้้อนอย่่างหนึ่่�งที่่�พบได้้หลัังถอดท่่อหายใจที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย 
		  หายใจเสีียงดััง หายใจลำบาก หอบเหนื่่�อยและอาจต้้องทำการผ่่าตััดเจาะคออย่่างเร่่งด่่วน  
		  ไม่่เช่่นนั้้�นอาจทำให้้เสีียชีีวิต ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุการเกิิดภาวะตีีบตันใต้้กล่่องเสีียง  
		  ยังัไม่เ่ป็น็ที่่�สรุปแน่ช่ัดั บางรายเกิดิจากการใส่ท่่อ่หายใจที่่�ทำให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ต่อ่กล่อ่งเสีียง  
		  การใส่ท่่อ่หายใจหลายครั้้�ง การใส่่ท่อ่หายใจนานมากกว่า่ 7 วันั การติิดเชื้้�อบริเิวณกล่่องเสีียง 
		  และทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน โรคเบาหวาน โรคกรดไหลย้้อน เป็็นต้้น
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีวิิตและค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
		  ภาวะตีีบตันัใต้้กล่อ่งเสีียงหลังัใส่ท่่อ่หายใจ ในการติดิตามผล 18 ปี ีและระบุปุัจัจัยัเสี่่�ยง 
		ท  างคลิินิิกที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรอดชีีวิิต
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็น็การศึึกษาแบบย้้อนหลััง จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์  
		  โดยเป็็นผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567  
		  นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและใช้้ Kaplan-Meier Method และ  
		  Cox Proportional Hazards Regression Model ค้้นหาปััจจััยอิิสระที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
		กั  ับอััตราการรอดชีีวิิต
ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วยภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจ จำนวน  46 ราย รัักษาหาย จำนวน 7 ราย  
	 	 (ร้้อยละ 15.2) ต้้องใส่่ท่่อเจาะคอระยะยาว จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 50.0) และเสีียชีีวิิต 
		จ  ำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 34.8) มััธยฐานระยะเวลาการรอดชีีวิตเท่่ากัับ 1,185 วััน  
		  (เทีียบเท่่า 3.2 ปีี) อััตราการรอดชีีวิิต ณ 1  5 และ 10 ปีี เท่่ากัับ ร้้อยละ 73.9  39.1  
		  และ 6.5 ตามลำดัับ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดท่ี่�ทำให้้อัตราการเสีียชีีวิิตสููงข้ึ้�นคืือ  
		  โรคปอดอัักเสบ (HR = 2.859) ในขณะที่่�อายุุ ความรุุนแรงของการตีีบ การเจาะคอ  
		  และระยะเวลาการใส่่ท่่อหายใจ ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการรอดชีีวิิต  
สรุุป	 :	 ผู้้�ป่่วยภาวะตีีบตันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจ มีีอััตราการรอดชีีวิตในเวลา 5 ปีี  
		  เท่่ากัับร้้อยละ 39.1 มััธยฐานระยะเวลาการรอดชีีวิิตเท่่ากัับ 1,185 วััน โรคปอดอัักเสบ 
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		  เป็็นปััจจััยพยากรณ์์ท่ี่�ไม่่ดีีจึึงควรพิิจารณาเป็็นพิิเศษในการวางแผนการรัักษา และ 
		  การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังใส่่ท่่อหายใจที่่�ดีีจะลดการเกิิดภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงได้้ 

คำสำคััญ 	 : 	 ภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงของผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ท่่อหายใจ อััตราการรอดชีีวิิต

ABSTRACT
Background	 : 	 Endotracheal intubation is a standard treatment in critical care to assist  
		  patient breathing. However, it can lead to respiratory complications.  
		  Subglottic stenosis is one such complication found after extubation,  
		  causing symptoms such as stridor, difficulty breathing, and exhaustion.  
		  This condition may require an emergency tracheostomy; otherwise,  
		  it can be fatal. The definitive causative factors of subglottic stenosis remain  
		  inconclusive. Some cases result from endotracheal intubation leading  
		  to laryngeal injury. Contributing factors include multiple intubation  
		  attempts, prolonged intubation (exceeding 7 days), and infections of  
		  the larynx and respiratory tract. Additionally, comorbidities such as  
		  obesity, diabetes, and gastroesophageal reflux disease (GERD) are  
		  significant risk factors. 
Objective	 :	 To evaluate the survival rate and median survival time of patients with  
		  post-intubation subglottic stenosis over an 18 years follow-up period,  
		  and to identify clinical risk factors associated with survival.
Methodology	 : 	 This study is a retrospective study based on inpatient and outpatient  
		  medical records from Buri Ram Hospital, covering patients treated from  
		  January 1st, 2007, to July 31st, 2024. Data were analyzed using descriptive  
		  statistics. The Kaplan-Meier method and Cox Proportional Hazards  
		  Regression model were employed to identify independent factors  
		  associated with survival rates.
Results	 : 	 Among 46 patients with post-intubation subglottic stenosis, 7 (15.2%)  
		  were cured, 23 (50.0%) required long-term tracheostomy, and 16 (34.8%)  
		  died. The median survival time was 1,185 days (equivalent to 3.2 years).  
		  The survival rates at 1, 5, and 10 years were 73.9%, 39.1%, and 6.5%,  
		  respectively. The most significant risk factor associated with increased  
		  mortality was pneumonia (HR = 2.859). In contrast, age, severity of  
		  stenosis, tracheostomy, and duration of intubation had no significant  
		  effect on survival.
Conclusion	 : 	 Patients with post-intubation subglottic stenosis had a 5 year survival 
		  rate of 39.1%, with a median survival time of 1,185 days. Pneumonia was  
		  identified as a poor prognostic factor; therefore, special consideration  
		  should be given to this condition when planning treatment. Furthermore,  
		  high-quality patient care both before and after intubation is essential to 
			  reduce the incidence of subglottic stenosis.

Keywords	 :	 Post-intubation, subglottic stenosis, Survival rate.

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Survival rate of Patient with Post-intubation subglottic stenosis in Buriram Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 133

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

หลัักการและเหตุุผล
	 การใส่่ท่่อหายใจเป็็นกระบวนการรัักษาใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว หากใส่่ท่่อ

หายใจนาน อาจเกิิดภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ 

ท่่อหายใจ (Post-intubation subglottic stenosis, 

PI-SGS)(1,2) ทำให้้หายใจเสีียงดัังหลัังเอาท่่อหายใจออก(3) 

หายใจลำบาก หอบเหนื่่�อย จนต้้องใส่่ท่่อหายใจซ้้ำ 

หรืือเจาะคอ ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุการเกิิด PI-SGS ได้้แก่่  

ระยะเวลาการใส่่ท่่อหายใจ อายุุ การใช้้ cuffed  

endotracheal tube แรงดัันของถุุงลมของท่่อหายใจ 

(cuff pressure) ขนาดของท่อ่หายใจ ชนิดิของท่อ่หายใจ 

ท่่อหายใจแบบความดัันถุุงลมต่่ำ (low pressure cuff) 

เกิิด PI-SGS น้้อยกว่่าท่่อหายใจแบบความดัันถุุงลมสููง 

(high pressure cuff) การดึึงท่่อหายใจออกเอง  

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ การให้้ยาสลบไม่่เพีียงพอ 

ขณะใส่่ท่่อหายใจ การบาดเจ็็บจากการใส่่ท่่อหายใจ 

หลายครั้้�ง กระบวนการหายของแผล(4,5,6) การพยากรณ์์

โรคและการรอดชีีวิิตระยะยาวของผู้้�ป่่วยภาวะนี้้� มีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการวางแผนการรัักษาและการให้้ 

คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี PI-SGS นอกจากเจาะคอ

แล้้วยัังมีีการทำผ่่าตััดด้้วย Micro DL with CO
2
 laser,  

Nd:YAG, T-tube stent, Tracheal resection,  

Tracheoplasty ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับสภาพของผู้้�ป่่วย ระดัับ 

ความรุนุแรง ตำแหน่ง่ของการตีีบตันั ระยะเวลาที่่�เป็น็(7,8,9)  

ผู้้�ป่ว่ย PI-SGS หลัังได้้รับการรัักษา บางรายสามารถรัักษา

ได้้จนเป็็นปกติิ บางรายอาจต้้องใช้้ท่่อเจาะคอตลอดชีีวิิต

และพููดไม่่มีีเสีียง แต่่ละรายมีีผลลััพธ์์ท่ี่�แตกต่่างกััน  

จากศัักยภาพของแพทย์โสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

สามารถดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย PI-SGS ได้้เพีียงการผ่่าตััด 

เจาะคอและรัักษาแบบประคัับประคองในกรณีีท่ี่�มีี 

ความรุนุแรงน้้อยเท่า่นั้้�น มีีความจำเป็็นต้้องส่่งตััวผู้้�ป่ว่ย PI-SGS 

ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงสููงไปรัักษาต่่อในโรงเรีียนแพทย์์

	 การศึึกษานี้้�  มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษาและ

ประเมิินอััตราและระยะเวลารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย PI-SGS 

ที่่�ได้้รัับการติิดตามผลเป็็นระยะเวลากว่่า 18 ปีี และ

วิเิคราะห์์ปัจัจัยัทางคลินิิกิและปัจัจัยัการรักัษาที่่�อาจส่ง่ผล

ต่่อการรอดชีีวิตในระยะยาว ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น จึึงเป็็น

ที่่�มาของการศึึกษานี้้�

วััตถุุประสงค์์ 
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก 

	 -  เพื่่�อศึึกษาอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วย PI-SGS

	วั ัตถุุประสงค์์รอง 

	 - เพ่ื่�อศึึกษาค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีวิต 

(Median Survival Time) ของผู้้�ป่่วย PI-SGS

	 -	 เพื่่�อระบุแุละวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ระยะเวลารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย PI-SGS

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิ งพรรณนา 
แบบย้้อนหลััง (retrospective study) หลัังได้้รับ 
ความเห็็นชอบจากคณะกรรมการโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
(บร.0033.102.1.5) เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน
และผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2550  ถึึงวัันที่่�  31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567  
โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า 1. เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวัตัิกิารใส่ท่่อ่
หายใจจากภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่ามีี PI-SGS 
โดยแพทย์์โสต ศอ นาสิิก 2. ทราบผลการติิดตามการ
รัักษา เกณฑ์์การคััดออก 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
ว่่ามีี PI-SGS โดยแพทย์ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์โสต ศอ นาสิิก  
2. ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงตั้้�งแต่่เกิิด  
3. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกล่่องเสีียงบาดเจ็็บโดยตรง (Penetrated 
laryngeal injury) ศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ  
โรคร่่วมการวิินิิจฉััย ระดัับความรุุนแรงของการตีีบใน
หลอดลม วิิธีีการรัักษา ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง สถานะของ 

ผู้้�ป่่วย ณ ปััจจุุบััน และระยะเวลารอดชีีวิิต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	สถิ ิติิ เชิิ งพรรณนา :  สำหรัับข้้อมููล 
เชิิงคุุณภาพ นำเสนอในรููปแบบค่่าความถี่่� ร้้อยละ และ 
ใช้้ค่าเฉล่ี่�ย/ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน

สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
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	 2.	 การวิิเคราะห์์การรอดชีีวิต : วิิธีีการ
ประมาณค่่าแบบแคปแพลน-ไมเออร์์ (Kaplan-Meier 
Method) เพื่่�อสร้้างโค้้งการรอดชีีวิิต (Survival Curve) 
และประเมิินอััตราการรอดชีีวิิต ณ 1  5  และ 10 ปีี
	 3.	 การวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยง : แบบจำลอง
การถดถอยโคกซ์์แบบสััดส่่วน (Cox Proportional  
Hazards Regression Model) ในการวิิเคราะห์์พหุุ
ตััวแปร (Multivariate Analysis) เพื่่�อค้้นหาปััจจััยอิิสระ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการรอดชีีวิิต (Hazard Ratio, HR) 
และที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI)

นิิยามศััพท์์ 
	 ภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงของผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ท่่อ
หายใจ (Post-intubation subglottic stenosis,  
PI-SGS)(1) หมายถึึง การตีีบแคบของทางเดิินหายใจ 
ใต้้เส้้นเสีียงและหลอดลมหลัังใส่่ท่่อหายใจ
	 ระดัับความรุุนแรงของการตีีบในหลอดลม 
(Grade) ตาม Cotton-Myer grading scale  
Typesetter(7)  ตามภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 เกณฑ์์การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียง

ตาม Cotton-Myer grading scale Typesetter(7)

	 ระยะเวลาการใส่่ท่่อหายใจ หมายถึึง จำนวน

วัันทั้้� งหมดที่่�ผู้้�ป่่ วยใส่่ท่่อหายใจขณะรัักษาอยู่่� ใน 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััย PI-SGS

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2550  ถึึงวันัที่่�  31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 พบว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิการใส่่ท่่อหายใจ 

จากภาวะวิิกฤต เฉลี่่�ยปีีละ 7,000 - 8,000 ราย มีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวน 46 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 

มีี PI-SGS โดยแพทย์โสต ศอ นาสิิก ผู้้�ป่่วยมีีโรคที่่�พบ 

และโรคประจำตััวต่่างๆ ได้้รัับการรัักษาเบื้้�องต้้นด้้วย 

การเจาะคอแบบชั่่�วคราว จำนวน 42 ราย (ร้้อยละ 91.3)  

รักัษาแบบประคัับประคอง (conservative treatment) 

โดยที่่�ไม่่ได้้เจาะคอ จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 8.7)  

(ตารางที่่� 1) 

 
ภาพที่ 1 เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะตีบตันใต้กล่องเสียงตาม Cotton-Myer grading scale Typesetter(7) 

 

 ระยะเวลาการใส่ท่อหายใจ หมายถึง จำนวนวันทั้งหมดที่ผู้ป่วยใส่ท่อหายใจขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ก่อนได้รับการวินิจฉัย PI-SGS 

 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550  ถึงวันที่  31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2567  พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติการใส่ท่อหายใจจากภาวะวิกฤต เฉลี่ยปีละ7,000- 8,000 ราย มผีู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า 
จำนวน 46 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่ามี PI-SGS โดยแพทย์โสต ศอ นาสิก ผู้ป่วยมีโรคที่พบและโรคประจำตัวต่างๆ ได้รับ
การรักษาเบื้องต้นด้วยการเจาะคอแบบชั่วคราวจำนวน 42 ราย (ร้อยละ 91.3) รักษาแบบประคับประคอง 
(conservative treatment) โดยที่ไม่ได้เจาะคอจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 8.7)  (ตารางที่ 1)  
 
 
 
 
 
 
 

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Survival rate of Patient with Post-intubation subglottic stenosis in Buriram Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย PI-SGS (n=46)

ข้้อมููล min-max รวม (n=46)
ราย (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี), (Mean±SD)	  
เพศ, n(%)	
        ชาย
        หญิิง
โรคที่่�พบและโรคประจำตััว	  
        Hypertension
        DM type II
        Pneumonia 
        Chronic kidney disease 
        Motorcycle accident + Brain injury
        Dyslipidemia
        Congestive heart failure
        Coronary artery disease
        COPD
        Pulmonary TB
        Atrial fibrillation
        Cirrhosis
        Old cerebrovascular disease
        Gout
        Spinal stenosis
        Schizophrenia
        Tracheoesophageal fistula
        Covid-19
        HIV
        Croup
        Dilated cardiomyopathy
        Motorcycle accident + Rupture liver
        Breast cancer
        Motorcycle accident + Lung injury
        Closed fracture tibia
        Status epilepticus
        Idiopathic pulmonary fibrosis
        Melioidosis
        Post arrest
        Meningioma
        Pituitary apoplexy
จำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อหายใจ, (Mean±SD)	
จำนวนครั้้�งที่่�ใส่่ท่่อหายใจ, (Mean±SD)
จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ผ่่าตััดเจาะคอ 
จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััดเจาะคอ 
วิิธีีการวิินิิจฉััย,  
        fiberoptic หรืือ direct  laryngoscopy 
        CT scan
Grade ของการตีีบ, (n=42)	  
        Grade I 
        Grade II
        Grade III
        Grade IV

1 - 86

1 - 30
1 - 7 

49 ± 23.5

22 (47.8%)
24 (52.2%)

 
20 (43.5%)
18 (39.1%)
15 (32.6%)
9 (19.6%)
7 (15.2%)
6 (13%)
6 (13%)

5 (10.9%)
4 (8.7%)
4 (8.7%)
4 (8.7%)
3 (6.5%)
2 (4.3%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)

13.0 ± 6.8
2.1 ± 1.2

42 (91.3%)
4 (8.7%)

31 (67.4%)
15 (32.6%)

 
8 (19.0%) 
14 (33.3%)
8 (19.0%) 
11 (26.2%)
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	 เมื่่�อพิิจารณาผู้้�ป่่วย PI-SGS ส่่วนใหญ่่ จะเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 29 ราย (ร้้อยละ 63) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบ (Pneumonia) 19 ราย (ร้้อยละ 41) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุส่่วนต่่างๆของร่่างกาย 10 ราย 

(ร้้อยละ 21.7) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่ได้้มีีโรคเดีียว 

ขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล สามารถแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย

ตามโรคประจำตััวและภาวะที่่�เป็็นขณะเข้้ารัับการรัักษา

ได้้ดังันี้้� 1. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่ (Non Communicable 

disease, NCD ) เช่่น  โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคหัวัใจ โรคไตวาย โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคมะเร็็ง  เป็็นต้้น 2. กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีโรคปอดอัักเสบร่่วมด้้วย (NCD with 

Pneumonia) 3. กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับอุบััติิเหตุุส่่วนต่่างๆ 

ของร่า่งกาย (Trauma) 4. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัอุบุัตัิเิหตุสุ่ว่น

ต่่างๆของร่่างกาย ที่่�มีีโรคปอดอัักเสบร่่วมด้้วย (Trauma 

with Pneumonia)  5. กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) 6. กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช (Psychi) โดยใน 

แต่่ละกลุ่่�มมีีจำนวนผู้้�ป่่วย อายุุเฉล่ี่�ย จำนวนครั้้�งที่่�ใส่่ 

ท่อ่หายใจเฉลี่่�ย จำนวนวันัเฉล่ี่�ยที่่�ใส่ท่่อ่หายใจ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย PI-SGS แยกตามกลุ่่�ม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย จำนวนคน อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ET tube intubation

ราย (ร้้อยละ) Mean+SD จำนวนครั้้�งเฉลี่่�ย จำนวนวัันเฉลี่่�ย Mean+SD

NCD
NCD + Pneumonia
Trauma
Trauma + Pneumonia
Pneumonia
Psychi

18 (39.1%)
11 (23.9%)
8 (17.4%)
2 (4.3%)
6 (13.0%)
1 (2.2%)

64 ± 18.0
52 ± 20.8
29 ± 14.3
28 ± 15.6
31 ± 26.2
41± 0.0

2.3
2.3
1.3
1.5
2.4
2

12.28 ± 6.5
13.73 ± 7.0
11.83 ± 7.5

11 ± 4.2
13 ± 6.2
30 ± 0.0

	 เมื่่�อติิดตามการรัักษาในกลุ่่�มต่่างๆ หลัังได้้รับ

การวิินิจิฉัยว่่าเป็็น PI-SGS มีีผู้้�ป่่วยที่่�หายเองและสามารถ

เอาท่่อเจาะคอออกได้้ มีีที่่�ปฏิิเสธการเจาะคอ ส่่งตััวไป

รัักษาต่่อและปฏิิเสธการไปรักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย ผลการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย  

และสถานะสุุดท้้ายในแต่่ละกลุ่่�ม (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาและติิดตามผู้้�ป่่วย PI-SGS แยกตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

n(%)

Tracheostomy หายเอง ส่่งไป

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

หลัังรัักษาที่่�

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

สถานะสุุดท้้าย เสีียชีีวิิต

เจาะคอ ไม่่เจาะ ถอดท่่อ

เจาะคอได้้

ไป ปฏิิเสธ หายดีี ใส่่ท่่อ

เจาะคอ

หายดีี ใส่่ท่่อ

เจาะคอ

NCD,

NCD + Pneumonia, 

Trauma

Trauma+Pneumonia

Pneumonia

Psychi

17 (36.9%)

10 (21.7%)

7 (15.2%)

2 (4.3%)

5 (10.9%)

1 (2.2%)

1(2.2%)

1 (2.2%)

1 (2.2%)

0 (0%)

1 (2.2%)

0 (0%)

1 (2.2%)

2 (4.3%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (4.3%)

0 (0%)

8 (17.4%)

1 (2.2%)

5 (10.9%)

1 (2.2%)

1 (2.2%)

1 (2.2%)

4 (8.7%)

5 (10.9%)

2 (4.3%)

1 (2.2%)

3 (6.5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (4.3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

4 (8.7%)

1 (2.2%)

2 (4.3%)

1 (2.2%)

0 (0%%)

0 (0%)

1 (2.2%)

2 (4.3%)

2 (4.3%)

0 (0%)

2 (4.3%)

0 (0%)

9 (19.6%)

4 (8.7%)

5 (10.9%)

2 (4.3%)

3 (6.5%)

0 (0%)

8 (17.4%)

5 (10.9%)

1 (2.2%)

0 (0%)

1 (2.2%)

1 (2.2%)

รวม 42 (91.3%) 4 (8.7%) 5 (10.9%) 17 (36.9%) 15 (32.6%) 2 (4.3%) 8 (17.4%) 7 (15.2%) 23 (50.0%) 16 (34.8%)

	มีี ผู้้�ป่่วย 15 ราย (ร้้อยละ 32.6) ท่ี่�ปฏิิเสธ 

การไปรักัษาต่อ่ที่่�โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัมีีหลายสาเหตุุ  

เช่่น อายุุมาก 2 ราย (ร้้อยละ 4.3) มีีโรคประจำตััว 

หลายโรค 6 ราย (ร้้อยละ 13.6) บ้้านอยู่่�ไกล เดิินทาง 

ไม่่สะดวก ไม่่มีีญาติิพาไป 8 ราย (ร้้อยละ 17.4) ไม่่มีี 

ค่่าเดิินทาง 4 ราย (ร้้อยละ 8.7) ส่่วนผู้้�ป่่วย PI-SGS ที่่�ส่่งไป

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Survival rate of Patient with Post-intubation subglottic stenosis in Buriram Hospital
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รัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยจำนวน 17 ราย 

(ร้้อยละ 36.9) หลัังรัักษามีีผู้้�ป่่วยหายดีี จำนวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 4.3) และต้้องใส่่ท่่อเจาะคอระยะยาว 8 ราย 

(ร้้อยละ 17.4) นอกจากนี้้�มีี 2 ราย (ร้้อยละ 4.3) ที่่�รัักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งแรกแล้้วไม่่ได้้ผล ขอไป

รัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยอีีกแห่่ง นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยบางรายเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา

	มีีมั ัธยฐานระยะเวลาการรอดชีีวิิตโดยรวม 

(Median survival time) เท่่ากัับ 1,185 วััน (เทีียบเท่่า 

3.2 ปีี) มีีอััตราการอดชีีวิิต (Survival rate) 1 5 และ 

10 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 73.9  39.1 และ 6.5 ตามลำดัับ  

และมีีเส้้นโค้้งการรอดชีีวิิต (กราฟที่่� 1)     

กราฟที่่� 1 แสดง Survival curve ในผู้้�ป่่วย PI-SGS
 

 กราฟที่ 1  แสดง Survival curve ในผู้ป่วย PI-SGS 
 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรอดชีวิต คือ การเป็นโรคปอดอักเสบ มีค่า Hazard Ratio เท่ากับ 2.859 และ p-
value เท่ากับ 0.04  ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ Grade ของการตีบ การเจาะคอ และระยะเวลาการใส่ท่อหายใจ มีค่า           
p-value มากกว่า 0.05  (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  Hazard ratio ในผู้ป่วย PI-SGS แยกตามปัจจัย 

ปัจจัย Hazard Ratio 95% Confidence Interval (CI) p-value 
อายุ 1.003 0.981 - 1.026 0.77 
Grade ของการตีบ 1.239 0.846 - 1.812 0.27 
Tracheostomy 0.849 0.168 - 4.279 0.85 
Pneumonia 2.859 1.026 - 7.972 0.04 
ระยะเวลาใส่ท่อหายใจ 1.051 0.975 - 1.133 0.19 

 
นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิด  PI-SGS ในแต่ละปี พบมากขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ดัง

กราฟที่ 2  
 

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรอดชีีวิิต คืือ การเป็็น

โรคปอดอัักเสบ มีีค่่า Hazard Ratio เท่่ากัับ 2.859 และ 

p-value เท่่ากัับ 0.04  ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น อายุุ Grade 

ของการตีีบ การเจาะคอ และระยะเวลาการใส่่ท่่อหายใจ 

มีีค่่า p-value มากกว่่า 0.05  (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4  Hazard ratio ในผู้้�ป่่วย PI-SGS แยกตามปััจจััย

ปััจจััย Hazard Ratio 95% Confidence 
Interval (CI)

p-value

อายุุ
Grade ของการตีีบ
Tracheostomy
Pneumonia
ระยะเวลาใส่่ท่่อหายใจ

1.003
1.239
0.849
2.859
1.051

0.981 - 1.026
0.846 - 1.812
0.168 - 4.279
1.026 - 7.972
0.975 - 1.133

0.77
0.27
0.85
0.04
0.19

	 นอกจากนี้้� จากการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิการณ์ ์

การเกิิด P I -SGS ในแต่่ละปีี  พบมากขึ้้�นตั้้� งแต่่ 

ปีี พ.ศ. 2560 (กราฟที่่� 2)
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กราฟที่่� 2  แสดง Survival curve ในผู้้�ป่่วย PI-SGS

 
 

กราฟที่ 2  แสดง Survival curve ในผู้ป่วย PI-SGS 
 
อภิปรายผล 

อัตราการรอดชีวิต (Survival rate) 1, 5 และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 73.9, 39.1 และ 6.5 ตามลำดับ อัตราการ
รอดชีวิตจะลงลงเมื่ออายุมากขึ้นและมีแนวโน้มที่จะมีโรคอ่ืนๆแทรก อันเป็นเหตุทำให้เสียชีวิต  อัตราการรอดชีวิตที ่1
และ 5ปี มีค่าใกล้เคียงกับ Onur และคณะ(10)  ส่วนมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตโดยรวมจากการติดตามผล 18 ปี
เท่ากับ 1,185 วัน (เทียบเท่า 3.2 ปี ) มากกว่า Onur และคณะ(10)  อาจเป็นจากมีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า โรคประจำตัว
หรือโรคแทรกซ้อนน้อยกว่า ระดับความรุนแรงของการตีบที่ไม่เท่ากัน และการติดตามดูแลที่มากกว่า 

สาเหตุการเกิดผู้ป่วย PI-SGS ยังไม่เป็นที่แน่ชัด(1,5,11)  พบว่า ผู้ป่วย PI-SGS ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลที่มีโอกาสใส่ท่อหายใจจากภาวะวิกฤตหรือจากอุบัติเหตุ มีการใส่ท่อ
หายใจหลายครั้ง ไม่ได้วางแผนล่วงหน้ามาก่อนที่จะใส่ท่อหายใจ การใส่ท่อเป็นเวลานาน การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
รวมถึงภาวะกรดไหลย้อน ที่ทำให้เกิดการระคายเคืองและการอักเสบต่อกล่องเสียง(12) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี ้
 ระดับความรุนแรง(7) และตำแหน่งของพยาธิสภาพ ที่เกิด PI-SGS มีผลต่อการรักษา รวมทั้งความชำนาญและ
ประสบการณ์ของแพทย์ที่ทำการรักษา จะรักษาด้วยวิธีแบบใด(13,14)  เช่น ระดับความรุนแรง grade 1-2 จะเลือก รักษา
แบบ conservative หร ือการผ ่าต ัด endoscopy surgery (laser, microdebrider, balloon dilation, stent or 
bougie dilation)  หรือการใช้ mitomycin C application(15) /corticosteroid injection(16) ที ่ช ่วยชะลอการเกิด
พังผืด เพิ่มระยะเวลารอผ่าตัดในครั้งถัดไป  แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็ก PI-SGS ที่มีระดับความรุนแรง  grade 1-2  อาจจะ
เลือกสังเกตอาการแทนการเจาะคอ และ ผู้ป่วย PI-SGS ที่มีระดับความรุนแรงgrade 3-4 จะผ่าตัดแบบ open surgery 
(laryngotracheoplasty, laryngotracheal reconstruction, cricotracheal resection)  Bitar และคณะ (17 ) จะ
เล ือกผ ่าต ัดในรายท ี ่  grade 3-4 ด ้วยว ิธ ี  laryngotracheal reconstruction + anterior graft / anterior and 
posterior grafts  หรือ cricotracheal resection โดยพิจารณาว ่ามี Anterior/posterior glottic web ร ่วมด้วย
หรือไม่  แม้ว่าระดับความรุนแรงตาม Cotton-Myer grading scale จะเป็นตัวกำหนดแนวทางการผ่าตัด แต่ใน
การศึกษานี้พบว่า Grade ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ 

จ ำ
นว

นค
น

ปีพ.ศ.

อภิิปรายผล
	อั ัตราการรอดชีีวิิต (Survival rate) 1 5 และ 

10 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 73.9 39.1 และ 6.5 ตามลำดัับ 

อัตัราการรอดชีีวิตจะลดลงเม่ื่�ออายุุมากข้ึ้�นและมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมีีโรคอื่่�นๆ แทรก อันัเป็น็เหตุทุำให้้เสีียชีีวิติ อัตัราการ

รอดชีีวิิตที่่� 1 และ 5 ปีี มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ Onur และ

คณะ(10) ส่่วนมััธยฐานระยะเวลาการรอดชีีวิตโดยรวม 

จากการติิดตามผล 18 ปีีเท่่ากัับ 1,185 วััน (เทีียบเท่่า 

3.2 ปีี) มากกว่่า Onur และคณะ(10) อาจเป็็นจากมีีผู้้�ป่่วย

อายุุน้้อยกว่่า โรคประจำตััวหรืือโรคแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า 

ระดัับความรุุนแรงของการตีีบที่่� ไ ม่่ เท่่ า กััน และ 

การติิดตามดููแลที่่�มากกว่่า

	ส าเหตุุการเกิิดผู้้�ป่่วย PI-SGS ยัังไม่่เป็็นท่ี่�

แน่่ชััด(1,5,11) พบว่า ผู้้�ป่่วย PI-SGS ส่่วนใหญ่่จะเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ของ 

โรงพยาบาลที่่�มีีโอกาสใส่่ท่่อหายใจจากภาวะวิิกฤตหรืือ

จากอุุบััติิเหตุุ มีีการใส่่ท่่อหายใจหลายครั้้�ง ไม่่ได้้วางแผน

ล่ว่งหน้้ามาก่่อนที่่�จะใส่ท่่อ่หายใจ การใส่่ท่อ่เป็็นเวลานาน 

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ รวมถึึงภาวะกรดไหลย้้อน 

ที่่�ทำให้้ เกิิดการระคายเคืืองและการอััก เสบต่่อ 

กล่่องเสีียง(12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

	 ระดับัความรุุนแรง(7) และตำแหน่่งของพยาธิิสภาพ

ที่่� เกิิด PI-SGS มีีผลต่่อการรัักษา รวมทั้้� งความ 

ชำนาญและประสบการณ์์ของแพทย์์ท่ี่�ทำการรัักษา 

จะรัักษาด้้วยวิิธีีแบบใด(13,14) เช่่น ระดัับความรุุนแรง 

grade 1 - 2 จะเลืือกรัักษาแบบ conservative หรืือ 

การผ่่าตััด endoscopy surgery (laser, microdebrider, 

balloon dilation, stent or bougie dilation) หรืือ

การใช้้ mitomycin C application(15) /corticosteroid 

injection(16) ที่่�ช่่วยชะลอการเกิิดพัังผืืด เพิ่่�มระยะเวลา

รอผ่่าตััดในครั้้�งถััดไป แต่่ถ้้าเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก PI-SGS ที่่�มีี

ระดับัความรุนุแรง  grade 1 - 2 อาจจะเลืือกสัังเกตอาการ

แทนการเจาะคอและผู้้� ป่่วย P I -SGS ที่่� มีี ระ ดัับ 

ความรุุนแรง grade 3 - 4 จะผ่่าตััดแบบ open surgery  

( laryngotracheoplasty,  laryngotracheal  

reconstruction, cricotracheal resection) Bitar  

และคณะ(17) จะเลืือกผ่่าตััดในรายที่่� grade 3 - 4 ด้้วยวิิธีี 

laryngotracheal reconstruction + anterior graft/ 

anterior and posterior grafts  หรืือ cricotracheal 

resection โดยพิิจารณาว่่ามีี Anterior/posterior  

glottic web ร่่วมด้้วยหรืือไม่่ แม้้ว่าระดัับความรุุนแรง

ตาม Cotton-Myer grading scale จะเป็็นตััวกำหนด

แนวทางการผ่่าตััด แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่า Grade 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 Palacios และคณะ(18) เลืือกการรัักษาผ่่าตััด

แบบเฉพาะอย่่างในผู้้�ป่่วย PI-SGS เช่่น เจาะคอแบบ

ชั่่�วคราวใน PI-SGS ที่่�สุุขภาพไม่่ดีี (WHO functional 

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียงหลัังใส่่ท่่อหายใจในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Survival rate of Patient with Post-intubation subglottic stenosis in Buriram Hospital
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class III-IV), Montgomery T-Tube placement  

ในผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� ใน Tracheal resection  

และรอยโรคที่่� subglottic, Tracheal resection + 

Tracheostomy ในผู้้�ป่่วยที่่�สุุขภาพไม่่ดีี ใส่่ท่่อหายใจ 

และมีีรููรั่่  � ว ร ะห ว่่ า งหลอดลม กัับหลอดอ าห า ร 

(tracheoesophageal fistula) ร่่วมกัับภาวะหลอดลม

ตีีบตััน Tracheal resection + T-tube ในผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยง

การเชื่่�อมต่่อและความยาวของภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียง

มากกว่่าร้้อยละ 50 Tracheoplasty ในผู้้�ป่่วยที่่�สุุขภาพ

โดยรวมดีีและความยาวของภาวะตีีบตัันใต้้กล่่องเสีียง

น้้อยกว่า่ร้้อยละ 50 ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�แล้้วแต่ก่ารตัดัสินิใจและ

สภาพของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดสอดคล้้องกัับ Melkane  

และคณะ(19) ที่่�จะประเมิินสุขุภาพของผู้้�ป่่วย PI-SGS ก่อ่น

จะเลืือกวิธิีีผ่า่ตััดแบบใด Ghiani และคณะ(20) แนะนำการ

ทำ pulmonary function test , Bronchoscopy  

และ CT imaging ร่่วมด้้วย ซึ่่�งจะช่่วยประเมิินแนวทาง

การรัักษาได้้ 

	 การป้้องกััน PI-SGS ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนใส่ ่

ท่อ่หายใจ เนื่่�องจากพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ PI-SGS มากขึ้้�น 

การเลืือกขนาดท่่อหายใจให้้เหมาะสมกัับขนาดกล่่องเสีียง  

การใช้้ Video - Laryngoscopy รวมถึึงการให้้ 

ยากล่่อมประสาท (Sedation) ก่่อนและหลัังการใส่่ 

ท่อ่หายใจในผู้้�ป่ว่ยบางราย เพ่ื่�อป้อ้งกัันไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่ว่ยฝืืน ดิ้้�น 

จะช่่วยลดการบาดเจ็็บต่่อเย่ื่�อบุุกล่่องเสีียงและหลอดลม 

ลดการใส่่ท่่อหายใจหลายครั้้�งได้้(11) การยึึดท่่อให้้แน่่น 

(fixation endotracheal tube) ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด 

ลดการบาดเจ็็บต่่อเยื่่�อบุุของกล่่องเสีียง การดููแลผู้้�ป่่วย 

(nursing care) ตั้้�งแต่ก่ารดููดเสมหะด้้วยวิธิีีปราศจากเชื้้�อ 

จะช่่วยลดภาวะติิดเชื้้�อได้้ การให้้สารน้้ำให้้เพีียงพอ  

รวมถึึงวัดัความดันัใน cuff pressure Endotracheal tube 

ให้้อยู่่�ในระดัับ 20 - 30 เซนติิเมตรน้้ำ (15 - 22  

มิิลลิิเมตรปรอท)(21-23) การจััด position ของผู้้�ป่่วยให้้

เหมาะสม หากเปลี่่�ยนท่า่ใดๆ ก็ต็ามในขณะที่่�มีีท่อ่หายใจ 

จะทำให้้ความดััน cuff pressure Endotracheal tube 

เพิ่่�มขึ้้�นจึึงควรวััดเป็็นประจำ(23-25) การป้้องกัันไม่่ให้้ 

เกิิดการระคายเคืืองต่่อบริิเวณกล่่องเสีียงจากภาวะ 

กรดไหลย้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อหายใจตลอดการรัักษา 

เช่่น การจััดท่่าของผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม การให้้ยา  

anti-reflux(11, 26-27)

	 การเจาะคอเร็็วขึ้้�นในผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ท่่อหายใจ 

7-14 วััน จะช่่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ช่่วยป้้องกัันการเกิิด PI-SGS ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ และ

ลดอััตราการเสีียชีีวิต(28-29) ปััจจััยการรอดชีีวิต พบว่า 

การเป็น็โรคปอดอักัเสบมีีผลต่อ่การเสีียชีีวิติ (HR =2.859) 

ของผู้้�ป่่วยอย่่างมากเม่ื่�อเทีียบกับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะนี้้� อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.04) ส่่วนปััจจััยอ่ื่�นๆ 

เช่น่ อายุ ุGrade ของการตีีบ การเจาะคอ และระยะเวลา

การใส่ท่่อ่หายใจ อาจยังัสรุปุไม่ไ่ด้้เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่ว่ยน้้อย

และเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตััดยากจากการที่่� 

ปฏิิเสธการรัักษาต่่อในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

	ข้้ อจำกััด คืือ มีีจำนวนผู้้�ป่่วย PI-SGS น้้อย 

และยิ่่�งน้้อยลงหลัังจากรัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย  

แพทย์์ไม่่สามารถให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดอื่่�นๆ ได้้ 

และยากต่่อการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย ทำให้้ไม่่สามารถหา recurrent rate หรืือ 

decannulation rate เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังทำให้้

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ครบถ้้วนในเวชระเบีียน เช่น่ ระดัับ

ความรุุนแรง ตำแหน่่งที่่�เป็็นของผู้้�ป่่วย PI-SGS การวััด 

ค่่าความดััน cuff endotracheal tube วิิธีีการผ่่าตััดใน

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่�ยนไป 

มีีวิวัฒันาการเพิ่่�มหรืือเปลี่่�ยนไปจากเดิมิ เพราะเก็บ็ข้้อมููล

ย้้อนหลัังยาวถึึง 18 ปีี

ข้้อเสนอแนะ
	 ควรมีีการประเมิินโรคร่่วมที่่� รุุนแรง เช่่น  

โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรคตัับ โรคระบบหลอดเลืือด

และหััวใจและอายุุของผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียด เพื่่�อประเมิิน

ความเส่ี่�ยงต่อ่การรอดชีีวิตในระยะยาว ก่อ่นการตััดสิินใจ

พิจิารณาเลืือกวิธิีีการรักัษาผู้้�ป่ว่ย PI-SGS และมีีมาตรการ

การป้อ้งกันัการเกิดิ PI-SGS เพื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�พบผู้้�ป่ว่ย

มากขึ้้�นในแต่่ละปีี 
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สรุุป 
	อั ตัราการรอดชีีวิติ 5 ปีทีี่่�ร้้อยละ 39.1  มัธัยฐาน
ระยะเวลาการรอดชีีวิิตโดยรวมจากการติิดตามผล 18 ปีี
เท่่ากัับ 1,185 วััน (เทีียบเท่่า 3.2 ปีี ) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ
ที่่�สุุดที่่�ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นคืือ โรคปอดอัักเสบ  
พบว่่าผู้้� ป่่วย PI-SGS รัักษาหายจำนวน 7 ราย 
(ร้้อยละ 15.2) ต้้องใส่ท่่อ่เจาะคอระยะยาว จำนวน 23 ราย 
(ร้้อยละ 50.0) และเสีียชีีวิติ จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 34.8)  
การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังใส่่ท่อ่หายใจที่่�ดีีจะลดการเกิิด 

PI-SGS ได้้ 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะเยื่่�อบุหุัวัใจอักัเสบติดิเชื้้�อ เป็็นภาวะที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตสููงทั้้�งในขณะรัักษาตัวัใน 

		  โรงพยาบาลในระยะยาวหลัังจากติิดเชื้้�อ เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่อยในประเทศกำลัังพััฒนา  

		  ได้้แก่่ Staphylococcus aureus (ร้้อยละ 32.0) viridans group streptococci  

		  (ร้้อยละ 18.0) enterococci (ร้้อยละ 11.0)  coagulase-negative staphylococcus  

		  (ร้้อยละ 11.0) และ Streptococcus bovis (ร้้อยละ 7.0) ภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ 

		ติ  ิดเชื้้�อมีีความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10.9  

		  ปัจัจุบันัยัังไม่่มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับภาวะเย่ื่�อบุุหัวัใจอักเสบติดเชื้้�อในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

		  ตอนใต้้ของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาเชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อ ลัักษณะ 

		ท  างคลิินิิกของผู้้�ป่่วย และอััตราการเสีียชีีวิตหลัังการผ่่าตััดระหว่่างปีี พ.ศ. 2556  

		ถึึ  ง พ.ศ. 2565 ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนใต้้ของประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การดำเนิินการวิิจััยเป็็นรููปแบบศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) 

		  ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นภาวะเย่ื่�อบุุหัวัใจอักัเสบติดเชื้้�อในศููนย์์ผ่า่ตััดหััวใจเปิิด  

		  2 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์ และโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ระหว่่าง 

		  ปีีพ.ศ. 2556 ถึึง พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา	 :	มีี ผู้้�ป่่วยรวม 484 ราย อายุุเฉลี่่�ย 51.1±16.2 ปีี (ช่่วง: 18-91 ปีี) ประมาณ 2 ใน 3  

		  ของผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย มีีผู้้�ป่่วย 153 ราย (ร้้อยละ 31.6) เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด  

		  โดยลิ้้�นหััวใจที่่�เกี่่�ยวข้้องส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ ลิ้้�นหััวใจไมทรััล ร้้อยละ 46.9 ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก 

		ร้้  อยละ 29.3 ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกและไมทรัล ร้้อยละ 12.8 และลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิด 

		ร้้  อยละ 6.0 และสามารถระบุุชนิิดของเชื้้�อก่่อโรคได้้ในผู้้�ป่่วย 217 ราย (ร้้อยละ 44.8)  

		  โดยเชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ Viridans group streptococci (ร้้อยละ 26.7)  

	 	 Staphylococcus aureus (ร้้อยละ 16.1) Streptococcus agalactiae (ร้้อยละ 13.4)   

		  Streptococcus suis (ร้้อยละ 11.1) Enterococcus faecalis (ร้้อยละ 10.1) และ  

		  coagulase-negative staphylococci (ร้้อยละ 6.0) ในจำนวนนี้้� ผู้้�ป่่วย 93 ราย 
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		  (ร้้อยละ 19.2) ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพีียงอย่่างเดีียว ผู้้�ป่่วย 92 ราย (ร้้อยละ 19.0)  
		ป  ฏิิเสธการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย 68 ราย (ร้้อยละ 14.1) เสีียชีีวิิตก่่อนการผ่่าตััด และผู้้�ป่่วย  
		  78 ราย (ร้้อยละ 16.1) ถููกส่่งตััวไปรัักษาที่่�ศููนย์์ตติิยภููมิิ โดยมีีผู้้�ป่่วย 153 ราย  
		  (ร้้อยละ 31.6) ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด อััตราการรอดชีีวิิตหลัังการผ่่าตััด 
		  อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 90.2
สรุุป	 :	 เชื้้�อก่่อโรคท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในภาคตะวัันออก 
		  เฉีียงเหนืือตอนใต้้ของประเทศไทยคืือ เชื้้�อ Viridans group streptococci ซึ่่�งสงสััยว่่า 
		จ  ะมาจากพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและสุุขอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีี ส่่วนเชื้้�อที่่�น่่าสนใจ  
		  ได้้แก่่ เชื้้�อ Streptococcus suis ที่่�สงสััยว่่าจะมาจากพฤติิกรรมการบริิโภคเนื้้�อหมููดิิบ  
		  และเชื้้�อ Enterococcus faecalis ที่่�สงสััยว่่าจะมาจากสุุขอนามััยในการใช้้ห้้องน้้ำ 
		  และปััจจััยด้้านรายได้้ อััตราการรอดชีีวิตหลัังการผ่่าตััดเป็็นที่่�น่่าพอใจเม่ื่�อเทีียบกับ 
		อั  ัตราการเสีียชีีวิตทั่่�วโลก ปััจจััยที่่� ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิตของผู้้� ป่่วยหลััง 
		  การผ่่าตััดมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ภาวะช็็อกจากภาวะหััวใจล้้มเหลว การติิดเชื้้�อรุุนแรง และ 
		  ภาวะอวััยวะหลายส่่วนล้้มเหลว ผลการศึึกษาเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อปรัับปรุุง 
		ป  ระสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อ 
		  ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนใต้้ของประเทศไทย
คำสำคััญ	 :	 ภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อ ภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อในภาคตะวัันออก 

		  เฉีียงเหนืือตอนใต้้ของประเทศไทย

ABSTRACT   
Background 	 :	 Infective endocarditis (IE) remains associated with high in-hospital and  
		  long-term mortality. The common pathogens in developing countries  
		  are Staphylococcus aureus (32.0%), Viridans group streptococci (18.0%),  
		  enterococci (11.0%), coagulase-negative staphylococci (11.0%), and  
		  Streptococcus bovis (7.0%). The reported postoperative mortality rate  
		  is approximately 10.9%. To date, no study of IE has been conducted  
		  in the southern part of Northeastern Thailand.
Objective	 :	 To identify the most common pathogens causing IE, the clinical  
		  characteristics of patients with IE, and the postoperative mortality rate  
		  between 2013 and 2022 in the southern part of Northeastern Thailand.
Methods	 :	 This retrospective study analyzed patients diagnosed with IE in two  
		  open-heart surgery centers, Sunpasitthiprasong Hospital and Buri Ram  
		  Hospital, between 2013 and 2022.
Results	 :	 A total of 484 patients with IE were included. The mean age was  
		  51.1±16.2 years (range 18–91 years). Approximately two-thirds were male.  
		  Surgery was performed in 153 patients (31.6%). Of these, the most heart  
		  valves involved by IE were the mitral valve alone (46.9%), the aortic valve  
		  (29.3%), the aortic and mitral valves (12.8%), and the tricuspid valve  
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		  (6.0%). Bacterial pathogens were identified in 217 patients (44.8%),  
		  with the most common pathogens were Viridans group streptococci  
		  (26.7%), Staphylococcus aureus (16.1%), Streptococcus agalactiae (13.4%),  
		  Streptococcus suis (11.1%), Enterococcus faecalis (10.1%), and  
		  coagulase-negative staphylococci (6.0%). Of these, 93 patients (19.2%)  
		  received antibiotics alone, 92 patients (19.0%) refused surgery, 68 patients  
		  (14.1) died before surgery, 78 patients (16.1%) were referred to a tertiary  
		  center, and 153 patients (31.6%) underwent surgery. The postoperative  
		  survival rate was 90.2%.
Conclusions	 :	 Viridans group streptococci were the most frequently identified pathogens  
		  in this cohort. The relatively high proportion of Streptococcus suis may  
		  reflect regional zoonotic exposure patterns reported in Northeastern  
		  Thailand. The postoperative survival rate was comparable to previously  
		  reported international data. The factors that most affect postoperative  
		  mortality were cardiogenic shock, severe infection, and multi-organ failure.  
		  These findings were based on empirical data to improve the efficiency  
		  of care for patients diagnosed with IE in Southern Northeastern Thailand.
Keywords	 :	 Infective endocarditis, Endocarditis Southern Northeast Thailand.

Background
	 Infective endocarditis (IE) is a rare  

but life-threatening disease that can have 

long-lasting consequences even among patients 

who survive and recover. IE disproportionately 

affects individuals with underlying heart disease 

and is associated with increased healthcare 

exposure, part icularly in patients with  

intravascular prostheses.(1)

	 The diagnosis of IE is based on clinical, 

imaging, and laboratory criteria. The Duke  

criteria, the mainstay of IE diagnosis, were  

developed to facilitate diagnostic accuracy  

and include positive blood cultures and the 

evidence of valvular vegetations detected by  

echocardiography(2)

	 Right-sided IE accounts for 5.0% to 

10.0% of all IE cases. Compared with left-sided 

IE, it is most commonly associated with  

intravenous drug use (IVDU), intracardiac  

devices, and central venous catheters, all of 

which have become increasingly prevalent  

over the past two decades.(3-5)

	 Endocarditis involving a native heart 

valve is defined as native valve endocarditis 

(NVE), and endocarditis of a prosthetic device  

is termed prosthetic valve endocarditis (PVE). 

The most common pathogens in developing 

countries are Staphylococcus aureus (32.0%), 

Viridans group streptococci (18.0%), enterococci 

(11.0%), coagulase-negative staphylococci 

(11.0%), and Streptococcus bovis (7.0%).(6)
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	 Streptococcus suis is a zoonotic pathogen 

transmitted to humans through direct contact 

with infected animals or consumption of  

contaminated pork products. Although the  

primary clinical manifestation of this pathogen 

is meningitis, Streptococcus suis IE has  

increasingly been recognized as a significant 

clinical entity.(7)

	 In the Northern and Northeastern  

regions of Thailand, certain dietary practices, 

particular the consumption of raw pork,  

have been associated with outbreak of  

Streptococcus suis intakes.(8)

	 IE remains associated with high  

in-hospital and long-term mortality. Previous 

studies showed that an in-hospital postoperative 

mortality rate was 10.9% and a 30-day  

mortality was 15.0%.(9)

	 However, data on IE in the southern 

part of Northeastern Thailand remain limited.

Objective	
	 To ident i fy  the most common  

pathogens causing IE, describe the clinical  

characteristics of patients with IE, and determine 

the postoperative mortality rate in the Southern 

Northeastern Thailand from January 2013 to 

December 2022.

Methods     

Study designs
	 This retrospective study analyzed  

patients diagnosed with IE at two open-heart 

surgery centers, Sunpasitthiprasong Hospital and 

Buri Ram Hospital, between 2013 and 2022.  

(Figure 1)

	 The study design was approved  

by the Human Research Ethics Office at  

Sunpasitthiprasong Hospital and Buri Ram  

Hospital.

Figure 1  Study Design

Inclusion criteria

- Patients age > = 18 years

- Diagnosis : Infective Endocarditis

- Confirm Diagnosis with Modified Duke Criteria

- Between 2013 and 2022

Total 484 patients were enrolled

Exclusion criteria

- Patients age < 18 years

- No criteria diagnosis
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Results
	 A total of 484 patients were included 

in the study. The mean age was 51.1±16.2 years. 

(range; 18-91 years) and approximately  

two-thirds were male. An average body mass 

index was 21.9±5.5 kg/m2. About one-fifth of 

patients had diabetes mellitus, and one-fourth 

had hypertension. Native valve endocarditis 

(NVE) was identified in 469 patients (96.9%), 

whereas prosthetic valve endocarditis (PVE) was 

present in 15 patients (3.1%). The most heart 

valve involved by IE was mitral valve alone 227 

patients (46.9%), followed by the aortic valve 

alone 142 patients (29.3%), combined aortic 

valve and mitral valve 62 patients (12.8%), 

tricuspid valve alone 29 patients (6.0%),  

combined mitral valve and tricuspid valve  

11 patients (2.3%), combined aortic valve mitral 

valve and tricuspid valve five patients (1.0%), 

combined aortic valve and tricuspid valve  

4 patients (0.8%), pulmonic valve alone two 

patients (0.4%) and combined aortic valve and 

pulmonic valve 2 patients (0.4%). Six patients 

with a history of intravenous drug use had 

right-sided IE.  (Table 1)

	 Bacterial pathogens were identified  

in 217 patients (44.8%), which the most common 

pathogen were Viridans group streptococci  

(58 patients, 26.7%), Staphylococcus aureus 

(35 patients, 16.1%), Streptococcus agalactiae  

(29 patients, 13.4%), Streptococcus suis 

(24 patients, 11.1%), Enterococcus faecalis  

(22 patients,10.1%), coagulase-negative  

staphylococci (13 patients, 6.0%), Streptococcus 

bovis (9 patients, 4.2%), Streptococcus pyogenes 

(5 patients, 2.3%). Other less common  

pathogens included Streptococcus anginosus  

(3 patients, 1.8%), Staphylococcus hominis 

(2 patients, 0.9%), Staphylococcus epidermidis 

(2 pat ients ,  0 .9%),  Enterococcus spp.  

(2 patients, 0.9%), Streptococcus pneumoniae  

(2 patients, 0.9%), Streptococcus gordonii 

(1 patient, 0.5%), Achromobacter xylosoxidans 

(1 patient, 0.5%), Elizabethkingia meningoseptica 

(1 patient, 0.5%), Salmonella Group B  

(1 patient, 0.5%), Enterobacter cloacae  

(1 patient, 0.5%), Erysipelothrix rhusiopathiae  

(1 patient, 0.5%), Klebsiella spp. (1 patient, 0.5%), 

Streptococcus adiacens (1 patient, 0.5%),  

Neisseria gonorrhoeae (1 patient, 0.5%),  

Streptococcus defective (1 patient, 0.5%),  

Burkholderia cepacian (1 patient, 0.5%). (Table2)

	 Of these, 153 patients underwent  

surgery (31.6%); including 80 elective, 25 urgent, 

and 48 emergency procedure. The 30-day 

postoperative survival rate was 90.2%. Sixty-eight 

patients died before surgery (14.1%), 92 patients 

refused surgery or treatment (19.0%), 93 patients 

received antibiotics alone (19.2%), and 78  

patients were referred to a tertiary center 

(16.1%). (Table 3)
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Table 1  Baseline characteristics of patients with infective endocarditis (n=484)

Baseline characteristics Number (%) or mean±SD
Total n = 484

Age (years)±SD
Male
Body mass index (kg/m2)±SD
Underlying disease
- Diabetes mellitus
- Hypertension
- Dyslipidemia
- Chronic kidneys disease (≥ stage III)
Intra-venous drug injection
Clinical findings
  Type of heart valve involved
    - Native valve
    - Prosthetic valve
  Heart Valve involved by IE
    - mitral valve alone
    - aortic valve alone
    - aortic and mitral valve
    - tricuspid valve alone
    - mitral and tricuspid valve
    - aortic, mitral, tricuspid valve
    - aortic and tricuspid valve
    - aortic and pulmonic valve
    - pulmonic valve alone

51.1±16.2
320 (66.1%)

21.9±5.5

106 (21.9%)
118 (24.4%)
84 (17.4%)
31 (6.4%)
6 (1.2%)

469 (96.9%)
15 (3.1%)

227 (46.9%)
142 (29.3%)
62 (12.8%)
29 (6.0%)
11 (2.3%)
5 (1.0%)
4 (0.8%)
2 (0.4%)
2 (0.4%)

Pathogens Number (%)

Staphylococcus aureus
Staphylococcus hominis
Staphylococcus epidermidis
coagulase-negative staphylococci
Enterococcus faecalis
Enterococcus spp.
Viridans group streptococci
Streptococcus agalactiae
Streptococcus suis
Streptococcus bovis
Streptococcus pyogenes
Streptococcus anginosus
Streptococcus pneumoniae

35 (16.1%)
2 (0.9%)
2 (0.9%)
13 (6.0%)
22 (10.1%)
2 (0.9%)

58 (26.7%)
29 (13.4%)
24 (11.1%)
9 (4.2%)
5 (2.3%)
3 (1.4%)
2 (0.9%)

IE, infective endocarditis; n, number; SD, standard deviation

Table 2  Pathogens identified by blood culture in patients with Infective endocarditis (n=484)
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Pathogens Number (%)

Streptococcus gordonii
Streptococcus adiacens
Streptococcus defectivus
Enterobacter cloacae
Klebsiella spp.
Neisseria gonorrhoeae
Burkholderia cepacia
Salmonella Group B
Achromobacter xylosoxidans
Elizabethkingia meningoseptica
Erysipelothrix rhusiopathiae

1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)

Treatment Number (%)

Patients go on surgery
Patients refused surgery or treatment
Patients received antibiotic alone
Refer to tertiary center

153 (31.6%)
92 (19.0%)
93 (19.2%)
78 (16.1%)

Table 2  Pathogens identified by blood culture in patients with Infective endocarditis (n=484) (continuos)

Table 3 Treatment of patients with infective endocarditis (n=484)

n, number

n, number 
note: 68 patients die before surgery (14.1%)

 

 
                 Figure 2 Streptococcus suis infective endocarditis of the mitral valve 

Discussion 

Based on the study population, most patients resided in rural areas and were rice, 
field crop, or horticulture farmers. Some areas in the Southern Northeastern Thailand 
believe that consuming raw pork will make them healthy, so they can eat as much as they 
want. Many patients were covered under the Universal Coverage Scheme (UCS) for their 
initial medical care, and had relatively low household incomes. 

The most frequently identified pathogen causing IE in Southern Northeastern 
Thailand were Viridans group streptococci. This finding may reflect underlying oral health 
conditions and limited access to dental care in rural population. The relatively high 
proportion of Streptococcus suis may be associated with the consumption of raw pork 
(Figure 2). In addition, Enterococcus faecalis infection may reflect sanitation-related factors. 
However, specific exposure histories were not systematically assessed in this study. 

This study also found that right-side IE accounted for 6.4% of all IE cases in this 
region. 

The 30-day postoperative survival rate was 90.2%, which compares favorably with 
previous reported mortality rate (9.8% vs 15.0%). (9)  Factors associated with that most affect 
increase postoperative mortality included cardiogenic shock, severe infection, and multi-
organ failure. 

Figure 2 Streptococcus suis infective endocarditis of the mitral valve
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Discussion
	 Based on the study population, most 

patients resided in rural areas and were rice, 

field crop, or horticulture farmers. Some areas 

in the Southern Northeastern Thailand believe 

that consuming raw pork will make them 

healthy, so they can eat as much as they want. 

Many patients were covered under the Universal 

Coverage Scheme (UCS) for their initial medical 

care, and had relatively low household incomes.

	 The most frequently identified pathogen 

causing IE in Southern Northeastern Thailand 

were Viridans group streptococci. This finding 

may reflect underlying oral health conditions 

and limited access to dental care in rural  

population. The relatively high proportion of 

Streptococcus suis may be associated with the 

consumption of raw pork (Figure 2). In addition, 

Enterococcus faecalis infection may reflect 

sanitation-related factors. However, specific 

exposure histories were not systematically 

assessed in this study.

	 This study also found that right-side IE 

accounted for 6.4% of all IE cases in this region.

	 The 30-day postoperative survival  

rate was 90.2%, which compares favorably with 

previous reported mortality rate (9.8% vs 15.0%).(9)  

Factors associated with that most affect increase 

postoperative mortality included cardiogenic 

shock, severe infection, and multi-organ failure.

	 In-depth data on patients who received 

antibiotics alone; echocardiogram evaluation 

prior to treatment showed evidence of valvular 

vegetations in most cases. Following completion 

of antibiotic therapy, many patients demonstrated 

normalization of valvular findings.

Conclusions
	 The most common pathogens causing 

IE in Southern Northeastern Thailand were 

Viridans group streptococci, followed by  

Staphylococcus aureus, Streptococcus  

agalactiae, Streptococcus suis, and Enterococcus 

faecalis. 

	 This study highlights the unique  

microbiological profile of IE in Southern  

Northeast Thailand and suggests that public 

health strategies should focus on dental hygiene, 

food safety education, and sanitation measures. 

	 The postoperative survival rate was 

favorable compared with previously reported 

global data. Cardiogenic shock, severe infection, 

and multi-organ failure were associated with 

increased postoperative mortality.

	 These findings provide region-specific 

data that may contribute to improving the  

clinical management of patients with IE in  

Southern Northeastern Thailand.
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััจจุบัันมีีแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพ่ื่�อให้้เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ  
		  (diabetes remission) โดยมุ่่�งให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่่าเกณฑ์์วิินิิจฉััยเบาหวาน 
		  โดยไม่่ต้้องใช้้ยา ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  
		ด้้  วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดและเพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรู้้� ความเข้้าใจ  
		  ในการดููแลตนเองผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
วิิธีีการศึึกษา   	 : 	 เป็็นการวิิจััยแบบ Retrospective Cohort กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
		  ชนิิดท่ี่� 2 อายุุ ≥ 18 ปีี ที่่�รัับบริิการในศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอำเภอเมืืองบุุรีีรััมย์์ 3 แห่่ง  
		ตั้้  �งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567-เมษายน พ.ศ. 2568 จำนวน 54 ราย โปรแกรมฯ 
		ป  ระกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้้� ติิดตามและประเมิินผลต่่อเน่ื่�อง 12 สััปดาห์์  
		  เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  
		  และ Paired sample t-test
ผลการศึึกษา   	 :	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.5) อายุุเฉลี่่�ย 55.2 ± 12.5 ปีี หลัังเข้้าร่่วม 
		  โปรแกรมฯ ค่่าเฉล่ี่�ย HbA1c ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิจาก 8.5% เป็็น 7.6%  
		  (ลดลง 0.9%, p-value < 0.001) และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 6 รายจากทั้้�งหมด 54 ราย 
		  เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ (คิิดเป็็นร้้อยละ 11.1) นอกจากนี้้�คะแนนความรู้้�  
		  เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 8.1 เป็็น 11.1 คะแนน (คะแนนเต็็ม 15 คะแนน p-value < 0.001) 
สรุุป         	 :	 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา อำเภอเมืือง 
		บุ  ุรีีรััมย์์ มีีประสิิทธิิผลในการลด HbA1c และเพิ่่�มคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 
		  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ รวมถึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบได้้ 
		ร้้  อยละ 11.1 ผลลััพธ์์สนับสนุนการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมเพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแล 
		  ผู้้�ป่่วยเบาหวานในสถานบริิการอื่่�น

คำสำคััญ       	 :	 เบาหวานชนิิดที่่� 2 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด เบาหวานระยะสงบ
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ABSTRACT
Background	 : 	 Diabetes remission is an emerging treatment goal for type 2 diabetes, 

		  aiming to achieve glycemic levels below the diagnostic threshold  

		  for diabetes without glucose-lowering medications, which may improve  

		  quality of life and reduce the risk of complications.

Objectives	 :	 To evaluate outcomes of an intensive lifestyle modification-based  

		  self-management program for adults with type 2 diabetes and to assess  

		  changes in diabetes-related knowledge.

Methods	 :	 This retrospective cohort study included adults (age ≥ 18 years) with  

		  type 2 diabetes receiving care at three community medical centers in  

		  Mueang District, Buri Ram Province, Thailand, from April 2024 to April 2025  

		  (n=54). The 12-week diabetes school program provided structured  

		  education, follow-up, and repeated evaluation. Pre-and post-program  

		  data were compared using descriptive statistics and paired-sample t-tests.

Results	 :	 Most participants were female (68.5%) with a mean age of 55.2 ± 12.5 years.  

		  Mean HbA1c decreased significantly from 8.5% to 7.6% (mean change -0.9%;  

		  p-value. Six participants (11.1%) achieved diabetes remission.  

		  Mean knowledge scores increased from 8.1 to 11.1 out of 15 p-value.

Conclusions	 :	 The intensive lifestyle modification program implemented in the diabetes 

			  school in Mueang District, Buri Ram Province, significantly reduced  

		  HbA1c and improved diabetes-related knowledge, and 11.1% of  

		  participants achieved diabetes remission. These findings support adapting  

		  the program to strengthen diabetes care in other clinical settings.

Keywords	 :	 Type 2 diabetes, intensive lifestyle modification, diabetes remission.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรัังที่่�ก่่อให้้เกิิด

ภาระด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

โดยคาดการณ์ว์่า่ในปี ีพ.ศ. 2588 จำนวนผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อนราว 3.2 ล้้านคนต่อ่ปี ีสำหรัับประเทศไทย 

ข้้อมููล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุุข  

ปีี พ.ศ. 2566 ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ  

3 แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยสะสมราว 3.4 ล้้านคน  

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 70 ยัังไม่่สามารถ

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์เ์ป้า้หมายได้้ ส่ง่ผลให้้

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเฉีียบพลันัและเรื้้�อรังัเกิดิข้ึ้�นได้้มากขึ้้�น 

นำไปสู่่�ความพิิการและการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(1)

	 ในระดัับพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 9 ปีีงบประมาณ 

2566 - 2567 พบผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ จำนวน 44,045 

และ 44,532 ราย ตามลำดัับ โดยจังัหวััดบุรุีีรัมัย์พ์บผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ 10,753 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 698.31 ต่่อ

ประชากรแสนคน(2) สะท้้อนภาระโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ 

ความจำเป็็นในการพััฒนาระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และต่่อเนื่่�องในบริิบทพื้้�นที่่�

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด
ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา อำเภอเมืืองบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of an Intensive Lifestyle Modification Program for Achieving Diabetes Remission 
among Adults with Type 2 Diabetes in a Diabetes School, Mueang District, Buriram Province, Thailand
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	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ขับเคล่ื่�อนนโยบายให้้

สถานบริการพััฒนารููปแบบบริการที่่�เน้้นการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดเพื่่�อมุ่่�งสู่่� “เบาหวานระยะสงบ” 

โดยในปีี พ.ศ. 2567 สนัับสนุุนการพััฒนารููปแบบบริิการ

ในสถานบริกิารและในปี ีพ.ศ. 2568 ขยายการดำเนินิงาน

ให้้ครอบคลุุมทั่่�วประเทศ เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพระบบ

บริการ ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้าน 

การรัักษาพยาบาล(3) ทั้้�งนี้้�ได้้กำหนดเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้้าเกณฑ์แ์ละสมัคัรใจเข้้าร่ว่ม NCDs 

remission clinic เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบมากกว่่า

ร้้อยละ 10(4)

	 อย่่างไรก็็ตาม จากสถิติิผู้้�ป่่วยเบาหวานใน 

เขตศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืืองบุุรีีรััมย์์ 3 แห่่ง ได้้แก่่  

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ สาขา 1 ริิมละลม 

ศููนย์แ์พทย์ 2 เทศบาลเมืืองบุรุีีรัมัย์ ์และศููนย์แ์พทย์ชุมุชน

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ สาขา 3 (อบจ.เก่่า) ในปีี พ.ศ. 2568  

พบผู้้�ป่่วยเบาหวานรวม 1,063 คน แต่่มีีสัดส่่วนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 24.83  41.03 

และ 32.61 ตามลำดัับ(5) สะท้้อนว่่าการให้้บริิการตรวจ

รัักษาผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานเดิิมยัังอาจไม่่ เพีียงพอ 

โดยเฉพาะในมิิติิการให้้ความรู้้�เชิิงทัักษะ การติิดตาม

กำกัับอย่่างต่่อเนื่่�อง และระบบประเมิินผลท่ี่�ชััดเจน   

ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนา “โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบด้้วย 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด” ภายใต้้การ

ดำเนิินงานโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในศููนย์์แพทย์์ชุุมชน

เมืืองทั้้�ง 3 แห่่ง โดยมุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคเบาหวาน การปรับัโภชนาการและสร้้างทักัษะการกินิ

ที่่�ถููกต้้อง การส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย การสร้้าง 

แรงจููงใจ และการติิดตามกำกัับอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อ 

เสริิมศัักยภาพการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลได้้ดีีขึ้้�น ลดความเสี่่�ยง ภาวะแทรกซ้้อน และ 

นำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลลัพัธ์ข์องโปรแกรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และระดัับความรู้้�  

ความเข้้าใจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด

สมมุุติิฐาน 
	 ห ลัั ง เข้้ า ร่่ ว ม โปรแกรมการดูู แล ผู้้� ป่่ ว ย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ 

ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด ผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีน้้ำหนักัตัวั น้้ำตาลในเลืือดสะสม 

และระดัับไขมัันในเลืือดดีีขึ้้�น และมีีระดัับความรู้้�  

ความเข้้าใจ ในการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ  

กรอบแนวคิิด
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้� งนี้้�มีีองค์์ประกอบของ 

กรอบแนวคิิดได้้แก่่ ตััวแปรต้้น คืือ โปรแกรมการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวาน 

ระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด  

ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา อำเภอเมืืองบุุรีีรััมย์์  

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ตััวแปรตามได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สะสม (HbA1c) ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ที่่�เข้้าสู่่�ระยะสงบ ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย Retrospective 

Cohort study มีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

โดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลด้้านปััจจััยต่่างๆ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยวััดผลก่่อนและหลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรม 12 สััปดาห์์ และติิดตามจนครบ 1 ปีี 

โดยระยะเวลาดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน  

พ.ศ. 2567 - เมษายน พ.ศ. 2568 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ใน
ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�รัับบริิการในศููนย์์แพทย์์
ชุมุชนอำเภอเมืืองบุุรีีรัมัย์ ์(ศููนย์์แพทย์ช์ุมุชนเมืืองริิมละลม 
ศููนย์์แพทย์ชุุมชนเมืือง องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดเก่่า 
(อบจ.เก่่า) และศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเทศบาลบุุรีีรััมย์์ ในช่่วง
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน เมษายน พ.ศ. 2568)
	 ขนาดตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึึกษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ย
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัับบริิการในศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
อำเภอเมืืองบุุรีีรัมย์์ คํํานวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกํําหนด 
ค่า่อิทิธิพิลขนาดกลาง (Effect Size) เท่า่กับั 0.80 อ้้างอิงิ
จากการศึึกษาการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ในประเทศไทยที่่�รายงานการลดลงของค่่า HbA1c เฉลี่่�ย 
0.7-1.0% ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมอย่่างเป็็นระบบ 
(ดารารััตน์ อุ่่�มบางตลาด, 2560(6) อุุลิิสาณ์์ ไชยศิิริิ, 
2567(7)) ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) เท่่ากัับ 0.05  
และค่่าอำนาจทดสอบ (Power) เท่่ากัับ 0.8 ได้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 26 ราย เพ่ื่�อป้้องกัันผู้้�สููญหายจากการติิดตาม  
ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง โดยปรัับขนาดตััวอย่่าง
ในกรณีี Dropout เม่ื่�อแทนค่่าตามสููตร จะได้้ขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 54 ราย โดยวิิธีีการคััดเลืือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) จากผู้้�ท่ี่�มีีคุณสมบััติิ 
ตามเกณฑ์คั์ัดเข้้าและสมัครใจเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ จนครบ 
ตามจำนวนที่่�กำหนด 54 ราย

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) ดัังนี้้�
	 1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่า
เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 
	 2.	สมั ัครใจเข้้าร่่วมโครงการและมีีความสนใจ
และตั้้�งใจที่่�จะปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และอยู่่�ร่วม 
การศึึกษาได้้ครบระยะเวลา 12 สััปดาห์์

เกณฑ์ก์ารคััดออก (Exclusion Criteria) คือื
	 1.	 เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามกำหนดเวลา 
3 เดืือน
	 2.	มีี  โรคแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานใน
ระหว่่างการศึึกษา เช่่น มีี Hypoglycemia หรืือ  

Hyperglycemia และต้้องรัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 3.	 ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ (Gestational DM)

	 4.	 Severe Congestive heart failure

	 5.	 Chronic kidney disease eGFR ≤ 30 ml/

min/1.73 m2

	 6.	 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ถููกวินิิจิฉัยัก่อ่นอายุ ุ30 ปีี 

ที่่�ไม่่มีีลัักษณะ DM type 2 ที่่�ชััดเจน 

	 7.	 LADA Latent Autoimmune Diabetes 

in Adults

	 8.	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมอง หรืือโรคหััวใจขาดเลืือด 

	 9.	มีีข้้ อจำกัดัในการเคลื่่�อนไหวหรืือไม่ส่ามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มได้้

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 เบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) 

หมายถึึง โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�ได้้รับการดููแลรัักษาจนสามารถควบคุม

น้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าระดัับที่่�ใช้้เป็็น

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน (HbA1c < 6.5%)  กรณีี

ใช้้ยาให้้ใช้้ผลการตรวจ HbA1c < 6.5% อย่่างน้้อย  

3 เดืือนหลัังหยุุดยา กรณีีรัักษาด้้วยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม ให้้ใช้้ผลการตรวจ HbA1c < 6.5% อย่า่งน้้อย 

6 เดืือนหลัังเริ่่�มการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด 

(intensive lifestyle modification) เพื่่�อเข้า้สู่่�เบาหวาน

ระยะสงบ หมายถึึง การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เน้้นการจััดการด้้านการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 

(อาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ) การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา 

(Intermittent fasting) ร่ว่มกับัการเพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย 

และการออกกํําลังักาย เป็็นเวลา 3 เดืือน ภายใต้้การดููแล

ของทีีมแพทย์ พยาบาล นัักโภชนาการและสหสาขา

วิิชาชีีพอื่่�น ๆ  

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด
ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา อำเภอเมืืองบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of an Intensive Lifestyle Modification Program for Achieving Diabetes Remission 
among Adults with Type 2 Diabetes in a Diabetes School, Mueang District, Buriram Province, Thailand
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 1.	 แบบประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน  
เป็น็แบบทดสอบปรนัยัชนิดิเลืือกตอบ (multiple-choice) 
จำนวน 15 ข้้อ โดยแต่ล่ะข้้อมีีตัวเลืือกคำตอบ 4 ตัวัเลืือก 
การให้้คะแนนกำหนดให้้ตอบถููกได้้ 1 คะแนน และตอบ
ผิิดได้้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมสะท้้อนระดัับความรู้้�
เรื่่�องโรคเบาหวานของผู้้�ตอบแบบประเมิิน พััฒนาโดย 
ผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการดููแล 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ 
ของกรมการแพทย์์กระทรวงสาธารณสุุข(1) ราชวิิทยาลััย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวแห่่งประเทศไทยและ 
สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย(8) โดยมีีเนื้้�อหา 
	ส่ ่วนที่่� 1 ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 
ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน (6 ข้้อ)
	ส่ ว่นที่่� 2 การรับัประทานอาหารคาร์โ์บไฮเดรต 
โปรตีีนและไขมัันดีี การรัับประทานอาหารแบบจำกััด 
ช่่วงเวลา (Intermittent Fasting) (6 ข้้อ)
	ส่ ่วนที่่� 3 การออกกำลัังกาย (3 ข้้อ)  
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือ
วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ โดยผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงทางด้้านเนื้้�อหา (Content validity) โดย 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 3 ท่่าน 
โดยพิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และคำนวณค่่าดััชนีีความ
สอดคล้้องของข้้อคำถามกัับวัตถุประสงค์์ (Index of 
Item–Objective Congruence: IOC) พบว่าค่่า IOC 
ของแต่่ละข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 จากนั้้�นได้้นำ 
แบบประเมิินไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือโดยวิิธีีวัด
ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) ด้้วย
สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.86 
	 2.	 โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดิที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรับัเปลี่�ยน
พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา 
อำเภอเมืืองบุุรีีรัมย์์ จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ ผู้้� วิิจััยได้้ศึึกษา
แนวทางการดำเนิินงานการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานให้้เข้้าสู่่�
ระยะสงบ (Remission service)(1) กรมควบคุุมโรค 

ไม่่ติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข และนำมาประยุุกต์์ใช้้
เป็็นกรอบในการพััฒนาโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับบริิบท
พื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�ก่อ่นการพััฒนาโปรแกรม รููปแบบการดููแลเดิิม
ยัังขาดระบบการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยการให้้บริิการ
ส่่วนใหญ่่จำกััดอยู่่�ที่่�การตรวจรัักษาและการรัับยา 
เป็็นหลััก
	 1)	 กระบวนการสอนใน "โรงเรีียนเบาหวาน" 
สอนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้� เรื่่�อง 
โรคเบาหวานและแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ในกลุ่่�ม
โรงเรีียนเบาหวาน จััดกิิจกรรมเดืือนละครั้้�ง ตลอดระยะ
เวลา 12 สััปดาห์์ กิิจกรรมแต่่ละครั้้�งใช้้ เวลา 2 ชั่่�วโมง 
ประกอบด้้วย 1) การบรรยายความรู้้�  (30 นาทีี) 
 2) การสาธิติและฝึกึปฏิบิัตัิ ิ(45 นาทีี) 3) การแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ (30 นาทีี) 4) การสรุปและประเมิินผล  
(15 นาทีี)  โดยครอบคลุุมเนื้้�อหาดัังนี้้�
	 -	 แพทย์์ สอนเรื่่�องความรู้้�โรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้้อน ภาวะดื้้�อ Insulin และการจััดการ 
ภาวะดื้้�อ Insulin 
	 -	 พยาบาล สอนเรื่่�องการกิินแบบจำกััด 
ช่่วงเวลา (Intermittent Fasting) การออกกำลัังกาย  
การเจาะเลืือดด้้วยตนเอง (DTX) และแปลผลค่่าน้้ำตาล 
ในเลืือด
	 -	 เภสััชกร สอนเรื่่�องกลไกการออกฤทธิ์์� 
ของยา การรัับประทานยาก่่อนและหลัังอาหาร 
การปฏิบิัตัิเิม่ื่�อลืืมกินิยา การรับัประทานยาให้้สัมัพันัธ์ก์ับั
การกิินแบบจำกััดช่่วงเวลา
	 -	นั ก โภชนาการ  สอน เรื่่� อ งห ลัักการ 
รัับประทานอาหารแบบ Low carb อาหารแลกเปลี่่�ยน 
ปริิมาณโปรตีีนที่่�เหมาะสม การเลืือกไขมัันดีี การอ่่าน
ฉลากโภชนาการ
	 2)	สื่ �อการสอนและอุปุกรณ์ส์าธิติ ประกอบด้้วย
โมเดลอาหาร แผ่่นพัับ วิิดีีทััศน์์ เนื้้�อหา Power Point 
และอุุปกรณ์์สำหรัับการสาธิิตการตรวจระดัับน้้ำตาล 
(เครื่่�องเจาะ DTX)
	 3)	 การกำกัับติิดตาม  
	 -	ป ระเมิินภาวะสุขุภาพซ้้ำ (นํ้้�าหนัักดััชนีีมวลกาย  
ค่่า HbA1C Lipid profile) เดืือนที่่� 3 และติิดตาม  
HbA1C ต่่อเนื่่�องทุุก 3 เดืือน เพื่่�อประเมิินเบาหวาน 

ระยะสงบ (DM remission)



158

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

	 -	 การ จััดตั้้� ง ไลน์์  L INE Group กลุ่่� ม 
แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ และใช้้ติิดตามเพื่่�อเสริมพลััง 
ในการดำเนิินงาน 
	 -	ติ ดตามและประเมิินผลต่่อเนื่่�อง ติิดตาม 
ค่่า DTX หลัังมื้้�ออาหาร ทุุก 2 สััปดาห์์ และนััดพบแพทย์์
ให้้คำปรึึกษารายบุคุคลในรายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงการรักัษา 

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพ่ื่�อขอรัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จััย ในมนุุษ ย์์ 
โร งพย าบาลบุุ รีีรั ั ม ย์์  ไ ด้้ ห นัั ง สืื อ รัั บ ร อ ง เ ลขที่่� 
บร.0033.102.1/32  ลงวัันที่่� 9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การเก็็บข้้อมููลดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยเป็็นหลััก  
ซึ่่�งเป็็นแพทย์ผู้้�รัับผิดชอบโครงการ ก่่อนเริ่่�มดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ ศึึกษาวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย  
นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการของตััวแปร ขั้้�นตอนทบทวน 

เวชระเบีียน และพััฒนาแบบบัันทึึกข้้อมููลวิิ จัั ย 
 (case record form) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลตััวแปร และข้้อมููล
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ 1.ข้้อมููลทั่่�วไป  
2. ข้้อมููลทางคลิินิิกก่่อนเข้้าโปรแกรม (น้้ำหนััก  
ดััชนีีมวลกาย HbA1c total cholesterol LDL- 
cholesterol) 3. ข้้อมููลทางคลิินิิกหลัังครบ 12 สััปดาห์์ 
(น้้ำหนัักดััชนีีมวลกาย HbA1c total cholesterol 
LDL-cholesterol) 4. แบบประเมิินความรู้้� เรื่่�อง 
โรคเบาหวาน (คะแนน) 5. การประเมิินภาวะเบาหวาน
ระยะสงบ (HbA1c < 6.5% หลัังหยุุดยาเบาหวาน 

3 เดืือน เข้้าเกณ์์เบาหวานระยะสงบ)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา(Descriptive statistic) 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะประชากร ข้้อมููล 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิิติ ิ

เชิงิอนุมุาน (Inferential statistic) ทดสอบความแตกต่า่ง

ของคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มระหว่่างก่่อนและหลััง 

เข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test
ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n=54)

กลุ่่�มตััวอย่่าง n (%)
เพศ
              ชาย
              หญิิง
อายุุ	 Mean = 55.2 ± 12.5 ปีี Min = 30 ปีี, Max = 89 ปีี   
อาชีีพหลััก
              รัับราชการ
              พนัักงานบริิษััท/พนัักงานของรััฐ 
              ค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว รัับจ้้าง
              ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน
              เกษตรกรรม   
ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน
               < 1 ปีี
               1 - 5 ปีี
               6 - 10 ปีี
               > 10 ปีี
มีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย
             มีี
             ไม่่มีี                                        

17 (31.5%)
37 (68.5%)

19 (35.2%)
13 (24.1%)
9 (16.7%)
9 (16.7%)
4 (7.4%)

 9 (16.7%)
29 (53.7%)
11 (20.4%)
5 (9.3%)

30 (55.6%)
24 (44.4%)

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด
ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา อำเภอเมืืองบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of an Intensive Lifestyle Modification Program for Achieving Diabetes Remission 
among Adults with Type 2 Diabetes in a Diabetes School, Mueang District, Buriram Province, Thailand
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	จ ากตารางท่ี่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 68.5 มีีอายุุเฉล่ี่�ย 55.2 (±12.5) ปีี  

อายุตุ่ำ่สุดุ 30 ปี ีอายุสุููงสุดุ 89 ปี ีส่ว่นใหญ่ป่ระกอบอาชีีพ

รัับราชการ ร้้อยละ 35.2 ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน  

1 - 5 ปีี ร้้อยละ 53.7 และส่่วนใหญ่่มีีโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมด้้วยคิิดเป็็นร้้อยละ 55.6

ตารางที่่�  2 	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

     		  โปรแกรมฯ (n=54)

ตััวแปร n Mean ± SD Mean diff 
(SE.)

95%CI p-value

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมก่่อน 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมหลััง

54
54

8.5 ± 1.7
7.6 ± 1.5

0.9 (0.2) 0.4-1.3 < 0.001*

ตััวแปร n Mean ± SD Mean diff 
(SE.)

95%CI p-value

ความรู้้�ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
ความรู้้�หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

54
54

8.1 ± 2.5
11.1 ± 1.7

3.0 (0.3) 2.4-3.6 < 0.001*

กลุ่่�มตััวอย่่าง n (%)

เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ
ไม่่เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ

6 (11.1%)
48 (88.9%)

*p < 0.01

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1c ลดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ (p < 0.001) โดย HbA1c ลดลงเฉลี่่�ย 0.9% 

(95%CI: 0.4 - 1.3)

ตารางที่่�  3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ (n=54)

	จ ากตารางท่ี่� 3 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมและ

ติิดตามค่่า HbA1c อย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 11.1) สามารถเข้้าสู่่� 

ภาวะเบาหวานระยะสงบได้้

ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

     		  และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (n=54)

*p < 0.01

	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

คะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานเฉลี่่�ยเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง 

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิม่ื่�อเทีียบกับัก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ 

(p < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 8.1 ± 2.5 เป็็น 

11.1 ± 1.7 เพิ่่�มขึ้้�น เฉลี่่�ย 3.0 คะแนน (95%CI: 2.4 - 3.6)
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ตััวแปร n Mean ± SD Mean diff 
(SE.)

95%CI p-value

น้้ำหนัักก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
น้้ำหนัักหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

54
54

69.5 ± 14.5
68.4 ± 14.0

1.2 (0.5) 0.1-2.2 0.027*

ตััวแปร n Mean ± SD Mean diff 
(SE.)

95%CI p-value

ระดัับไขมัันในเลืือดก่่อน 
ระดัับไขมัันในเลืือดหลััง

54
54

185.9 ± 44.2
172.3 ± 36.0

13.6 (5.9) 1.8-25.3 0.025*

ตััวแปร n Mean ± SD Mean diff 
(SE.)

95%CI p-value

ระดัับ LDL cholesterol ก่่อน 
ระดัับ LDL cholesterol หลััง

54
54

113.7 ± 38.6
98.4 ± 32.3

15.3 (5.7) 4.0-26.7 0.026*

ตารางที่่�  5 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (n=54)

*P < 0.05

*P < 0.05

*P < 0.05

	จ ากตารางที่่� 5 หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ น้้ำหนััก

เฉล่ี่�ยลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิเม่ื่�อเทีียบกับก่อน 

เข้้าร่่วมโปรแกรม (p-value = 0.027) โดยน้้ำหนัักเฉลี่่�ย

	จ ากตารางที่่� 6 หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ ค่า่เฉลี่่�ย
คอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ลดลง 
อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติเิม่ื่�อเทีียบกับก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ลดจาก 69.5 ± 14.5 เป็็น 68.4 ± 14.0 กก. ลดลงเฉลี่่�ย  

1.2 กก. (95%CI 0.1 - 2.2)

(p-value =0.025) โดยลดจาก 185.9 ± 44.2  
เป็็น 172.3 ± 36.0 mg/dL ลดลงเฉลี่่�ย 13.6 mg/dL 
(95%CI 1.8 - 25.3)	

ตารางที่่�  6 	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

     		  ระดัับ Total Cholesterol (n=54)

ตารางที่่� 7 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับ LDL cholesterol ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (n=54)

	จ ากตารางที่่� 7 หลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ ค่า่เฉล่ี่�ย 

LDL cholesterol ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (p-value = 0.026) 

โดยลดจาก 113.7 ± 38.6 เป็็น 98.4 ± 32.3 mg/dL  

ลดลงเฉลี่่�ย 15.3 mg/dL (95%CI 4.0 - 26.7)

อภิิปรายผล
	 ประสิทิธิผิลของโปรแกรมฯ ต่อ่ระดับั HbA1c 

	ผ ลการศึึกษาพบว่า่ หลังัจากเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ 

พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีค่าเฉลี่่�ยระดับั HbA1c ลดลงอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิจากค่่าเฉล่ี่�ย 8.5% เป็็น 7.6% 

(ลดลง 0.9%, p-value < 0.001) (95%CI; 0.4 - 1.3) แสดง

ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งมีีความสำคััญ

ในทางคลิินิิก เนื่่�องจากการศึึกษาจาก UKPDS  

(UK Prospective Diabetes Study) พบว่่าการลดลง

ของ HbA1c ทุกุ 1% มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการลดความเส่ี่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนแบบ microvascular ประมาณ 

ร้้อยละ 37(9) นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ อุลุิสิาณ์ ์ไชยศิิริ ิ(2567)(7) ที่่�พบว่าโปรแกรม

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด
ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา อำเภอเมืืองบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of an Intensive Lifestyle Modification Program for Achieving Diabetes Remission 
among Adults with Type 2 Diabetes in a Diabetes School, Mueang District, Buriram Province, Thailand
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การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถช่่วยลดระดัับ HbA1c 

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ผ ลการติิดตามต่่อเน่ื่�องพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 6 รายจากทั้้�งหมด 54 รายเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวาน

ระยะสงบคิดิเป็น็ร้้อยละ 11.1 (ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ คมกริิช ฤทธิ์์�บุุรีี(10) ภายใต้้แนวคิิด “PHIMAI Model” 

ที่่�พบผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเข้้าสู่่�ภาวะสงบร้้อยละ 10.6) ผลลัพัธ์์

ดัังกล่่าวยัังสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2568 ท่ี่�กำหนดให้้สัดส่่วนผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�เข้้าร่่วมคลิินิิก NCDs remission 

และเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบมากกว่่าร้้อยละ 10(4) 

	 ผลต่่อระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

	ผ ลการศึึกษาพบว่า คะแนนความรู้้� เรื่่�อง 

โรคเบาหวานของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.001) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่อนและ 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น  

3.0 คะแนน (95% CI 2.4-3.6) การเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้� 

มีีความสำคััญต่่อการจััดการโรคเบาหวาน เน่ื่�องจาก 

ความรู้้�เป็น็พื้้�นฐานของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

และการดููแลตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ  

Nola J. Pender ใน Pender’s Health Promotion 

Model ที่่�อธิิบายว่า่บุคุคลที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องจะสามารถ

ปฏิิบัั ติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสม นอกจากนี้้�  

ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของดารารััตน์์  

อุ่่�มบางตลาด (2560)(6) ท่ี่�พบว่าหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 แบบเข้้ม กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

	 ผลลััพธ์์ทางเมตาบอลิิกด้้านอื่่�นๆ 

	 หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีน้้ำหนักัเฉลี่่�ย

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เ ม่ื่�อเทีียบกัับก่่อน 

เข้้าร่่วมโปรแกรม (p = 0.027) โดยลดลงเฉลี่่�ย 1.2 กก. 

(95%CI 0.1–2.2) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อวััตถา เหลืืองอุุดมชััย (2567)(11) นอกจากนี้้�ค่่าเฉล่ี่�ย

คอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) และค่่าเฉลี่่�ย 

LDL cholesterol ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิเม่ื่�อ

เทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (p-value = 0.025 และ 

p-value = 0.026 ตามลำดัับ) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชณััฏฐา เรืืองสุุทธิิภาพ (2567)(12) ผลดัังกล่่าวอาจ

สะท้้อนผลของการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยเฉพาะการเลืือกบริโภคอาหารและการเพิ่่�มกิิจกรรม

ทางกายอย่่างเหมาะสม

สรุุป
	ผ ลจากการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมฯ 

ส่ง่ผลให้้ค่าเฉล่ี่�ย HbA1c ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งลดลง พบอัตัรา

การเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ ร้้อยละ 11.1 และคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น  ทั้้�งนี้้�การให้้ความรู้้�

อย่่ าง เป็็นระบบร่่วมกัับการติิดตามต่่อเนื่่� องโดย 

ทีีมสหวิิชาชีีพช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะการดููแล

ตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพและรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตได้้เหมาะสมมากขึ้้�น 

นำไปสู่่�การควบคุมโรคที่่�ดีีขึ้�น ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อ 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้

ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรนำโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพอย่่างเข้้มงวดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ในคลิินิกิโรคเรื้้�อรััง 

โดยจััดการให้้ความรู้้�แบบเป็็นระบบร่่วมกัับการติิดตาม

ต่่ อ เนื่่� อ ง โดยทีี มสหวิิ ช าชีีพ  และข้้ อ เสนอแนะ 

ด้้านการจััดบริิการ พััฒนาหลัักสููตรออนไลน์์ เพื่่�อเพิ่่�ม 

การเข้้าถึึงบริิการ
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เอกสารอ้้างอิิง
1.	 กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวง 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปอดติดิเชื้้�อ (pneumonia) เป็น็สาเหตุสุำคัญัของการเจ็บ็ป่ว่ยและเสีียชีีวิติในเด็ก็ทั่่�วโลก  

		  ภาวะหายใจลำบากเฉีียบพลัันจากปอดติิดเชื้้�อ มัักต้้องได้้รัับการดููแลด้้วยออกซิิเจน 

		อั  ัตราไหลสููง (High-flow nasal cannula; HFNC) ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ตอบสนอง 

		  ต่่อการรัักษา การประเมิินตััวชี้้�วััดที่่�สามารถทำนายผลลััพธ์์ ตั้้�งแต่่ระยะแรกจึึงมีี 

		  ความสำคััญ โดยค่่า Respiratory rate oxygenation (ROX) index จะช่่วย 

		คั  ัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงล้้มเหลวจาก HFNC ได้้

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อหาค่า่ ROX index ที่่�เหมาะสมในการทำนายความสำเร็จ็ของการรัักษาด้้วย  HFNC  

		  ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสตึึก

วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 การศึึกษาแบบ Retrospective observational study รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

		  โรคปอดติิดเชื้้�อ อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วย HFNC ระหว่่างวัันที่่�  

		  1 กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติ ิ

		  เชิิงพรรณนา และ ROC curve เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของค่่า ROX index

ผลการศึึกษา 	 : 	 ผู้้�ป่่วยจำนวน 175 ราย ประกอบด้้วย กลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ 167 ราย ร้้อยละ 95.4  

		  และกลุ่่�มล้้มเหลว 8 ราย ร้้อยละ 4.6 ค่่า ROX index ของกลุ่่�มสำเร็็จสููงกว่่า 

		  กลุ่่�มล้้มเหลวทุุกช่่วงเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การวิิเคราะห์์ ROC curve พบว่่า 

		ค่  ่า ROX index ท่ี่� 6 ชั่่�วโมง > 4.7 มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษา  

		  ให้้ค่่า AUC 0.998, 95% CI เป็็น 0.990 - 1.000, sensitivity ร้้อยละ 98.2 และ  

		  specificity ร้้อยละ 100

สรุุป 	 :	ค่ ่า ROX index ท่ี่� 6 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�ม HFNC เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�ดีีท่ี่�สุุดในการทำนาย 

		  ความสำเร็็จของการรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ ช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจ 

		ท  างคลิินิิกและลดความล่่าช้้าในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

คำสำคััญ 	 :	ค่ ่า ROX index ออกซิิเจนอััตราไหลสููง ปอดติิดเชื้้�อ
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ABSTRACT
Background	 :	 Pneumonia is a major cause of morbidity and mortality among children  
		  worldwide. Acute respiratory distress resulting from pneumonia often  
		  requires support with High-flow nasal cannula (HFNC) therapy. However,  
		  a subset of patients does not adequately respond to HFNC, making  
		  early identification of potential treatment failure crucial to prevent delayed  
		  escalation of care. The ROX index has emerged as a potential early  
		  predictor and may help identify pediatric patients at increased risk  
		  of HFNC failure.
Objective	 : 	 To determine the optimal ROX index cut-off for predicting HFNC success  
		  among pediatric pneumonia patients in Satuek Hospital.
Methods 	 : 	 A Retrospective observational study was conducted in pediatric 
		  pneumonia patients aged 1 month - 15 years old who received HFNC  
		  between September 1st, 2024 and September 30th, 2025. Data were  
		  analyzed using descriptive statistics and ROC curve analysis to evaluate  
		  the predictive performance of the ROX index.
Results 	 : 	 A total of 175 patients were included; 167 (95.4%) had successful HFNC  
		  therapy, while 8 (4.6%) failed. ROX index values were significantly  
		  higher in the success group at all time points. ROC curve analysis  
		  demonstrated that a ROX index > 4.7 was associated with treatment  
		  success, with AUC 0.998 (95% CI 0.990 - 1.000) sensitivity 98.2% and  
		  specificity 100%.
Conclusion	 : 	 The ROX index at 6 hours after initiating HFNC is a highly accurate 
		  predictor of treatment success in pediatric patients with pneumonia.  
		  Incorporating this index into clinical practice may enhance early  
		  decision making and reduce the risk of delayed intubation.
Keywords	 : 	 Respiratory rate oxygenation (ROX) index, High-flow nasal cannula  

		  (HFNC), Pneumonia.

หลัักการและเหตุุผล
	ป อดติดิเชื้้�อ (pneumonia)(1) เป็็นสาเหตุสุำคัญั
ของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิตในเด็็กทั่่�วโลก ข้้อมููลจาก
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(2) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม ถึึงวัันที่่� 4 กัันยายน พ.ศ. 2568 พบผู้้�ป่่วยเด็็ก
ที่่�เป็็นโรคปอดติิดเชื้้�อในประเทศไทย จำนวน 85,773 ราย 
ต้้องรัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล 30,121 ราย เสีียชีีวิิต  
6 ราย อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 0.007 ภาวะหายใจ
ลำบากเฉีียบพลัันจากปอดติิดเชื้้�อ เป็็นสาเหตุุสำคััญท่ี่�
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มุ่่�งเน้้นการช่่วยหายใจ

อย่่างเหมาะสมเพื่่�อลดความรุุนแรงของภาวะพร่่อง
ออกซิิเจน หนึ่่�งในวิิธีีที่่�นิิยมและได้้รัับการยอมรัับใน
ปััจจุุบัันคืือการให้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (High-flow 
nasal cannula; HFNC)
	 ออกซิิเจนอััตราไหลสููง (High-flow nasal 
cannula; HFNC)(3) เป็็นการให้้ออกซิิเจนในอััตราการไหลสููง
และให้้ความชื้้�นในระดัับที่่�เหมาะสม ช่่วยลดแรงที่่�ใช้้ 
ในการหายใจ ช่่วยลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ 
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้ ยังัมีีผู้้�ป่่วยบางส่ว่น
ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ HFNC หากไม่่มีีการประเมิินและ 

การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
Respiratory rate oxygenation (ROX) index for predicting the success of High-flow nasal cannula (HFNC) 
therapy in pediatric patients with pneumonia
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การรักัษาที่่�เหมาะสม อาจเกิดิการล่า่ช้้าในการใส่ท่่อ่ช่ว่ย
หายใจ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแย่่ลง ดัังนั้้�นจึึงมีี 
ความจำเป็็นต้้องมีีตัวชี้้�วัดัที่่�สามารถพยากรณ์์ความสำเร็จ็  
หรืือความล้้มเหลวของการใช้้ HFNC ได้้อย่่างแม่่นยำ
ตั้้�งแต่ร่ะยะแรก การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิ
ค่่า ROX index ในการพยากรณ์์ความสำเร็็จของ 
การรัักษาด้้วย HFNC ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ  
ซึ่่� งจะช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกและ 
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
	 Respiratory rate oxygenation (ROX)  
index เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�คำนวณจากอััตราส่่วนระหว่่าง 
ค่่าออกซิิเจนในเลืือดต่่อความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ให้้ 
(SpO

2
/FiO

2
) หารด้้วยอััตราการหายใจ (RR) ซึ่่�งพััฒนา

เ พื่่� อ ใช้้ พ ย า ก ร ณ์์ ค ว า ม ล้้ ม เ ห ล ว ข อ ง  H F N C  
จากการวิิจััยของ Roca และคณะ(4) เป็็นการศึึกษาใน
ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว พบว่่าค่่า ROX index 
 ≥ 4.88 ภายใน 12 ชั่่�วโมงหลังัเริ่่�ม HFNC สามารถทำนาย
ความสำเร็็จของการรัักษาในผู้้�ใหญ่่ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ  
ในช่ว่งหลังัมีีการนำค่า่ ROX index มาศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็
ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากจากหลากหลายสาเหตุุ แต่่ผล 
การศึึกษายัังมีีความแตกต่่างกััน เช่่น งานวิิจััยของ  
Nascimento และคณะ(5) พบว่าค่่า ROX index สามารถ
ทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาด้้วย HFNC ในทารก
ที่่�มีีหลอดลมฝอยอัักเสบได้้ โดยค่่า ROX index จุุดตััดที่่�
น้้อยกว่่าซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง 6.5 - 7.18 ที่่�เวลา 12 ชั่่�วโมง มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวในการรัักษา งานวิิจััย Saelim 
และคณะ(6) ได้้ค่า pediatric ROX index (pROX)  
ซึ่่�งเพิ่่�มตัวัแปรการหายใจในแต่ล่ะช่่วงวััย พบว่าค่า่ pROX 
index < 132 ที่่� 12 ชั่่�วโมง เป็็นตััวพยากรณ์์ความ 
ล้้มเหลวของการรัักษาด้้วย HFNC แต่่งานวิิจััยของ 
Yuniar และคณะ(7) ได้้ค่า ROX index < 5.52 ที่่�  
60 นาทีี และ ROX index < 5.68 ที่่� 90 นาทีี สััมพัันธ์์
กัับการล้้มเหลวของ HFNC และค่่า pROX index           
ไม่่สามารถทำนายผลลััพธ์์ได้้ดีีกว่่าค่่า ROX index ทำให้้
ยังัไม่่มีีข้้อสรุปแน่่ชัดัว่่าค่่า ROX index ใดที่่�เหมาะสมต่อ่
การใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละช่่วงวััย

	ดั ังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน
ประสิิทธิิภาพของค่่า ROX index ในการพยากรณ์์ 
ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย HFNC ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
โรคปอดติิดเชื้้�อ เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก 
ลดความล่่าช้้าในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และช่่วยลด 
ภาวะแทรกซ้้อนรวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อหาค่่า ROX index ที่่�สามารถทำนาย
ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย HFNC ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
โรคปอดติิดเชื้้�อ อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ในโรงพยาบาลสตึึก 
	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่า ROX index เริ่่�มต้้น 
1 2 6 12 ชั่่�วโมง หลัังได้้การรัักษาด้้วย HFNC ระหว่่าง 
กลุ่่�มที่่� ได้้รัับการรัักษาด้้วย HFNC สำเร็็จ และ 
กลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว 
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ 
น้้ำหนััก ระยะเวลาการใช้้ HFNC ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล อััตราการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 เ ป็็นการศึึ กษาแบบ Ret rospec t i ve  
observational study

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร  ผู้้� ป่่ วย เด็็ ก โรคปอด ติิด เชื้้� อ  
อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาด้้วย HFNC  
ในโรงพยาบาลสตึึก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2567 
ถึึงวัันที่่�  30 กัันยายน พ.ศ. 2568
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) :  
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ได้้เข้้ารัับ
การรัักษาด้้วย HFNC ในโรงพยาบาลสตึึก ตั้้�งแต่่วัันที่่�  
1 กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568
	 เกณฑ์ค์ัดัออก (Exclusion Criteria) : ผู้้�ป่ว่ย
โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรััง และ 
การบัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์
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นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 ออกซิิเจนอัตราไหลสููง (HFNC) หมายถึึง  

การให้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููงทางจมููกเพื่่�อช่่วยหายใจ  

โดยมีีการตั้้�งอััตราไหล (L/min) และ FiO
2
 

	 ปอดติิดเชื้้�อ (Pneumonia) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการไข้้ ไอ หอบ ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง crepitation 

หรืือ bronchial breath sound และ/หรืือผลถ่่ายภาพ

รังัสีีทรวงอกที่่�ระบุุความเข้้ากัันได้้กับการติิดเชื้้�อของปอด

	 ความสำเร็็จของ HFNC (HFNC success) 

หมายถึึง หลังัจากที่่�รักัษาด้้วย HFNC ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการดีีขึ้้�น  

อััตราการหายใจลดลง ชีีพจรลดลง สามารถปรัับ 

ลดอััตราการไหล และ FiO
2
 ได้้ และยุุติิการใช้้ HFNC 

ได้้ในเวลาต่่อมา 

	 ความล้้มเหลวของ HFNC (HFNC failure) 

หมายถึึง หลัังจากที่่�รัักษาด้้วย HFNC ผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่ดีีขึ้้�น 

ต้้องยุุติิการรัักษาด้้วย HFNC จำเป็็นต้้องเปลี่�ยนไปใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ หรืือต้้องเปลี่่�ยนไปใช้้การช่่วยหายใจเป็็น 

non-invasive ventilation 

	 ROX index หมายถึึง อััตราส่่วนระหว่่าง 

ค่่าออกซิิเจนในเลืือดต่่อความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ให้้ 

หารด้้วยอััตราการหายใจ 

	

5 
 

ความล้มเหลวของ HFNC (HFNC failure) หมายถึง หลังจากท่ีรักษาด้วย HFNC ผู้ป่วยมีอาการไม่ดี
ขึ้น ต้องยุติการรักษาด้วย HFNC จำเป็นต้องเปลี่ยนไปใส่ท่อช่วยหายใจ หรือต้องเปลี่ยนไปใช้การช่วยหายใจเป็น 
non-invasive ventilation  

ROX index หมายถึง อัตราส่วนระหว่างค่าออกซิเจนในเลือดต่อความเข้มข้นของออกซิเจนที่ให้หาร
ด้วยอัตราการหายใจ  

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅  𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 =  (𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆2/𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹2)
𝑅𝑅𝑅𝑅  

 
SpO2 คือ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนจาก pulse oximeter  
FiO2 คือ ค่า fraction of inspired oxygen  
RR คือ อัตราการหายใจ (breaths/min)  

การเก็บข้อมูล 
 การค้นหาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ เกี่ยวกับผู้ป่วยเด็กโรคปอดติดเชื้อ อายุ 1 เดือน –
15 ปี ไดเ้ข้ารับการรักษาด้วย HFNC ในโรงพยาบาลสตึก ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่  30 
กันยายน พ.ศ. 2568 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด หลังจากนั้นลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 
เก็บค่า ROX index ทีเ่ริ่มต้น 1   2  6 และ 12 ชั่วโมงหลังได้การรักษาด้วย HFNC ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลการ
รักษา เช่น อายุ น้ำหนัก ระยะเวลาการใช้ HFNC ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต เป็นต้น  
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่รักษาสำเร็จและกลุ่มที่ล้มเหลว ใช้ Mann-Whitney U test เนื่องจาก
ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เป็นการกระจายแบบปกติ ตัวแปรเชิงกลุ่มเปรียบเทียบด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test ตามความเหมาะสม ใช้ ROC curve analysis ประเมินค่า AUC, sensitivity, specificity, cut-off 
value และ 95% CI ของ ROX index ในการพยากรณ์ผลลัพธ์การรักษา กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่     
p < 0.05 

การรับรองทางจริยธรรม 

การศึกษานี้ได้ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์    
BRO 2025-124 วันที่รับรอง 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568      

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดติดเชื้อ อายุ  1 เดือน –15 ปี ได้รับการรักษาด้วย HFNC ในโรงพยาบาลสตึก 

ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 180 ราย ถูกคัดออก 5 ราย 

	 SpO
2
 คืือ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนจาก 

pulse oximeter 
	 FiO

2
 คืือ ค่่า fraction of inspired oxygen 

	 RR คืือ อััตราการหายใจ (breaths/min) 

การเก็็บข้้อมููล
	 การค้้นหาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่ วย

อิิ เล็็กทรอนิิกส์์ เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ  

อายุุ 1 เดืือน - 15 ปีี ได้้เข้้ารัับการรัักษาด้้วย HFNC 

ในโรงพยาบาลสตึึก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2567 

ถึึงวัันที่่�  30 กัันยายน พ.ศ. 2568 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด หลัังจากนั้้�นลงข้้อมููลในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลการวิิจััย เก็็บค่่า ROX index ที่่�เริ่่�มต้้น 1 2  6 และ 

12 ชั่่�วโมง หลัังได้้การรัักษาด้้วย HFNC ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

และข้้อมููลการรัักษา เช่่น อายุุ น้้ำหนััก ระยะเวลาการใช้้ 

HFNC ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตัราการเสีียชีีวิติ 

เป็็นต้้น 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงสถิิติิด้้วยโปรแกรม SPSS 

โดยใช้้สถิิติิค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษา

สำเร็็จและกลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว ใช้้ Mann-Whitney U test 

เนื่่�องจากข้้อมููลส่่วนใหญ่่ไม่่เป็็นการกระจายแบบปกติิ 

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม ใช้้ ROC curve 

analysis ประเมิินค่่า AUC, sensitivity, specificity, 

cut-off value และ 95% CI ของ ROX index  

ในการพยากรณ์์ผลลัพัธ์ก์ารรักัษา กำหนดระดัับนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่านการขอรับัรองจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรัมย์์  

BRO 2025-124 วันัที่่�รับัรอง 18 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2568 

    

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ อายุุ  1 เดืือน - 15 ปีี 

ได้้รัับการรัักษาด้้วย HFNC ในโรงพยาบาลสตึึก ระหว่่าง

วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน  

พ.ศ. 2568 จำนวน 180 ราย ถููกคััดออก 5 ราย เน่ื่�องจาก

เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด เหลืือจำนวน 175 ราย  

ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย HFNC 

สำเร็็จ 167 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 95.4 และกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วย HFNC ล้้มเหลว 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.6 ได้้รัับ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 7 ราย และใส่่ non-invasive 

ventilation 1 ราย (แผนภาพที่่� 1)

การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
Respiratory rate oxygenation (ROX) index for predicting the success of High-flow nasal cannula (HFNC) 
therapy in pediatric patients with pneumonia
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ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย HFNC จำนวน 180 ราย

จำนวน 175 ราย ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย HFNC 

สำเร็็จ  167 ราย ร้้อยละ 95.4 และกลุ่่�มล้้มเหลว 8 ราย ร้้อยละ 4.6

Exclusion criteria 5 ราย เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด

แผนภาพที่่� 1 การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลทั่่�วไป (n = 175)

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ
(n = 167)

กลุ่่�มรัักษาล้้มเหลว
(n = 8)

p-value

เพศ 

       ชาย

       หญิิง 

อายุุ (ปีี) Mean+SD

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) Mean+SD

สาเหตุุของการติิดเชื้้�อ 

       ไม่่ทราบเชื้้�อ

       ไข้้หวััดใหญ่่

       อาร์์เอสวีี 

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) Mean+SD

ผลการรัักษา 

102 (61.1%)

65 (38.9%)

3.0 ± 2.9

(1 เดืือน - 15 ปีี)

14.4 ± 10.2 (2.6-75.0)

151 (90.4%)

8 (4.8%)

8 (4.8%)

138 (82.6%)

3.7 ± 2.0 (2-15)

รอดชีีวิิต 167 (100%)

1 (12.5%)

7 (87.5%)

6.1 ± 6.3

(1 เดืือน - 15 ปีี)

27.8 ± 41.9 (3.2-127.0)

8 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

8 (100%)

13.3 ± 10.9 (1-30)

เสีียชีีวิิต 1 (12.5%)

<0.001

0.209

0.397

0.675

0.422

0.042

0.029

ข้้อมููล กลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ (n = 167) กลุ่่�มรัักษาล้้มเหลว (n = 8) p-value

อััตราการไหล (ลิิตรต่่อนาทีี)

FiO
2

ระยะเวลาการใช้้ HFNC (ชั่่�วโมง)

ROX index เริ่่�มต้้น

ROX index 1 ชั่่�วโมง

ROX index 2 ชั่่�วโมง

ROX index 6 ชั่่�วโมง

ROX index 12 ชั่่�วโมง

20.0 ± 8.3 (5-50)

0.4 ± 0.1 (0.21-0.60)

42.0 ± 28.6 (24-216)

7.9 ± 2.1 (3.8-15.8)

7.9 ± 2.1 (2.2-15.7)

8.2 ± 2.2 (3.7-20.8)

8.9 ± 1.9 (3.2-17.9)

8.9 ± 2.0 (5.1-15.7)

25.1 ± 17.6 (6-60)

0.6 ± 0.3 (0.4-1.0)

4.9 ± 7.9 (1-24)

4.4 ± 1.9 (1.4-6.5)

3.8 ± 1.6 (1.9-6.1)

3.8 ± 1.6 (1.4-5.2)

3.1 ± 1.9 (1.7-4.4)

-*

0.442

0.065

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.017

-

ตารางที่่� 2 ผลการรัักษาด้้วย HFNC และค่่า ROX index  (n = 175)

*ROX index ในช่่วง 12 ชั่่�วโมงไม่่สามารถวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบได้้ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มล้้มเหลวส่่วนใหญ่่ได้้รับการใส่่ 
ท่่อช่่วยหายใจก่่อนเวลา 12 ชั่่�วโมง
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	 ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มสำเร็็จเป็็นเพศชาย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 61.1 ขณะท่ี่�กลุ่่�มล้้มเหลวเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 87.5 มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001) อายุุและน้้ำหนัักเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.209 และ  
p = 0.397 ตามลำดัับ) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถระบุุ
ชนิิดเชื้้�อได้้คิดเป็็นร้้อยละ 90.4 ของกลุ่่�มสำเร็็จ และ 
ร้้อยละ 100 ของกลุ่่�มล้้มเหลว ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 
ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาโดยไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.422) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 
ของกลุ่่�มสำเร็็จ 3.7 ± 2.0 วััน ส่่วนกลุ่่�มล้้มเหลวเฉล่ี่�ย 
13.3 ± 10.9 วััน แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = 0.042) กลุ่่�มสำเร็็จรอดชีีวิตทั้้�งหมด คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 100 ขณะที่่�กลุ่่�มล้้มเหลวมีีผู้้�เสีียชีีวิต 1 ราย  
คิดิเป็น็ร้้อยละ 12.5 ซึ่่�งแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p = 0.029) แสดงถึึงการล้้มเหลวของ HFNC มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต อััตราการไหลและ 
FiO

2
 ของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = 0.442 และ p = 0.065 ตามลำดัับ) ระยะเวลา
การใช้้ HFNC ของกลุ่่�มสำเร็็จเฉลี่่�ย 42.0 ± 28.6 ชั่่�วโมง 
ซึ่่�งนานกว่่ากลุ่่�มล้้มเหลวเฉลี่่�ย 4.9 ± 7.9 ชั่่�วโมง มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ค่่า ROX 
index ของกลุ่่�มสำเร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มล้้มเหลวอย่่างมีีนััย
สำคััญในทุุกช่่วงเวลา 

ตารางที่่� 3 การวิินิิจฉััยความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย HFNC

ROX
Index

Sensitivity Specificity Cut-off AUC 95% CI p-value

ที่่�เริ่่�มต้้น
1 ชั่่�วโมง
2 ชั่่�วโมง
6 ชั่่�วโมง
12 ชั่่�วโมง

76%
85.6%
96.9%
98.2%
100%

100%
100%
100%
100%
100%

> 6.6
> 6.2
> 5.3
> 4.7
> 5.1

0.930
0.961
0.993
0.998
1.000

0.856–0.982
0.912–0.996
0.977–1.000
0.990–1.000
1.000–1.000

0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

แผนภาพที่่� 2 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC แสดง AUC ของ ROX index ตามเวลาต่่างๆ

8 
 

 

 
แผนภาพที่ 2 พ้ืนที่ใต้กราฟ ROC แสดง AUC ของ ROX index ตามเวลาต่างๆ 

          จากตารางที่ 3 และแผนภาพที่ 2 พบว่าค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC (AUC) เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตามระยะ 
เวลาหลังเริ่มการรักษา บอกถึงความสามารถของค่า ROX index ในการทำนายผลลัพธ์มีแนวโน้มดีขึ้นตามการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาของผู้ป่วย (p  0.001 ทุกช่วงเวลา) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าค่า ROX index มีความ
แม่นยำในการตอบสนองต่อ HFNC ได้อย่างดี และความแม่นยำสูงสุดเกิดขึ้นที่ช่วง 6 ชั่วโมงหลังเริ่มการรักษา 
โดยมีค่า cut-off ที่เหมาะสมที่สุดคือค่า ROX index > 4.7 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีค่า ROX index > 4.7  
หลังการรักษา 6 ชั่วโมง มีโอกาสสูงที่จะรักษาด้วย HFNC สำเร็จ  

ตารางท่ี 4 ค่า ROX index จำแนกตามช่วงอายุ เปรียบเทียบผลการรักษาด้วย HFNC  (n = 175) 

ช่วงอาย ุ กลุ่มรักษาสำเร็จ (n = 167) กลุ่มรักษาล้มเหลว (n = 8) p-value 

อาย ุ1 เดือน–1 ปี 
 

8.2 ± 1.5 (5.8–11.5) 
(n = 88) 

 
3.2 ± 0.4 (2.8–3.5) 

(n = 2) 
<0.001 

อายุ > 1–5 ปี 
 

9.5 ± 1.8 (7.2–13.5) 
(n = 48) 

 
4.9 ± 0.3 (4.8–5.2) 

(n = 2) 
<0.001 

อาย ุ> 5–15 ปี 
 

11.7 ± 2.1 (8.5–15.8) 
(n = 31) 

 
6.9 ± 0.5 (6.4–7.2) 

(n = 4) 
<0.001 

การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
Respiratory rate oxygenation (ROX) index for predicting the success of High-flow nasal cannula (HFNC) 
therapy in pediatric patients with pneumonia
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          จากตารางที่่� 3 และแผนภาพที่่� 2 พบว่่าค่่าพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟ ROC (AUC) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามระยะ 

เวลาหลังัเริ่่�มการรักัษา บอกถึึงความสามารถของค่า่ ROX 

index ในการทำนายผลลััพธ์์มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นตามการ 

ตอบสนองทางสรีีรวิทิยาของผู้้�ป่ว่ย (p <  0.001 ทุกุช่ว่งเวลา) 

ผลดังักล่า่วแสดงให้้เห็น็ว่า่ค่า่ ROX index มีีความแม่น่ยำ

ในการตอบสนองต่่อ HFNC ได้้อย่่างดีี และความแม่่นยำ

สููงสุุดเกิิดขึ้้�นที่่�ช่่วง 6 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มการรัักษา โดย 

มีีค่่า cut-off ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือค่่า ROX index > 4.7 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า ROX index > 4.7 หลัังการรัักษา 

6 ชั่่�วโมง มีีโอกาสสููงที่่�จะรัักษาด้้วย HFNC สำเร็็จ 

ตารางที่่� 4 ค่่า ROX index จำแนกตามช่่วงอายุุ เปรีียบเทีียบผลการรัักษาด้้วย HFNC (n = 175)

ช่่วงอายุุ กลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ (n = 167) กลุ่่�มรัักษาล้้มเหลว (n = 8) p-value

อายุุ 1 เดืือน - 1 ปีี

อายุุ > 1 - 5 ปีี

อายุุ > 5 - 15 ปีี

8.2 ± 1.5 (5.8-11.5)
(n = 88)

9.5 ± 1.8 (7.2-13.5)
(n = 48)

11.7 ± 2.1 (8.5-15.8)
(n = 31)

3.2 ± 0.4 (2.8-3.5)
(n = 2)

4.9 ± 0.3 (4.8-5.2)
(n = 2)

6.9 ± 0.5 (6.4-7.2)
(n = 4)

<0.001

<0.001

<0.001

	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กในกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วย HFNC สำเร็็จมีีค่่า ROX index เฉล่ี่�ยสููงกว่่า 

กลุ่่�มล้้มเหลวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในทุุกช่่วงอายุุ 

(p < 0.001) และค่่า ROX index เฉลี่่�ยมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ 

อภิิปรายผล 
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าค่่า ROX index 

ที่่� 6 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�ม HFNC เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�มีีความแม่่นยำ

สููงที่่�สุุดในการทำนายความสำเร็็จของการรัักษาใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ โดยมีีค่า AUC = 0.998 

(95% CI 0.990 - 1.000) และค่่า cut-off > 4.7 ซึ่่�งให้้ 

sensitivity ร้้อยละ 98.2 และ specificity ร้้อยละ 100 

ค่่า ROX index บอกถึึงประสิิทธิิภาพของการ 

แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนที่่�

ดีีขึ้้�นและอััตราการหายใจลดลง ส่่งผลให้้ค่่า ROX index  

จะเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในช่่วง 2 - 6 ชั่่�วโมงแรก หลัังเริ่่�ม 

การรัักษาเป็็นระยะท่ี่�ร่่างกายเข้้าสู่่�ภาวะคงท่ี่� (steady 

state) ดัังนั้้�นการประเมิินค่่า ROX index ที่่� 6 ชั่่�วโมง 

จึึงเป็็นช่่วงเวลาที่่� เหมาะสมที่่�สุุดในการพยากรณ์์ 

ความสำเร็็จของการรัักษา การเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า Yuniar และคณะ(7) พบว่าค่่า ROX index  

< 5.52 ที่่� 60 นาทีี (AUC 0.785) และค่่า ROX index 

< 5.68 ที่่� 90 นาทีี (AUC 0.797) สัมัพันัธ์ก์ับัการล้้มเหลว

ของ HFNC และ Etrusco และคณะ(8) พบว่่าค่่า ROX 

index < 8.8 ที่่� 12 ชั่่�วโมง (AUC 0.7) สััมพัันธ์์กัับ 

การล้้มเหลวของ HFNC เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยนี้้� 

ค่่า ROX index < 4.7 ได้้ค่่า sensitivity, specificity 

AUC สููง ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากจำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม 

ที่่�รักัษาล้้มเหลวมีีจำนวนน้้อย ทำให้้ค่า่ประมาณทางสถิติิ

สููงกว่่าความเป็็นจริิง จึึงควรตีีความผลลััพธ์์ด้้วยความ

ระมัดัระวังั นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัพบปัจัจัยัพื้้�นฐานที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษา ได้้แก่่ เพศหญิิงซึ่่�งมีี

สััดส่่วนในกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวสููงกว่่ากลุ่่�มรัักษาสำเร็็จ

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (ร้้อยละ 87.5 เทีียบกับ  

ร้้อยละ 38.9, p < 0.001) ในขณะที่่�อายุุและน้้ำหนััก 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการ

ศึึกษายัังพบว่ากลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จมีีอัตราการรอดชีีวิต 

ร้้อยละ 100 ขณะที่่�กลุ่่�มล้้มเหลวมีีอัตราการเสีียชีีวิต 

ร้้อยละ 12.5 (p = 0.029) แสดงให้้เห็็นว่่าการล้้มเหลว
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ของ HFNC มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม 

ล้้มเหลวยัังมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่่า 

กลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ (13.3 ± 10.9 เทีียบ

กัับ 3.7 ± 2.0 วััน) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรค 

และภาระการรัักษาที่่�สููงกว่่า ผลดัังกล่่าวสนัับสนุุน

บทบาทของค่่า ROX index ในการประเมิินการ 

ตอบสนองต่่อ HFNC ตั้้�งแต่่ระยะแรก เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 

ความล่่าช้้าในการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการช่่วยหายใจ

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่า ROX index จำแนกตาม 

ช่ว่งอายุุ พบว่าผู้้�ป่่วยเด็็กในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย HFNC สำเร็จ็ 

มีีค่่า ROX index เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มล้้มเหลวอย่่าง 

มีีนัยัสำคััญทางสถิติใินทุุกช่่วงอายุุ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น

ตามช่่วงวััย ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากความแตกต่่างทาง

สรีีรวิิทยาของอััตราการหายใจในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุ(1)  

โดยเด็ก็อายุ ุ1 เดืือน - 1 ปี ีมีีอัตัราการหายใจปกติสิููงกว่า่ 

(ไม่่เกิิน 50 ครั้้�งต่่อนาทีี) เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กอายุุ > 1 - 5 ปีี 

(ไม่่เกิิน 40 ครั้้�งต่่อนาทีี) และเด็็กอายุุ > 5 - 15 ปีี  

(ไม่่เกิิน 30 ครั้้�งต่่อนาทีี) เนื่่�องจากอััตราการหายใจเป็็น

องค์์ประกอบสำคััญในการคำนวณค่่า ROX index  

เด็็กเล็็กจึึงมีีแนวโน้้มได้้ค่่า ROX index ต่่ำกว่่า แม้้ระดัับ

การให้้ออกซิเิจนใกล้้เคีียงกััน ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนับัสนุนุ

ว่่าการใช้้ค่่า ROX index เป็็นค่่า cut-off เดีียวกัันใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กทุุกช่่วงอายุุอาจไม่่สะท้้อนความแตกต่่างทาง

สรีีรวิิทยาได้้อย่่างเหมาะสม และชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็น

ของการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อกำหนดค่่า ROX index  

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงวััย อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจาก

จำนวนผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มที่่�การรักัษาด้้วย HFNC ล้้มเหลวของ

แต่่ละช่่วงอายุุมีีจำนวนน้้อย การวิิเคราะห์์ค่่า cut-off 

แยกตามอายุุในงานวิิจััยนี้้�อาจให้้ค่่าประมาณทางสถิิติ ิ

ที่่�สููงเกิินจริิง ดัังนั้้�นผลดัังกล่่าวจึึงนำเสนอในเชิิง 

แนวโน้้มมากกว่่าผลสรุุปหลัักของการศึึกษา

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 
	 การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�การรัักษาล้้มเหลว

จำนวนน้้อย ทำให้้ค่า่ทางสถิติิบิางประการอาจสููงเกินิจริงิ 

นอกจากนี้้� แม้้จะมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกตามช่่วงอายุุ 

แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มล้้มเหลว 

มีีจำนวนน้้อย ทำให้้ไม่่เหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์ค่่า  

cut-off หรืือ ROC curve แยกตามอายุุ อีีกทั้้�งการศึึกษา

เป็น็แบบ Retrospective และดำเนิินการในโรงพยาบาล

แห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจจำกััดการนำผลลััพธ์์ไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในบริิบทอื่่�น

สรุุป
	ค่ า่ ROX index ที่่� 6 ชั่่�วโมงหลังัเริ่่�ม HFNC เป็น็

ตัวัทำนายความสำเร็จ็ของการรัักษาในผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคปอด

ติดิเชื้้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพสููงสุุด โดยมีีค่า AUC 0.998 

(95% CI 0.990-1.000) และค่่า cut-off > 4.7 ให้้  

sensitivity ร้้อยละ 98.2 และ specificity ร้้อยละ 100 

การติิดตามค่่า ROX index อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ 

ในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรก ช่่วยให้้ประเมิินการตอบสนองต่่อ 

HFNC ได้้อย่่างแม่่นยำ

ข้้อเสนอแนะ
	 การศึึกษาในอนาคตควรมีีขนาดตััวอย่่าง 

ที่่�มากขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ค่่า ROX index  

แยกตามช่่วงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม และนำไปสู่่�การ

กำหนดค่า่ cut-off ที่่�มีีความจำเพาะต่อ่ช่ว่งวัยัมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบ Prospective study 

และดำเนิินการในหลายโรงพยาบาล (multicenter 

study) เพ่ื่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา รวมถึึง

การศึึกษาค่่า ROX index ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจ

ลำบากจากโรคปอดชนิิดอื่่�น ๆ  เช่่น หลอดลมฝอยอัักเสบ 

หอบหืืดกำเริิบเฉีียบพลััน เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสม

ของการนำค่่า ROX index ไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วย 

ตััดสิินใจทางคลิินิิกในกลุ่่�มโรคที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น  

การศึึกษาค่่า ROX index เพื่่�อพยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดติิดเชื้้�อ
Respiratory rate oxygenation (ROX) index for predicting the success of High-flow nasal cannula (HFNC) 
therapy in pediatric patients with pneumonia
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญรวมทั้้�งเป็็นสาเหตุุ 

		  การเสีียชีีวิตอันดัับต้้นทั่่�วโลก โดยมีีอัตราการรอดชีีวิตในระดัับต่่ำและแตกต่่างกััน 

		ต  ามระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency medical service, EMS) ของแต่่ละพื้้�นที่่�  

		  แม้้ในประเทศไทยจะมีีการศึึกษาในหลายโรงพยาบาล แต่่ข้้อมููลปััจจััยและผลลััพธ์์ 

		  การกู้้�ชีีพเฉพาะพื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลสุรุินิทร์ยังัมีีอยู่่�อย่า่งจำกัดั ซึ่่�งข้้อมููลดังักล่า่วมีีความจำเป็น็ 

		  อย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์ 	 :	ศึึ กษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล รวมถึึงภาวะที่่�กลัับมามีี 

		  การไหลเวีียนของเลืือด การรอดชีีวิตจนได้้รับการนอนรัักษาที่่�โรงพยาบาล และระดัับ 

		  การทำงานของระบบประสาทและสมองของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งนำส่่งโดยหน่่วยการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

		  ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

		  นอกโรงพยาบาล ซึ่่�งนำส่่งโดยหน่่วยงานบริการการแพทย์ฉุุกเฉิินทั้้�งหมดมารัักษา  

		  ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็นสถานพยาบาลแรก ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  

		  พ.ศ. 2564 - วัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ.2568 เก็็บข้้อมููลโดยการสืืบค้้นเวชระเบีียน  

		  และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลโดยใช้้การถดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic  

		  regression analysis)

ผลการศึึกษา 	 :	มีี ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 292 ราย พบว่าปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัการรอดชีีวิตจนออก 

		จ  ากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การเกิิดเหตุุในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ที่่�พัักอาศััย 

		  ของผู้้�ป่่วย (aOR = 5.48, 95%CI: 1.34 - 22.32) การใช้้ยา Amiodarone ก่่อนถึึง 

		  โรงพยาบาล (aOR = 35.56, 95%CI: 3.61 - 350.34) และการมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินโดยมีี 

		ชีี  พจร (aOR = 99.22, 95%CI: 8.59 - 1146.12) โดยมีีผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

		  โรงพยาบาลที่่�รอดชีีวิตจนออกจากโรงพยาบาล 13 ราย (ร้้อยละ 4.5) และมีีระดัับ 

		  การทำงานของระบบประสาทและสมองที่่�ดีี จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 4.8)
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สรุุป 	 :	 การรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยในบริบทของโรงพยาบาลสุุริินทร์สััมพัันธ์์อย่่างมากกัับปัจจััย 

		  ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะการกู้้�ชีีพที่่�รวดเร็็วจนกลัับมามีีการไหลเวีียน 

		  ของเลืือด ตั้้�งแต่่จุุดเกิิดเหตุุหรืือระหว่่างนำส่่ง ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

		  ให้้มีีประสิิทธิิภาพและการเพิ่่�มอััตราการมีีผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์ที่่�สามารถกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้น 

		  ได้้ทัันทีี จึึงเป็็นแนวทางสำคััญในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ 	 : 	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปััจจััย การรอดชีีวิิต

ABSTRACT
Background	 :	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a critical public health challenge  
		  and a leading cause of global mortality. Survival rates remain suboptimal  
		  and vary significantly based on local Emergency Medical Service (EMS)  
		  systems. Despite numerous studies in Thailand, localized data regarding  
		  factors and resuscitation outcomes specific to Surin Hospital remain  
		  limited. Such evidence is essential for refining clinical practice guidelines  
		  to enhance patient survival.
Objective	 :	 To identify factors associated with survival to hospital discharge including  
		  the return of spontaneous circulation (ROSC), survival to hospital admission,  
		  and neurological status, among OHCA patients transported by EMS to the  
		  Emergency Department of Surin Hospital.
Methods	 :	 This retrospective cohort study analyzed adult OHCA patients primarily  
		  transported by EMS to Surin Hospital between January 1st, 2021, and April  
		  30th, 2025. Data were extracted from medical records and analyzed using  
		  multiple logistic regression to identify independent factors of survival  
		  outcomes.
Results	 : 	 A total of 292 patients were included in the study. Factors significantly  
		  associated with survival to hospital discharge included arrest in  
		  non-residential areas (aOR = 5.48, 95% CI: 1.34–22.32), prehospital  
		  administration of amiodarone (aOR = 35.56, 95% CI: 3.61–350.34), and the  
		  presence of a palpable pulse upon arrival at the emergency department  
		  (aOR = 99.22, 95% CI: 8.59–1146.12). Overall, 13 patients (4.5%) survived  
		  to hospital discharge, and 14 patients (4.8%) achieved favorable  
		  neurological outcomes. 
Conclusions	 : 	 Survival in the context of Surin Hospital is strongly correlated with  
		  prehospital interventions, particularly rapid resuscitation leading to ROSC  
		  prior to or upon arrival. Improving EMS efficiency and increasing bystander  
		  CPR rates are critical strategies for improving the survival of OHCA patients.
Keywords	 :	 Out-of-hospital cardiac arrest, Emergency medical services, Factors, 
		  Survival.

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตในภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Factors Associated With Survival of Out-Of-Hospital Cardiac Arrestby Emergency Medical Service at Surin Hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภ าวะหัั ว ใจหยุุ ด เ ต้้ นนอก โร งพยาบาล 

(Out-of-Hospital Cardiac Arrest, OHCA) เป็็นภาวะ

ของระบบหัวใจและหลอดเลืือดหยุุดทำงานเฉีียบพลััน

ระหว่่างอยู่่�ภายนอกโรงพยาบาล และเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญรวมทั้้�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

อันัดัับต้้นทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีอัตัราการรอดชีีวิติจนออกจาก 

โรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับต่่ำ(1,2) ซึ่่�งอััตราการรอดชีีวิตโดย

รวมทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 7.6(3) ซึ่่�งแสดงถึึง 

ช่่องว่่างขนาดใหญ่่ที่่�ต้้องการการปรับปรุุงระบบการ 

ดููแลผู้้�ป่่วย ในภููมิิภาคเอเชีียอััตราการรอดชีีวิิตจาก  

OHCA มีีแนวโน้้มต่่ำกว่่าภููมิิภาคตะวัันตกโดยรวมอยู่่�ท่ี่� 

ร้้อยละ 0.5-8.5(4) โดยการศึึกษา Pan-Asian Resuscitation 

Outcomes Study (PAROS) ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ 

แตกต่่างของผลลััพธ์์ในแต่่ละประเทศเอเชีีย ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัั บความแตกต่่ า งของระบบการแพทย์์ ฉุุ ก เ ฉิิ น  

(Emergency medical service, EMS) และปััจจััยใน

ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Prehospital)(5) รวมถึึง 

การกู้้�ชีีพฉุุกเฉิินและแก้้ไขสาเหตุุของภาวะ OHCA นี้้�จึึงมีี

ความสำคััญเป็็นอย่่างมาก	

	ปั ัจจุุบัันมีีการศึึกษาในไทยถึึงผลลััพธ์์ของ 

การกู้้�ชีีพในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

โดยหน่ว่ยงานบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ (EMS)(6-8) ซึ่่�งวิจิัยั 

ส่ว่นใหญ่่จัดัทำในโรงเรีียนแพทย์ และยัังคงไม่่มีีการศึึกษา

ผลลััพธ์์การช่่วยชีีวิตและปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์ กัันของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดอุุปสรรคใน 

การพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะนี้้�ต่่อไปได้้

	ดั ังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์ที่่�จะศึึกษา 

ถึึงปัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์์กับัการรอดชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจ

หยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล เพ่ื่�อนำข้้อมููลดัังกล่่าวมาพััฒนา

และปรับใช้้กับัแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล ทั้้�งระบบหน่่วยการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

และ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลััก (Primary outcome)

	 เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการรอดชีีวิติจนออก

จากโรงพยาบาล (Survival to discharge) ของผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยหน่่วยการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

	วั ัตถุุประสงค์์รอง (Secondary outcome)

	 1.	 เพื่่�อหาปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ 

ของการกู้้�ชีีพผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

โดยหน่่วยการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สุุริินทร์์  ซึ่่�งได้้แก่่

		  1.1	 ภาวะที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนของ

เลืือด (Return of spontaneous circulation, ROSC)

		  1.2	 การรอดชีีวิิตจนได้้รัับการนอนรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล (Survival to hospital admission)

		  1.3	 ระดัับการทำงานของระบบประสาท

และสมอง (Neurological status) ณ วัันที่่�ออกจาก 

โรงพยาบาลหรืือวัันที่่� 30 หลัังเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

โดยประเมิินจาก Cerebral performance Category 

(CPC) และ Overall performance category 

(OPC)(9,10)

	 2.	อั ตราการรอดชีีวิติจนออกจากโรงพยาบาล 

(Survival to discharge)

	 3.	อั ตราของภาวะที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนของ

เลืือด (Return of spontaneous circulation, ROSC)

	 4.	อั ตราการรอดชีีวิิตจนได้้รัับการนอนรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล (Survival to hospital admission)

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort 

study ในผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ซึ่่�งได้้รัับการรัักษาโดย 

หน่่วยงานบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิทั้้�งหมด ซึ่่�งส่ง่มารักัษา  

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็นสถานพยาบาลแรก 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2564 - วัันที่่� 30 เมษายน 

พ.ศ.2568 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจาก
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โครงการวิิจััย คืือ มีีลักษณะของการเสีียชีีวิตเป็็นระยะ
เวลานาน มีีเป้้าหมายการรัักษาประคัับประคองและ
ปฏิิเสธการกดนวดหััวใจ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับการช่่วยเหลืือ 
กู้้�ชีีพ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 
(Trauma) ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนในฐานข้้อมููลของ
โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์โดยบันัทึึกตามรููปแบบ Case record 
form และในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยเข้้าเกณฑ์ค์ัดัเข้้า-คัดัออก
จำนวน 292 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยถููกคัดัออก 62 ราย เน่ื่�องจาก
มีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ (Trauma) และข้้อมููล
เวชระเบีียนสููญหาย (Missing data) จำนวน 21 ราย
	 การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม
สถิิติิสำเร็็จรููป SPSS (IBM Corp., Armonk, New York, 
USA) version 25.0 และระดัับความมีีนัยสำคััญทางสถิติิ
ที่่� 0.05 กรณีีข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (Categorical data) เช่่น 
ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล (Demographic data) ของ 
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นต้้น ทำการวิิ เคราะห์์โดยสถิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละ กรณีีข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณ (Continuous data)  เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่
รัับแจ้้งจนถึึงรถฉุุกเฉิินถึึงสถานท่ี่�เกิิดเหตุุ (Response 
time) เป็็นต้้น ทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�
สัมัพัันธ์์กับัผลลััพธ์ข์องการกู้้�ชีีพผู้้�ป่ว่ยหััวใจหยุดุเต้้นนอก
โรงพยาบาล ใช้้ Univariate analysis เป็็นการวิิเคราะห์์ 
Simple logistic regression analysis โดยนำปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์นั้้�นๆของการกู้้�ชีีพ ที่่�มีี p-value < 0.05 
เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ Multivariate analysis โดยใช้้ 
การวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression analysis  
และพิิจารณาเลืือกตััวแปรทำนายด้้วยวิิธีี Backward 
stepwise selection method นำเสนอค่่า Adjusted 

odd ratio และ 95% CI

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปและทางคลิินิิก 
ของผู้้�ป่ว่ยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มาห้้องฉุกุเฉินิ 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 60.86 ± 16.06 ปีี  
มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งจนถึึงรถฉุุกเฉิินถึึงสถานที่่�เกิิด
เหตุุ (Response time) เฉลี่่�ย 12.31 ± 6.34 นาทีี  
มีีผู้้�พบเห็็นขณะเกิิดเหตุุทัันทีี (Witnessed arrest)  
ร้้อยละ 42.8 มีีคนกดนวดหััวใจก่่อนการช่่วยเหลืือขั้้�นสููง 

(Bystander CPR) ร้้อยละ 17.1 (Table 1) 

Table 1	Demographic and clinical characteristics of patients by emergency medical service at

 	 Surin hospital. (n=292)

Characteristics n  (%)

Age (years) 
     ≥ 60
Gender
     Male
Race
     Thai
     Other
Underlying disease
     Hypertension
     Diabetes
     Heart disease
     Respiratory disease
     Cancer
Location type
     Residence
Response time (minute), (n = 179)
     < 8
Witnessed arrest (n=278)
     Yes

60.86 ± 16.06
160 (54.8%)

197 (67.5%)

289 (99.0%)
3 (1.0%)

105 (42.6%)
76 (26.0%)
49 (16.8%)
25 (8.6%)
18 (6.2%)

238 (81.5%)

42 (23.4%)

125 (42.8%)

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตในภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Factors Associated With Survival of Out-Of-Hospital Cardiac Arrestby Emergency Medical Service at Surin Hospital
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Table 1	Demographic and clinical characteristics of patients by emergency medical service at

 	 Surin hospital. (n = 292) (continuos)
Characteristics n  (%)

Bystander CPR
     Yes
First CPR initiated
     Ambulance crew
     First responder
Bystander AED applied
     Yes
First arrest rhythm
     VF
     VT
     PEA
     Asystole
Prehospital defibrillation
     Yes
Prehospital advanced airway
     Yes
Prehospital drug administration
     Epinephrine
     Amiodarone
     Bicarbonate
ROSC at scene/en-route
     Yes
ROSC at ED
     Yes
Cardiac rhythm on arrival at ED
     VF
     PEA
     Asystole
ED defibrillation perform
     Yes
Drug administered at ED
     Epinephrine
     Bicarbonate
     Calcium
     Amiodarone
     Lidocaine
Emergency PCI performed
      Yes
Cause of arrest
     Presumed cardiac etiology
     Respiratory
     Other

50 (17.1%)

191 (65.4%)
77 (26.4%)

19 (6.5%)

49 (16.8%)
3 (1.0%)

62 (21.2%)
160 (54.8%)

97 (33.2%)

275 (94.2%)

283 (96.9%)
38 (13.0%)
11 (3.8%)

92 (31.5%)

154 (52.7%)

30 (10.3%)
109 (37.3%)
84 (28.8%)

65 (22.3%)

242 (82.9%)
190 (65.1%)
63 (21.6%)
41 (14.0%)
17 (5.8%)

13 (4.5%)

93 (31.8%)
68 (23.3%)
131 (44.9%)

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range).
Abbreviations: ED, Emergency department; ROSC, Return of spontaneous circulation; AED, Automated External Defibrillator; 
VF, Ventricular fibrillation; VT, Ventricular tachycardia; PEA, Pulseless Electrical Activity; PCI, 
Percutaneous coronary intervention



180

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลมีีการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล  

(Survival to discharge) 13 ราย (ร้้อยละ 4.5)  มีีภาวะ

ที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนของเลืือด (ROSC) 154 ราย  

(ร้้อยละ 52.7) มีีการรอดชีีวิตจนได้้รับการนอนรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล (Survival to hospital admission) 

141 ราย (ร้้อยละ 48.3) และระดัับการทำงานของ 

ระบบประสาทและสมอง (Neurological status)  

ณ วัันที่่�ออกจากโรงพยาบาลหรืือวัันท่ี่� 30 หลัังเกิิด 

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ในจำนวน 33 ราย โดยมีี CPC และ 

OPC เป็็น 1 หรืือ 2 คืือ 14 ราย (ร้้อยละ 42.4)

	ปั จัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการรอดชีีวิติจนออก
จากโรงพยาบาล (Survival to discharge) ของการ
กู้้�ชีีพผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ Multivariable analysis 
ผลการศึึกษาพบว่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิตจน
ออกจากโรงพยาบาลของการกู้้�ชีีพผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น
นอกโรงพยาบาลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่  
Location type (Non-residence), Prehospital drug 
administration (Amiodarone) และ Patient status 
on arrival at ED (Pulse present) (Table 2) และ 
แม้้จะมีีค่า Adjusted OR จะสููง แต่่เน่ื่�องจากจำนวน
เหตุกุารณ์ข์องการรอดชีีวิติมีีจำกัดั (13 ราย) ส่ง่ผลให้้ช่ว่ง

ความเชื่่�อมั่่�นกว้้าง และควรตีีความอย่่างระมััดระวััง 

Table 2	 Multivariable analyses for factors associated with survival to discharge of out-of-hospital 

	  cardiac arrest by emergency medical service at Surin hospital. (n = 292)

Factors
Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

Age (years) 
     ≥ 60
Gender
     Male
Race
     Thai
     Other
Underlying disease
     Heart disease
     Diabetes
     Hypertension
     Hyperlipidemia
Location type
     Non-residence
Response time (minute)
     ≥ 8
Witnessed arrest
    Yes
Bystander CPR
    Yes
First CPR initiated
     Ambulance crew
     First responder
    Bystander

0.96

1.64

1.00
11.54

3.34
0.23
1.12
2.51

8.10

3.50

14.67

3.25

1.00
-

2.59

(0.32 - 2.93)

(0.44 - 6.10)

Reference
(0.98 - 136.32)

(1.04 - 10.68)
(0.03 - 1.77)
(0.36 - 3.51)
(0.74 - 8.52) 

(2.54 - 25.88)

(0.84 - 14.66)

(1.87 - 115.24)

(1.02 - 10.39)

Reference
-

(0.66 - 10.15)

0.944

0.461

0.052

0.042
0.157
0.848
0.140

<0.001

0.086

0.011

0.047

NA
0.173

5.48      (1.34 - 22.32) 0.018

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตในภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Factors Associated With Survival of Out-Of-Hospital Cardiac Arrestby Emergency Medical Service at Surin Hospital
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Table 2	 Multivariable analyses for factors associated with survival to discharge of out-of-hospital 

	  cardiac arrest by emergency medical service at Surin hospital. (n = 292) (continuos)

Factors
Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

Bystander AED applied
     Yes
First arrest rhythm
     VF
     PEA
     Asystole
Prehospital defibrillation
     Yes
Prehospital advanced airway
     Yes
Prehospital drug administration
     Epinephrine
     Amiodarone
     Bicarbonate
     Calcium
ROSC at scene/en-route
     Yes
Patient status on arrival at ED (pulse)
     Yes
ED defibrillation perform
     Yes
Drug administered at ED
     Epinephrine
     Amiodarone
     Bicarbonate
     Lidocaine
     Other
Emergency PCI performed
     Yes
Cause of arrest
     Presumed cardiac etiology
     Respiratory
     Other

4.93

1.00
0.49
0.05

3.42

0.73

-
6.62
17.27
11.54

8.01

24.01

0.62

0.05
0.50
0.09
1.37
3.72

13.33

15.66
3.94
1.00

(1.23 - 19.71)

Reference
(0.13 - 1.86)
(0.01 - 0.38)

(1.09 - 10.74)

(0.09 - 5.97)

-
(2.09 - 20.91)
(4.27 - 69.79)
(0.98 - 136.32)

(2.15 - 29.85)

(5.17 - 111.60)

(0.14 - 2.89)

(0.01 - 0.19)
(0.06 - 3.94)
(0.02 - 0.41)
(0.17 - 11.2)
(0.75 - 18.54)

(3.45 - 51.54)

(1.97 - 124.62)
(0.35 - 44.24)

Reference

0.024

0.297
0.005

0.036

0.769

NA
0.001
<0.001
0.052

0.002

<0.001

0.546

<0.001
0.509
0.002
0.769
0.109

<0.001

0.009
0.267

35.56  (3.61 - 350.34)

99.22  (8.59 - 1146.12)

0.002

<0.001

Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable.

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์ กัับภาวะท่ี่�กลัับมามีีการ 

ไหลเวีียนของเลืือด (ROSC) อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิโดย

วิเิคราะห์์แบบ Multivariate analysis ได้้แก่่ Witnessed 

arrest (Adjusted OR = 5.45, 95%CI: 2.78 - 10.69), 

First CPR initiated (First responder, Adjusted OR 

= 0.35, 95%CI: 0.17 - 0.73), ROSC at scene/ 

en-route (Adjusted OR = 30.29, 95%CI:  

11.06 - 82.96) และ Drug administered at ED 
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(Amiodarone, Adjusted OR = 0.28, 95%CI:  
0.11 - 0.71)
	ปั ัจจััยที่่� สััมพัันธ์์ กัับการรอดชีีวิตจนได้้รับ 
การนอนโรงพยาบาล โดยใช้้การวิิเคราะห์์ Multiple 
logistic regression analysis และใช้้วิิธีีพิิจารณาเลืือก
ตััวแปรทำนายด้้วยวิิธีี Backward stepwise selection  
method ได้้แก่่ Witnessed arrest (Adjusted  
OR = 4.68, 95%CI: 2.31 - 9.48), First CPR initiated 
by First responder (Adjusted OR = 0.32, 95%CI: 
0.14 - 0.74), Prehospital advanced airway  
(Adjusted OR = 0.13, 95%CI: 0.03 - 0.59) และ 
ROSC at scene/en-route (Adjusted OR = 62.85, 
95%CI: 20.64 - 191.36)
	ปั ัจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ัับระดับัการทำงานของระบบ
ประสาทและสมอง ณ วัันท่ี่�ออกจากโรงพยาบาลหรืือ 
วัันที่่� 30 หลัังเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
โดยวิิเคราะห์์แบบ Multivariable analysis ได้้แก่่  
Diabetes (Adjusted OR = 0.06, 95%CI: 0.00 - 0.99) 
และ Cause of arrest (Presumed cardiac etiology) 

(Adjusted OR = 19.38, 95%CI: 1.42 - 265.24)

อภิิปรายผล
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าอััตราการรอดชีีวิตจน 

ออกจากโรงพยาบาล (Survival to Discharge) อยู่่�ท่ี่�  

13 ราย (ร้้อยละ 4.5) ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับอััตรา

เฉลี่่�ยทั่่�วโลกที่่�ร้้อยละ 7.6-8.8(2,11) และอััตราในเอเชีีย(4,5) 

รวมถึึงบางการศึึกษาในประเทศไทย ได้้แก่่ การศึึกษาใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ส่ง่ต่อ่โดยหน่่วยการแพทย์ฉุกุเฉินิของโรงพยาบาล

ศิิริิราช ร้้อยละ 10.5(6) และโรงพยาบาลราชวิิถีี  

ร้้อยละ 7.7(7) แต่่สอดคล้้องกัับแนวโน้้มที่่�รายงานใน

ประเทศกำลัังพััฒนาบางแห่่ง(4) และการศึึกษาจากการ

รวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลหลายแห่ง่ในประเทศไทย 

ร้้อยละ 3.4(8) โดยจากผลการศึึกษาแม้้ว่าอััตราการ 

กลัับมามีีการไหลเวีียนของเลืือด ณ ห้้องฉุุกเฉิินจะสููงถึึง

ร้้อยละ 52.7 และอััตราการรอดชีีวิิตจนได้้รัับการนอน

รัักษาที่่�โรงพยาบาลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.3 ซึ่่�งใกล้้เคีียงใน 

ส่่วนของประเทศไทย(6,7) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าศัักยภาพของ

กระบวนการ EMS ในการกู้้�ชีีพเป็็นไปในทางเดีียวกัับ

ประเทศ แต่่การศึึกษานี้้�กลัับมีีการลดลงอย่่างมากของ

อัตัราการรอดชีีวิตจนออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งปััญหาอาจ

มีีส่ว่นเกิดิจากความรุนุแรงของอาการผู้้�ป่ว่ยจนเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือการดููแลรัักษาหลัังการฟ้ื้�นคืืนชีีพ 

(Post-Resuscitation Care) ภายในโรงพยาบาลได้้เช่น่กันั 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้อััตราการรอดชีีวิิตต่่ำได้้ (ร้้อยละ 4.5) 

ดัังนั้้�นควรมีีการประเมิินและพััฒนาแนวทางเพิ่่�มเติิม 

ต่่อไปร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	จ ากผลการวิิเคราะห์์พบว่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรอดชีีวิตจนออกจากโรงพยาบาล ได้้แก่่ Patient 

status on arrival at ED (มีี Pulse) (Adjusted OR 

99.22) แสดงถึึงการมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินโดยมีีชีีพจรหรืือ

หมายถึึงมีี ROSC ที่่�เกิิดขึ้้�นและคงอยู่่�ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนถึึง

โรงพยาบาล เป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในการรอดชีีวิตจน

ออกจากโรงพยาบาล บ่่งชี้้�ว่่า Ischemic time สั้้�น และ

การช่่วยชีีวิิตประสบความสำเร็็จที่่�เร็็ว ซึ่่�งนำไปสู่่�ระบบ

ไหลเวีียนเลืือดที่่�มั่่�นคงและมีีอัตัราการรอดชีีวิติในช่ว่งแรก

ที่่�สููงขึ้้�น(8)  Prehospital Amiodarone administration 

(Adjusted OR 35.56)  เนื่่�องจาก Amiodarone มัักใช้้

ในจัังหวะ VF หรืือ pVT ที่่�ตอบสนองยาก การที่่�ยานี้้�เป็็น

ปััจจััยเชิิงบวกอาจสะท้้อนว่่าการเริ่่�มยา Amiodarone 

ในระยะก่อ่นถึึงโรงพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะสมและ

มีี Shockable rhythm เป็็นปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัการรอดชีีวิต

สอดคล้้ อ งกัับการศึึ กษาของ  Mate j  S t rnad 

และคณะ(12) โดยการที่่�สามารถวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว

และปฏิบิัตัิิตามแนวทางปฏิบิัตัิขิอง Advanced cardiac 

life support นั้้�น ส่่งผลให้้การให้้ Amiodarone 

ช่่วยเพิ่่�มการตอบสนองต่่อการทำ Defibrillation  

และอาจเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิติใน OHCA ที่่�อาจมีีสาเหตุเุกิดิ

จากหััวใจ(13) Location type (Non-residence) 

(Adjusted OR 5.48) การเกิิดเหตุุในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ที่่�พััก

อาศััยของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มรอดชีีวิตสููงกว่่า ซึ่่�งเก่ี่�ยวข้้อง

กัั บ โอกาสของการมีี คน เ ห็็น เห ตุุการ ณ์์ ท่ี่� สูู ง ข้ึ้� น 

(Witnessed arrest, Crude OR 14.67) หรืือเป็็นพื้้�นที่่�

ที่่� Response time สั้้�นกว่่า ส่่งผลให้้เข้้าถึึงการกู้้�ชีีพ 

ได้้รวดเร็ว็ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sidsel G. Møller 

และคณะ และอื่่�นๆ(14-16)

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตในภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Factors Associated With Survival of Out-Of-Hospital Cardiac Arrestby Emergency Medical Service at Surin Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 183

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

สรุุป
	 ก า ร รอดชีีวิ ิ ต ขอ งผู้้� ป่่ ว ย ใ นบริิ บทขอ ง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์สััมพัันธ์์อย่่างมากกัับปััจจััยในระยะ

ก่อ่นถึึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะการกู้้�ชีีพที่่�รวดเร็ว็จนกลัับ

มามีีการไหลเวีียนของเลืือดตั้้�งแต่จุ่ดุเกิดิเหตุหุรืือระหว่า่ง

นำส่่ง ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้มีี

ประสิทิธิภิาพและการเพิ่่�มอัตัราการมีีผู้้�พบเห็็นเหตุกุารณ์์

ที่่�สามารถกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้นได้้ทัันทีี จึึงเป็็นแนวทางสำคััญใน

การเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	 ยกระดับัคุณภาพ CPR และทบทวนการใช้้ยา

ช่่วงระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล : โดยเฉพาะในกลุ่่�ม EMR 

และชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มอััตราของ Bystander CPR และ

ปรับัปรุงุเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาส ROSC ณ จุดุเกิดิเหตุหุรืือระหว่า่ง

ทางมาโรงพยาบาล โดยควรมีีการทบทวนและเพิ่่�ม 

การฝึึกอบรม High quality CPR และการใช้้ AED ให้้กัับ 

EMR อย่า่งสม่่ำเสมอ รวมถึึงควรมีีการทบทวน Protocol 

การใช้้ยา Antiarrhythmic ในกลุ่่�ม Shockable rhythm 

เพิ่่�มเติิมในระยะ Prehospital เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต 

ได้้แก่่ Amiodarone และ Lidocaine

	 2.	 เสนอให้้มีีการติิดตั้้�งเครื่่�อง AED ในพื้้�นที่่� 

ที่่�ไม่่ใช่่ที่่�พัักอาศััยมากขึ้้�น และตรวจสอบความเหมาะสม

ของตำแหน่่งวางเคร่ื่�อง รวมถึึงการประชาสััมพัันธ์์ถึึง

ตำแหน่่งเครื่่�อง AED ในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ที่่�พัักอาศััย และ 

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าถึึงการฝึึกอบรมการช่่วย 

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (Bystander CPR) ร่่วมกัับการใช้้

เครื่่�อง AED

	 3.	มุ่่�  ง เน้้นการดููแลหลัังมีีชีีพจร (Post  

resuscitation care) : จากการศึึกษามีีอััตรา ROSC  

ที่่�สููง แต่่มีี Survival to discharge ท่ี่�ต่่ำ บ่่งชี้้�ว่่า 

การพััฒนาการดููแล Post resuscitation care ในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�  รวมถึึงการดููแล Hemodynamic ภายใน 

โรงพยาบาลเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นเร่่งด่่วน
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากผู้้�บริจาค (Allogeneic hematopoietic stem cell 
		  transplantation: Allo-HSCT) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิภาพในการหายขาดสำหรัับ 
		  โรคทางโลหิิตวิิทยารวมถึึงโรคพัันธุุกรรมและมะเร็็งของระบบเลืือด 
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย	:	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ และภาวะแทรกซ้้อนของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด 
		  จากผู้้�บริิจาคที่่�เป็็นพี่่�น้้องที่่�มีี HLA ตรงกัันในผู้้�ป่่วยเด็็ก ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์ ์	
		  เป็็นข้้อมููลในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้มีีประสิิทธิภาพและมีีอััตราการหายขาด  
		  ได้้มาตรฐานระดัับสากล
วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการ 
		ปลูู  กถ่่าย Allo-HSCT ที่่�มีี HLA-match 10/10 ตรงกัันทั้้�งหมดกัับผู้้�บริิจาคที่่�เป็็นพี่่�น้้อง 
		พ่  อแม่่เดีียวกััน (HLA-matched sibling donor) ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์  
		  ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2568 รวมทั้้�งสิ้้�น 18 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านประชากร 
		  โรคที่่�ได้้รัับการรัักษา ลัักษณะของการปลููกถ่่าย ภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 8.5 ปีี (2 - 14 ปีี) เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.6 กลุ่่�มโรคที่่�ได้้รัับการรัักษา 
	 	 แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มโรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดและไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ ร้้อยละ 50 แหล่ง่เซลล์ต์้้นกำเนิดิส่ว่นใหญ่่ 
		  เป็็น peripheral blood stem cells ร้้อยละ 88.9 conditioning regimen ที่่�ใช้้ได้้แก่่  
		  myeloablative, Reduced Intensity และ Non Myeloablative ค่่าเฉลี่่�ยจำนวน  
		  CD34+ cell เท่่ากัับ 5.05 ×106/kg และ Neutrophil engraftment เฉลี่่�ยที่่� Day +12,  
		  ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเกิิด Platelets engraftment D +21.5 พบ Acute GVHD 
		  (aGVHD) grade I-II ร้้อยละ 33.3 ไม่่พบ aGVHD grade II-IV Chronic GVHD  

		ร้้  อยละ 11.1 Veno-Occlusive Disease (mild) ร้้อยละ 5.5 ผลการรัักษาโดยรวม
		  พบผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิตโดยไม่่มีีโรค (Disease Free survival) ร้้อยละ 72.2 โรคกลัับเป็็นซ้้ำ	
		  ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งและเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง (relapse) ร้้อยละ 27.8 ไม่่มีีรายใดเสีียชีีวิิต 
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		จ  ากภาวะแทรกซ้้อน ค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยในการรัักษาต่่อราย ณ ช่่วงที่่�นอนโรงพยาบาล 
		  อยู่่�ที่่� 547,391 บาท การวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มย่่อยในผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็รอดชีีวิติและหายขาด 
		  จากโรค ร้้อยละ 100 ในขณะที่่�กลุ่่�มโรคมะเร็ง็ มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากการกลับัเป็น็ซ้ำ้ของ 
		  โรคสููงถึึงร้้อยละ 55.6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.015) 
สรุุป	 : 	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากพ่ี่�น้้องที่่�มีี HLA ตรงกัันในผู้้�ป่่วยเด็็ก ณ โรงพยาบาล 
		  ระดัับภููมิิภาค มีีความสำเร็็จของการรัักษาที่่�ดีี โดยเฉพาะในโรคไม่่ใช่่มะเร็็งและไม่่พบ 
		  ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และการเสีียชีีวิิตจากกระบวนการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

คำสำคััญ	 :	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตในเด็็ก

ABSTRACT
Background	 :	 Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (Allo-HSCT) is an  
		  effective treatment modality for pediatric hematologic and some genetic  
		  disorders. 
Objective	 :	 To analyze patient characteristics, transplantation outcomes, and  
		  complications in a regional hospital in Thailand.
Methodology	 :	 A retrospective descriptive study was conducted in 18 pediatric patients  
		  who underwent Allo-HSCT at Sunpasitthiprasong Hospital between 2015  
		  and 2025. Data on demographics, underlying diseases, transplantation  
		  details, complications, and clinical outcomes were collected and analyzed.
Results	 :	 The patients were aged 8.5 years (2 - 14), with 56% being male.  
		  Hematologic malignancies and non-malignant diseases each accounted  
		  for 50% of the cases. Peripheral blood stem cells were used in 88.9%  
		  of transplants. Myeloablative conditioning was used in 66.7% of patients.  
		  The average CD34+ cell dose was 5.05 ×106/kg, the mean neutrophil  
		  engraftment occurred on Day +12 and the mean platelets engraftment  
		  occurred on Day +20.5. Acute GVHD occurred in 33.3%, chronic GVHD in  
		  11.1%, VOD in 5.5%, and relapse in 27.8 % of cases. Disease-free  survival  
		  was achieved in 72.2%, with no transplant-related mortality. The average  
		  treatment cost per patient was 547,391 THB. In the subgroup analysis,  
		  patients with non-malignant diseases demonstrated a 100% overall  
		  survival and cure rate. In contrast, the malignant disease group showed  
		  a significantly higher rate of mortality from relapse at 55.6% (p = 0.015).
Conclusion	 :	 Allo-HSCT in pediatric patients at a regional hospital yielded favorable  
		  outcomes, especially in non-malignant conditions. The complication rates  
		  were acceptable, and no transplant-related deaths were observed.
Keywords	 : 	 Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, HLA-matched  

		  sibling donor.

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็กณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558–2568
Clinical Outcomes of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Pediatric 
Patients: A 10-Year Experience at Sunpasitthiprasong Hospital, Thailand
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคทางโลหิิตวิทิยาได้้แก่่ มะเร็ง็ระบบเลืือด เช่น่ 

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวและมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองยัังคงเป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญรวมถึึงโรคพัันธุุกรรมโดย

เฉพาะโรคธาลัสัซีีเมีียที่่�มีีอาการรุนุแรงต้้องได้้รับัเลืือดประจำ

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและระบบบริิการสุุขภาพ(1)  

ประเทศไทยมะเร็ง็ทางโลหิติวิทิยายังัคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยเด็็กใน

มะเร็็งที่่�กลัับเป็็นซ้้ำ(2)

	 การปลููกถ่่ าย เซลล์์ต้้นกำ เนิิด เม็็ด โลหิิต 

(Hematopoietic Stem Cell Transplantation: HSCT) 

เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�มีีศักยภาพในการหายขาด

สำหรัับโรคหลายชนิิด เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวทั้้�งชนิิด

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง Multiple 

Myeloma ธาลััสซีีเมีีย ภาวะไขกระดููกฝ่่อ ภาวะภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่่องแต่่กำเนิิด (primary immunodeficiency 

diseases)(3,4) และโรคทางเมตาบอลิิกที่่�สร้้างเอนไซม์ 

ผิิดปกติิ(5,6) เช่่น Gaucher disease เดิิมผู้้�ป่่วยจำเป็็น 

ต้้องถููกส่่ งต่่อ ไปรัับการรัักษาในโรงพยาบาลใน

กรุงุเทพมหานคร เกิดิข้้อจำกัดัจากระยะทาง ความล่า่ช้้า

ในการเข้้าถึึงการรัักษา และภาระค่่าใช้้จ่า่ย ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วย

บางรายไม่่ได้้รัับการรัักษาทัันท่่วงทีี 

	 โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์  จัังหวััด

อุุบลราชธานีี กำหนดยุุทธศาสตร์์เป็็นโรงพยาบาลชั้้�นนำ

ระดัับสากลได้้จััดตั้้�ง “หน่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด 

เม็ด็โลหิติ” เริ่่�มให้้บริกิารตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2556 จนถึึงปัจัจุบุันั 

เป็น็โรงพยาบาลเดีียวในกระทรวงสาธารณสุขุที่่�ดำเนินิการ

รัักษาได้้ทั้้�งการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิต 

ทั้้�งจากตนเองและผู้้�อื่่�นในผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ 

การปลููกถ่า่ยไขกระดููกทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่แ่ล้้วรวม 72 ราย 

แบ่่งเป็็น Autologous Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation 54 ราย และ Allogeneic  

Hematopoietic Stem Cell Transplantation  

(Allo-HSCT) 18 ราย (ข้้อมููล วันัที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568) 

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดชนิิด Allo-HSCT มีีความ 

ซัับซ้้อนสููง โดยเฉพาะในผู้้� ป่่วยเด็็ก(7) ซึ่่� งมีีความ 

คาดหวัังของครอบครัวั ตลอดจนการดููแลพ่ี่�น้้อง ผู้้�บริจิาค

ที่่�เป็็นเด็็กด้้วยเช่่นกััน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(8-10) 

ได้้แก่่  การต่่อต้้านของเซลล์์ ผู้้�บริิจาคต่่อร่่างกาย 

ผู้้�รัับ (Graft-versus-Host Disease: GVHD) การติิดเชื้้�อ

จากเชื้้�อรา ไวรััส และแบคทีีเรีีย ตลอดจนการปลููกถ่่าย 

ไม่่สำเร็็จ (Graft Rejection) ส่่งผลต่่อความสำเร็็จ 

ของการรัักษาและอััตราการรอดชีีวิิต

	จ ากข้้อมููลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่าอััตราความ

สำเร็จ็ในการปลููกถ่่ายในเด็็กมีีแนวโน้้มดีีขึ้�นอย่่างต่อ่เน่ื่�อง

โดยอััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม (Overall survival: OS) 

ร้้อยละ 60 - 90 ด้้วยปััจจััยการเลืือกผู้้�บริิจาคที่่�มีีความ 

เข้้ากัันได้้ของแอนติิเจน Human Leukocyte Antigen 

(HLA) ตรงกััน(11,12) การปรัับปรุุงการให้้เคมีีบำบััดก่่อน

ปลููกถ่่าย (conditioning regimen)(13,14,15) การป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น GVHD (Graft-versus-Host  

Disease) และการดููแลรัักษาหลัังการปลููกถ่่ายท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพ(16) ในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์มีี

ศัักยภาพการทำ Allo-HSCT เฉพาะจากพี่่�น้้องพ่่อแม่่

เดีียวกัันที่่�มีี HLA ตรงกััน (Match related Donor)  

ข้้อดีีของผู้้�บริิจาคที่่�เป็็นพ่ี่�น้้อง HLA-matched จะลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิด GVHD  เพิ่่�มโอกาสการปลููกติิด 

ของเซลล์ ์ลดความจำเป็น็ในการใช้้ยากดภููมิใินปริมิาณสููง  

มีีอััตราการรอดชีีวิต(15) ที่่�ดีีกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�บริิจาค 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (unrelated donor)

	 การศึึกษานี้้�เพื่่�อทบทวนผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดชนิิด  

Allo-HSCT ที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ในช่่วง

ระยะเวลา 10 ปี ีโดยมุ่่�งเน้้นการวิเิคราะห์อ์ัตัราการรอดชีีวิติ 

ภาวะแทรกซ้้อน และผลการรัักษาโดยรวม เพื่่�อเป็็น 

ข้้อมููลในการพััฒนาระบบบริการให้้มีีประสิิทธิภาพ 

ระดัับสากล

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อทบทวนผลการดำเนิินงานและพััฒนา

คุุณภาพระบบบริิการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิต

จากผู้้�บริิจาค (Allo-HSCT) ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพและสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาใน 

ระดัับสากล
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วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพยากรณ์์ แบบเก็็บข้้อมููล 
ย้้อนหลััง (prognostic research, retrospective  
data collection) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่� ได้้รัับ  
Allo-HSCT ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2558 - 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านประชากร  
โรคที่่� ได้้รับการรัักษา ลัักษณะของการปลููกถ่่าย 
ภาวะแทรกซ้อ้น และผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ เช่น่ ความสำเร็จ็
ของการปลููกถ่่ายไขกระดููก (engraftment) และ 

อััตราการรอดชีีวิิต (overall survival)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุไม่่เกิิน 18 ปีี ได้้รัับการปลููกถ่่าย
เซลล์ต์้้นกำเนิดิแบบ Allo-HSCT ที่่�มีี HLA-match 10/10 
ตรงกัันทั้้�งหมดกัับผู้้�บริจาคท่ี่�เป็็นพี่่�น้้องพ่่อแม่่เดีียวกััน 
(HLA-matched sibling donor) ณ โรงพยาบาล 
สรรพสิิทธิิประสงค์์ ระหว่่าง พ.ศ. 2558 ถึึง พ.ศ. 2568 
และมีีข้้อมููลทางคลิินิิกและติิดตามผลหลัังการปลููกถ่่าย
อย่่างน้้อย 1 เดืือน โดยใช้้ฐานข้้อมููลระดัับโรงพยาบาล

และข้้อมููลเวชระเบีียน

 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตจาก 
ผู้้�บริิจาค (Allogeneic Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation) เป็็นกระบวนการรัักษาโดยการให้้
เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดจากผู้้�บริิจาค ซึ่่�งมีีความเข้้ากััน
ทางพัันธุุกรรมกัับผู้้�ป่่วย โดยมัักใช้้ในการรัักษาโรคมะเร็็ง
ในระบบเลืือด โรคทางพัันธุุกรรม หรืือภาวะภููมิิคุ้้�มกััน
บกพร่่อง
	 ผู้้�บริิจาคเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิต (Donor 
for Stem Cell Transplant) บุุคคลท่ี่�บริจาคเซลล์ ์
ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด อาจเป็็นพี่่�น้้องที่่�มีีความเข้้ากัันทาง
พัันธุุกรรม (Matched sibling donor) ผู้้�บริจาค 
ที่่� ไม่่ เกี่่� ยวข้้องกัันแต่่มีีการจัับคู่่� เนื้้� อ เยื่่� อใกล้้ เคีียง 
(Matched unrelated donor)  ผู้้�บริจาคบิิดาหรืือมารดา 

(Haploidentical donor) 

	 การเก็บ็เซลล์ต้์้นกำเนิดิเม็ด็โลหิติ (Stem Cell 

Collection) กระบวนการเก็็บเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

จากผู้้�บริจาค ซึ่่�งสามารถทำได้้จากเลืือด (Peripheral 

blood stem cells) จากไขกระดููกโดยการดููดออกภาย

ใต้้การวางยาสลบ (Bone marrow harvest) หรืือจาก

เลืือดสายสะดืือที่่�เก็็บขณะคลอดบุุตร (Cord blood)

	 Conditioning Regimen หมายถึึง การให้้

ยาเคมีีบำบััดในขนาดสููง (และ/หรืือการฉายแสง) เพื่่�อ

เตรีียมร่่างกายของผู้้�ป่่วยก่่อนการปลููกถ่่าย โดยมีี 

เป้้าหมายกำจััดเซลล์์มะเร็็งหรืือเซลล์์ผิิดปกติิ (ในกรณีี 

ที่่�เป็็นโรคมะเร็็ง) ลดหรืือกำจััดระบบภููมิิคุ้้�มกัันเดิิมของ 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้สามารถรัับเซลล์์จากผู้้�บริจาคและเตรีียม

ช่่องว่่างในไขกระดููก

	 จำนวน CD34+ (CD34+ Cell Count) 

CD34 เป็็นโปรตีีนบนผิิวของเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

เป็็นตัั ววัั ดปริิ มาณของ เซลล์์ต้้ นกำ เนิิ ดที่่� เ ก็็ บ ได้้ 

โดยหน่ว่ยที่่�ใช้้มักแสดงเป็น็ ล้้านเซลล์์ต่อ่น้้ำหนักัตัวัผู้้�ป่่วย  

1 กิิโลกรััม (×106 cells/kg)

การเก็็บข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนแล้้ว

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล หลัังจากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููล

ลงในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์

ทางคลิินิิกต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	ข้้ อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

วิเิคราะห์ข์้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive) 

กรณีีข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มวิิเคราะห์์จะแสดงด้้วยจำนวนและ 

ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณหากมีีการแจกแจงปกติิ 

(normal distribution) จะทำการวััดค่่ากลางด้้วย 

ค่า่เฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือหากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบไม่่ปกติิ จะสรุุปค่่ากลางด้้วยค่่ามััธยฐาน 

(median) โดยใช้้โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็กณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558–2568
Clinical Outcomes of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Pediatric 
Patients: A 10-Year Experience at Sunpasitthiprasong Hospital, Thailand
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การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 041/68 R รัับรองเม่ื่�อ 

วัันที่่� 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	 ปีี พ.ศ. 2558 - 2568 มีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับ 

การปลููกถ่่ายเซลล์ต์้้นกำเนิดิ 18 ราย เป็น็เพศชาย 10 ราย 

(ร้้อยละ 55.6) และเพศหญิิง 8 ราย (ร้้อยละ 44.4)  

อายุุเฉลี่่�ย 8.5 ปีี (2-14 ปีี) เป็็นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด 9 ราย 

(ร้้อยละ 50) ได้้แก่ ่โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิดิเฉีียบพลันั

แบบลิมฟอยด์์ที่่�ก ลัับเป็็นซ้้ำ (Relapse Acute  

lymphoblastic leukemia; ALL) และชนิิดไมอิิลอยด์์

ทั้้�งกลัับเป็็นซ้้ำและหายจากโรค (Relapse Acute  

myeloid leukemia; AML, Remission AML)  

และมะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลืืองชนิดิกลับัเป็น็ซ้้ำ โรคไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็  

9 ราย (ร้้อยละ 50) เช่่น ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 

(Severe thalassemia)  ไขกระดููกฝ่่อ (Severe aplastic 

anemia; SAA)  เยื่่�อหุ้้�มเม็็ดเลืือดแดงผิิดปกติิ (Red cell 

membrane defect) และโรคที่่� ผิิดปกติิทางด้้าน

พัันธุุกรรมเมตาบอลิิก (Gaucher disease) แหล่่งของ

เซลล์์ต้้นกำเนิิด ส่่วนใหญ่่เป็็นจากเลืือด 16 ราย  

(ร้้อยละ 88.9)  ไขกระดููก 2 ราย (ร้้อยละ 11.1) 

Conditioning regimen ได้้แก่่ Myeloablative  

conditioning (MAC) (Busulfan/ Cyclophosphamide)

12 ราย (ร้้อยละ 66.7) Reduced intensity conditioning 

(R IC) (Fludarabine/Busulfan/ATG) 5 ราย 

(ร้้อยละ 27.8) และ Non-myeloablative conditioning  

(Fludarabine/ Cyclophosphamide /ATG) 1 ราย 

(ร้้อยละ 5.5) จำนวน CD34+ เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.05 ×106 

เซลล์์ต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม และระยะเวลาเฉลี่่�ยใน 

การเกิิด Neutrophil engraftment คืือวัันที่่� 12 และ 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเกิิด Platelets engraftment  

คืือวัันที่่� 21.5 

	 ภาวะแทรกซ้้อน: พบ graft-versus-host 

disease ชนิิดเฉีียบพลััน (acute GVHD) 6 ราย  

(ร้้อยละ 33.3) GVHD ชนิิดเรื้้�อรััง (chronic GVHD)   

2 ราย (ร้้อยละ 11.1)  ภาวะ Veno-occlusive disease 

(VOD) 1 ราย (ร้้อยละ 5.5) รุุนแรงน้้อย และไม่่พบ 

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) 

	 ผลลััพธ์ห์ลัังการรัักษา: ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายปลููกถ่่าย

สำเร็็จ (engraftment) สำเร็็จ (ร้้อยละ 100) ผู้้�ป่่วย  

13 ราย (ร้้อยละ 72.2) มีีชีีวิตอยู่่�และหายขาดจากโรค  

ผู้้�ป่่วย 5 ราย (ร้้อยละ 27.8) เสีียชีีวิิตจากการกลัับเป็็น

ซ้้ำของโรค โดยไม่่พบกรณีี graft rejection หรืือ  

graft failure ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีีค่่ามััธยฐาน 

51 วััน (38 - 80 วััน) และมีีระยะเวลาติิดตามผลเฉลี่่�ย  

35.5 เดืือน (1 - 120 เดืือน)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยการรัักษาที่่�ได้้รัับและผลการรัักษา (n = 18)

Characteristics median (range)

Age, median (range), (years)

Length of Stays (LOS), (days)

Follow-up time, (months)

Number of CD34+ cells *106 per infusion (cells/kg recipient body weight)

Neutrophil engraftment (day)

Platelets engraftment (day)

8.5 (2-14)

51 (38-80)

35.5 (1-120)

5.05 / (2.11-8.97)

+12 / (9-25)

+21.5 / (9-76)
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลจำนวน ร้้อยละ ของผู้้�ป่่วย การรัักษาที่่�ได้้รัับ (n = 18)

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลจำนวน ร้้อยละ ของภาวะแทรกซ้้อนและผลการรัักษา (n = 18)

Characteristics จำนวน (ร้้อยละ)
Male/female

Underlying

Non Malignancy

     Transfusion dependent thalassemia

     Hereditary Pyropoikilocytosis

     Severe aplastic anemia

     Storage disease: Gaucher disease

Malignancy

     Relapse ALL

     Relapse AML

     AML

     High risk lymphoma

Conditioning regimen

     Myeloablative

     Reduced Intensity

     Non myeloablative

Harvest/ PBSCT, No, (%)

10 (55.6%) / 8 (44.4%)

9 (50%)

  6 (33.3%)

1 (5.5%)

1 (5.5%)

1 (5.5%)

9 (50%)

  4 (22.2%)

  3 (16.7%)

1 (5.5%)

1 (5.5%)

12 (66.7%)

5 (27.8%)

1 (5.5%)

2 (11.1%) / 16 (88.9%)

Characteristics จำนวน (ร้้อยละ)

Complications, 

Acute, grades I-II

Acute, grades III-IV

Chronic, Limited

Chronic, Extensive

hemorrhagic cystitis from BK virus

CMV infection

Sepsis, 

Veno-occlusive disease

Outcome

Engraftment

Alive with Disease free 

Death from Complication

Death from relapse 

Graft rejection/ Graft failure

6 (33.3%)

0

1 (5.5%)

1 (5.5%)

8 (44.4%)

1 (5.5%)

0

1 (5.5%)

100 (100%)

13 (72.2%)

0

5 (27.8%)

0

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็กณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558–2568
Clinical Outcomes of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Pediatric 
Patients: A 10-Year Experience at Sunpasitthiprasong Hospital, Thailand
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	ผ ลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยโดยจำแนกตามปััจจััย 
ทางคลิินิิกและผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย พบว่่า กลุ่่�มที่่�รอด
ชีีวิิตและหายขาดจากโรคเทีียบกับกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตหรืือ 
กลัับเป็็นซ้้ำ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบ 
ค่่า p (Fisher’s exact test) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ใช่่
มะเร็็ง มีีอััตราการรอดชีีวิตและหายขาดจากโรคสููงถึึง 
ร้้อยละ 100 ขณะที่่�กลุ่่�มโรคมะเร็็งมีีอัตราการเสีียชีีวิต 

หรืือกลัับเป็็นซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ 55.6 และความแตกต่่าง 
ดัังกล่่าวมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.015) ปััจจััยอื่่�นๆ  
เช่่น เพศ conditioning regimen แหล่่งที่่�มาของเซลล์์
ต้้นกำเนิิด และจำนวน CD34+ cell ที่่�ได้้รับต่่อหน่่วย 
น้้ำหนัักตัวั ไม่่พบความแตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
(p > 0.05)

ตารางที่่� 4	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิต 

		  ชนิิด All0-HSCT โดยจำแนกตามปััจจััยทางคลิินิิกต่่าง ๆ (n = 18)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา รอดชีีวิิตและหายขาดจากโรค
(Alive with Disease Free)

จำนวน/ร้้อยละ

เสีียชีีวิิตจากโรคกลัับเป็็นซ้้ำ
(Dead and Relapse)

จำนวน/ร้้อยละ

p-value*

Sex
    Male
    Female
Diagnosis
    Non-Malignancy
    Malignancy 
Conditioning Regimen
    Myeloablative
    Reduced intensity/Non 
    Myeloablative
Source of Stem cell
    PBSCT
    Bone Marrow
Number of CD 34
    Below 4.0*106 cell/kg
    Above 4.0*106 cell/kg

6 (60%)
7 (87.5%)

9 (100%)
4 (44.4%)

7 (58.3%)
6 (100%)

11 (68.8%)
2 (100%)

2 (66.7%)
11 (73.3%)

4 (40%)
1 (12.5%)

0
5 (55.6%)

5 (41.7%)
0

5 (31.2%)
0

1 (33.3%)
4 (26.7%)

0.314

0.015

0.092

1.0

1.0

8

 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตชนิด  
   All0-HSCT โดยจำแนกตามปัจจัยทางคลินิกต่าง ๆ (n = 18) 

ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์การรักษา รอดชีวิตและ หายขาดจากโรค 
(Alive with Disease Free)

จำนวน/ร้อยละ 

เสียชีวิตจากโรคกลับเป็นซ้ำ 
(Dead and Relapse)

จำนวน/ร้อยละ 

p-Value* 

Sex 
 Male 
 Female 

 
6 (60%) 

7 (87.5%) 

 
4 (40%) 

1 (12.5%) 

0.314 
 

Diagnosis 
 Non-Malignancy 
 Malignancy  

 
9 (100%) 
4 (44.4%) 

 
0 

5 (55.6%) 

0.015 

Conditioning Regimen 
 Myeloablative 
 Reduced intensity/Non 
Myeloablative 

 
7 (58.3%) 
6 (100%) 

 
5 (41.7%) 

0 

0.092 

Source of Stem cell 
 PBSCT 
 Bone Marrow 

 
11 (68.8%) 
2 (100%) 

 
5 (31.2%) 

0 

1.0 

Number of CD 34 
 Below 4.0*106 cell/kg 
 Above 4.0*106 cell/kg 

 
2 (66.7%) 
11 (73.3%) 

 
1 (33.3%) 
4 (26.7%) 

1.0 

         

กราพที่ 1 Kaplan-Meier survival curves แสดงผลการวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตสะสม 
 

กราพที่่� 1 Kaplan-Meier survival curves แสดงผลการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตสะสม

จำนวนวัันหลััง BMT (Mo)
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	 Kaplan-Meier survival curves แสดงผลการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตสะสมของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด allo-HSCT โดยรวม ร้้อยละ 72.2

9

Kaplan-Meier survival curves แสดงผลการวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตสะสมของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตชนิด allo-HSCT โดยรวม ร้อยละ 72.2 

จำนวนวันหลัง BMT (month) 

กราพที่ 2 Kaplan-Meier survival curves แสดงอัตราการรอดชีวิตสะสม (Cum Survival) ของผู้ป่วยเด็กท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตชนิด allogeneic โดยแบ่งตามกลุ่มโรค 

Kaplan-Meier survival curves แสดงเส้นประสีดำแสดงกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง (malignant diseases) 
ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา 24 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายในขณะที่เส้นดำทึบแสดง
กลุ่มผู้ป่วยโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง (non-malignant diseases) ซ่ึงมีอัตราการรอดชีวิตสูงอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงการ
ติดตาม (มากกว่า 120 เดือน) โดยไม่มีเหตุการณ์การเสียชีวิต แสดงให้เห็นความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก
อย่างชัดเจน โดยกลุ่ม non-malignant มีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดโลหิต Allo-HSCT ผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลภูมิภาคใน
กระทรวงสาธารณสุขให้ผลลัพธ์ที่ด ีโดยมีอัตราความสำเร็จจากการปลูกถ่าย(Engraftment) ร้อยละ 100 การรอด
ชีวิตและหายจากโรคสูงถึงร้อยละ 72.2 และไม่มีรายงานของ graft failure หรือการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
หลังการปลูกถ่าย การศึกษาขนาดใหญ่ในสหรัฐอเมริกา แคนาดา(15) พบว่าการรอดชีวิตในเด็กเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญในช่วงเวลา ค.ศ.2009–2018 survival สำหรับ Allo- HSCT คือร้อยละ 89 และมีแนวโน้มการพัฒนา
ด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน ทำให้ over-all survival ดีขึ้นเมื่อเทียบกับการรักษาที่ผ่านมา 
 จากการเปรียบเทียบในการรักษานี้อัตราการรอดชีวิตและหายขาดจากโรคของผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช่โรคมะเร็ง 
ค่อนข้างดี ส่วนกลุ่มโรคมะเร็งที่มีการกลับเป็นซ้ำก่อนปลูกถ่าย (relapsed leukemia) ยังคงมีความเสี่ยงต่อการ
กลับเป็นซ้ำอีกครั้งภายหลังการปลูกถ่าย ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยทำให้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั้ง 5 รายจาก 9 ราย     
คิดเป็นอัตราการรอดชีวิตโดยรวมร้อยละ 44.4 ต่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาผู้ป่วยเด็ก Acute 

Cum 
Survival

P value=0.015

กราพที่่� 2	 Kaplan-Meier survival curves แสดงอััตราการรอดชีีวิิตสะสม (Cum Survival) ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้

		รั  ับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด allogeneic โดยแบ่่งตามกลุ่่�มโรค

	 Kaplan-Meier survival curves แสดงเส้้นประ
สีีดำแสดงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง (malignant diseases)
ซึ่่�งมีีอัตราการรอดชีีวิตลดลงอย่่างรวดเร็็วภายในระยะ
เวลา 24 เดืือนแรกหลัังการปลููกถ่่ายในขณะที่่�เส้้นดำทึึบ
แสดงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง (non-malignant 
diseases) ซึ่่�งมีีอัตราการรอดชีีวิตสููงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
ตลอดช่่วงการติิดตาม (มากกว่่า 120 เดืือน) โดยไม่่มีี
เหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตแสดงให้้เห็็นความแตกต่่างของ
ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิอย่า่งชัดัเจน โดยกลุ่่�ม non-malignant  

มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่า่ การปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้้นกำเนิดิ
โลหิิต Allo-HSCT ผู้้�ป่่วยเด็็กในโรงพยาบาลภููมิภาค 
ในกระทรวงสาธารณสุุขให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยมีีอััตราความ
สำเร็็จจากการปลููกถ่่าย (Engraftment) ร้้อยละ 100  
การรอดชีีวิตและหายจากโรคสููงถึึงร้้อยละ 72.2 และ 
ไม่่มีีรายงานของ graft failure หรืือการเสีียชีีวิตจาก 
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการปลููกถ่่าย การศึึกษาขนาดใหญ่่
ในสหรััฐอเมริิกา แคนาดา(15) พบว่าการรอดชีีวิิตในเด็็ก 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วงเวลา ค.ศ. 2009 - 2018 

survival สำหรัับ Allo- HSCT คืือร้้อยละ 89 และ 
มีีแนวโน้้มการพััฒนาด้้านการจััดการภาวะแทรกซ้้อน  
ทำให้้ over-all survival ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกับการรัักษา 
ที่่�ผ่่านมา
	จ ากการเปรีียบเทีียบในการรัักษานี้้�อััตราการ
รอดชีีวิิตและหายขาดจากโรคของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่ใช่่ 
โรคมะเร็็งค่่อนข้้างดีี ส่่วนกลุ่่�มโรคมะเร็็งที่่�มีีการกลัับเป็็น
ซ้ำ้ก่อ่นปลููกถ่า่ย (relapsed leukemia) ยังัคงมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำอีีกครั้้� งภายหลัังการปลููกถ่่าย  
ซึ่่�งพบได้้ในผู้้�ป่่วยทำให้้เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�ง 5 ราย
จาก 9 ราย คิดิเป็น็อัตัราการรอดชีีวิตโดยรวม ร้้อยละ 44.4 
ต่่ำกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา เช่่น การศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็ก 
Acute lymphoblastic leukemia ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
หรืือมีีการกลัับเป็็นซ้้ำ จำนวน 75 รายจากประเทศจีีน(17) 
ปีี พ.ศ. 2564 ที่่�ได้้รัับ Allo-HSCT พบว่่าอััตรารอดชีีวิิต
โดยรวมที่่� 5 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.8 และอััตรารอดชีีวิตแบบ
ไม่่มีีเหตุุการณ์์ (EFS) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57.3 โดยอััตราการ 
กลัับเป็็นซ้้ำภายใน 5 ปีี ร้้อยละ 35.7 หรืือการศึึกษา 
ของ Zhang และคณะ(18) เปรีียบเทีียบผลการปลููกถ่่าย 
เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดในเด็็กที่่�เป็็น high-risk ALL 
ระยะ second complete remission พบว่าอััตรา 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็กณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558–2568
Clinical Outcomes of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Pediatric 
Patients: A 10-Year Experience at Sunpasitthiprasong Hospital, Thailand

Survival Functions

จำนวนวัันหลััง BMT (month)
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leukemia-free survival (LFS) ที่่� 3 ปีีใกล้้เคีียงกััน

ระหว่า่ง HLA-matched sibling donor ร้้อยละ 50 และ 

unrelated donor รวมถึึง cord blood ร้้อยละ 43 - 44

	 การวิิ เคราะห์์การรัั กษาในการศึึกษานี้้� 

เลืือกใช้้ conditioning regimen แบบ myeloablative 

เป็็นหลัักร้้อยละ 66.7 ร่่วมกัับ peripheral blood  

stem cell (PBSCT) เป็็นแหล่่งเซลล์์ต้้นกำเนิิด 

ร้้อยละ 88.9 ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ทำได้้ง่่ายและไม่่ยุ่่�งยาก  

เหมาะสมกัับโรงพยาบาลหรืือผู้้�บริจาคท่ี่�มีีข้้อจำกััด 

เทีียบกัับ Bone marrow Harvest อาจเป็็นปััจจััยท่ี่�

สนัับสนุนต่่อการ engraftment ได้้เร็็ว (โดยจำนวน 

neutrophil engraftment เฉล่ี่�ยที่่�วััน D+12 และจำนวน 

Platelets engraftment เฉลี่่�ยที่่�วััน D+21.5) และมีีผล

ต่่ออััตราความสำเร็็จในการรัักษา การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา(19) 

พบว่่าการใช้้ยา Busulfan+ Cyclophosphamide  

เทีียบกัับ Cyclophosphamide และ Total bode 

irradiation (TBI) ในโรคมะเร็ง็ ซึ่่�งเป็น็สููตรการรักัษาแบบ 

Myeloablative พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�ไม่่ได้้เกิิด 

จากการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (treatment-related  

mortality; TRM) ต่ำ่กว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

สููตร CYTBI อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างดัังกล่่าวไม่่ได้้ 

ส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิตโดยรวมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์มีีข้้อจำกััด

ด้้านการรัักษาแบบ TBI ทำให้้ต้้องศึึกษาอััตรารอดชีีวิต 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งว่่ามีีผลต่่อการปรับเปลี่�ยนการให้้ยา  

Conditioning หรืือไม่่หรืือปััจจััยจากการเก็็บเซลล์ ์

ต้้นกำเนิิดแบบ PBSCT เกิิดความสำเร็็จของความสำเร็็จ

ในการปลููกถ่า่ย (engraftment) มีีการศึึกษา(20) ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับ allogeneic PBSCT ในกลุ่่�มที่่�มีีการเก็็บจำนวน 

CD34+ cells มากกว่่า 5 × 106 เซลล์์ต่่อน้้ำหนัักต่่อ 

หนึ่่�งกิิโลกรััมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด engraftment 

อย่่างรวดเร็็ว โดยร้้อยละ 95 พบการฟื้้�นตััวของเม็็ดเลืือดขาว

และเกล็็ดเลืือดภายในวัันที่่� +15 หลัังปลููกถ่่าย 

	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ยในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 

hemorrhagic cystitis จาก BK virus (ร้้อยละ 44.4) 

และ GVHD ชนิิดเฉีียบพลัันระดัับ I–II (ร้้อยละ 33.3)  

ซึ่่�งถืือว่า่เป็็นระดับัไม่รุ่นุแรงสามารถรักัษาโดยการประคับั

ประครอง และไม่่พบภาวะเสีียชีีวิตจากสาเหตุุ sepsis 

หรืือ GVHD ระดัับรุุนแรง

	ข้้ อจำกัดัด้้านการตรวจวิเคราะห์ท์างห้้องปฏิบัิัติิ

การที่่�มีีความซัับซ้้อน เช่่น การตรวจ HLA typing  

การนัับจำนวนเซลล์์ CD34+ การตรวจวัดระดัับ 

ยา Busulfan ซึ่่�งมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�นและจำเป็็นต้้องควบคุุม

ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม รวมถึึงการตรวจวัดปริิมาณ

ไวรััส (Viral load) เนื่่�องจากปััจจััยด้้านผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

งบประมาณ และทรััพยากรด้้านเครื่่�องมืือเฉพาะทาง  

ต้้องส่่งตรวจไปยังห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลที่่�มีี

ศักัยภาพสููงกว่า่ เป็น็ข้้อมููลต่อ่การปรับัแนวทางการรักัษา

และการเพิ่่�มการวางแผนศัักยภาพในด้้านสถานพยาบาล

อย่่างเหมาะสมต่่อไป

สรุุป
	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดโลหิิตแบบ  

Allo-HSCT ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีโรคทางโลหิิตวิิทยาและ

มะเร็็งเม็็ดเลืือดให้้ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีในโรงพยาบาล

สรรพสิิทธิิประสงค์์ โดยมีีอััตราการรอดชีีวิิตปลอดโรค 

ร้้อยละ 72.2 และไม่่พบ graft failure หรืือการเสีียชีีวิิต

จากภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา 

ข้้อจำกััด
	จ ำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษายัังมีีจำนวน 

ไม่่มาก ทำให้้การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การรัักษาต้้องมีี 

การศึึกษาและเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติมิโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�เป็็น 

โรคมะเร็็งที่่�มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะ 
	 การปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้้นกำเนิดิจากผู้้�บริจิาคที่่�เป็น็

พี่่�น้้องที่่�มีี HLA ตรงกัันในเด็็กเป็็นแนวทางการรัักษา 

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ และภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิขึ้้�นไม่รุ่นุแรง 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�โรคมะเร็็งกลัับเป็็นซ้้ำและ 

เป็็นสาเหตุุทำให้้เสีียชีีวิต ควรได้้รับการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการรัักษาในอนาคต
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััจจุุบัันมีีการผลิิตสารทำความสะอาดฟัันเทีียมรููปแบบโฟมออกขายในท้้องตลาด  

		ถืื  อเป็็นทางเลืือกใหม่่ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประสิิทธิิภาพของสารดัังกล่่าว 

		  ในการขจััดคราบสีีและผลต่่อความหยาบบนพื้้�นผิิวฟัันเทีียม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย	:	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพการกำจัดัคราบกาแฟและความหยาบของพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียม 

		  อะคริิลิิก หลัังการทำความสะอาดโดยการแปรงร่่วมกัับน้้ำประปา น้้ำยาล้้างจานโพลิิเดนท์์  

		  และสารทำความสะอาดฟัันเทีียมชนิิดโฟมฟููล์์สไมล์์

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เตรีียมอะคริิลิิก 48 ชิ้้�นแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม นำไปแช่่กาแฟ 40 วััน จากนั้้�นนำไปแปรงทำ 

		  ความสะอาดร่่วมกัับน้้ำประปา น้้ำยาล้้างจาน โพลิิเดนท์์และฟููล์์สไมล์์ ทำการวััดสีีด้้วย 

		ส  เปคโทรคััลเลอร์์ริิมิิเตอร์์โปรก่่อนและหลัังแช่่กาแฟ และหลัังทำความสะอาด  

		  แล้้วคำนวณค่่า ∆E1 (ก่่อนและหลัังแช่่กาแฟ) และ ∆E2 (หลัังแช่่กาแฟและหลััง 

		ท  ำความสะอาด) การวัดัความหยาบพื้้�นผิิววัดัด้้วยเครื่่�องวัดัความหยาบพื้้�นผิิวแบบสัมัผััส  

		  โดยวััดก่่อนแช่่กาแฟและหลัังทำความสะอาด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์ ์

		  ความแปรปรวนแบบจำแนกทางเดีียวที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

ผลการศึึกษา	 :	 พบว่่าฟููล์์สไมล์์ให้้ค่่าความต่่างสีีมากที่่�สุุด รองลงมาคืือโพลิิเดนท์์ น้้ำยาล้้างจานและ 

		  น้้ำประปา พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม ยกเว้้นฟููล์สไมล์์กับัโพลิิเดนท์์  

		ส  ำหรัับความหยาบพื้้�นผิิวพบว่าโพลิิเดนท์์เกิิดความหยาบมากที่่�สุุด รองลงคืือ 

		น้้  ำยาล้้างจาน น้้ำประปาและฟููล์์สไมล์์ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป	 :	ส ารทำความสะอาดฟัันเทีียมรููปแบบโฟมมีีประสิิทธิิภาพในการขจััดคราบสีีและ 

		มีี  ต่อ่ความหยาบพื้้�นผิวิน้้อย สามารถเป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งในการทำความสะอาดฟันัเทีียม 

		  อะคริิลิิก 

คำสำคััญ	 :	ฟั ันเทีียมอะคริิลิิก ความหยาบพื้้�นผิิว สารทำความสะอาดฟัันเทีียม
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ABSTRACT
Background	 :	 Currently, there is a new denture cleansing foam available on the market,  
		  offering a new option for denture wearers. This study was conducted  
		  to evaluate the stain removal efficacy and the effect on surface roughness  
		  of acrylic denture base of this cleansing foam.
Objective	 :	 To compare efficacy in coffee stain removal and surface roughness of  
		  acrylic specimens cleaned by tap water, dishwashing liquid, Polident,  
		  and FullSmile, in combination with brushing.
Methodology	 : 	 48 heat-cured acrylic specimens were prepared and divided into four  
		  groups. All specimens were immersed in coffee for 40 days. They were  
		  then cleaned by brushing with one of the following: tap water,  
		  dishwashing liquid, Polident, and FullSmile. Color measurements were  
		  taken before and after coffee immersion, and after cleaning using  
		  a spectrocolorimeter. ∆E1 (before and after coffee immersion) and  
		  ∆E2 (after coffee immersion and after cleaning) were calculated.  
		  Surface roughness was measured using a contact-type surface roughness  
		  tester before coffee immersion and after cleaning. Data were analyzed  
		  using one-way ANOVA with p-value < 0.05.
Results	 :	 FullSmile showed the greatest color difference, followed by Polident,  
		  dishwashing liquid, and tap water, respectively. Statistically significant  
		  differences in color change were found among the groups, except between  
		  FullSmile and Polident. Regarding surface roughness, Polident  
		  demonstrated the highest surface roughness, followed by dishwashing  
		  liquid, tap water, and FullSmile, respectively. However, no statistically  
		  significant differences in surface roughness were observed between  
		  the groups.
Conclusion	 :	 Denture cleansing foam can be an option for cleaning acrylic dentures,  
		  with good stain removal efficacy and minimal effect on surface roughness.

Keywords	 :	 Acrylic denture, Surface roughness, Denture cleansing agent.

หลัักการและเหตุุผล 
	ฟั ันเทีียมถอดได้้ เป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการทดแทน 
ฟันัธรรมชาติิที่่�สููญเสีีย โดยส่่วนใหญ่แ่ล้้วฐานฟัันเทีียมนิิยม
ทำขึ้้�นจากพอลิเิมทิลิเมทาคริเิลตหรืืออะคริลิิกิ เนื่่�องจาก
ขึ้้�นรููปง่่าย แข็็งแรงทนทาน ซ่่อมแซมได้้ มีีความสวยงาม 
ราคาสมเหตุสุมผล และมีีความเป็น็พิษิต่อ่เซลล์ต์่ำ่ พบว่า่
ปััญหาที่่�มัักเกิิดขึ้้�นเมื่่�อใช้้ฟันเทีียมไปได้้ระยะหนึ่่�งคืือ 
การเกิิดคราบสีีบนฟัันเทีียม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากอาหาร
ที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัประทาน(1) และส่ง่ผลเสีียต่อ่ความสวยงามของ

ฟัันเทีียมได้้ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักทำความสะอาดฟัันเทีียม
ด้้วยการแปรงร่่วมกัับยาสีีฟัน ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ทำให้้เกิิดรอยขีีด
ข่่วนและความขรุุขระกัับฟัันเทีียมทั้้�งส่่วนของฐานและ 
ซี่่�ฟััน(2) และยัังทำให้้ส่่วนดัังกล่่าวเกิิดคราบสีีและ 
การสะสมของเชื้้�อโรคได้้ง่่ายขึ้้�น ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์จึึงควร
แนะนำการทำความสะอาดฟัันเทีียมที่่�เหมาะสมหลัังจาก

ใส่่ฟัันเทีียมให้้แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง 

ผลของสารทำความสะอาดฟัันเทีียมต่่อประสิิทธิิภาพการขจััดคราบกาแฟและความหยาบพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิก
Effect of Denture Cleansers on Coffee Stain Removal and Surface Roughness of Acrylic Denture Base
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	 การทำความสะอาดฟัันเทีียมแบ่่งออกเป็็น  
3 วิิธีีหลัักได้้แก่่ การทำความสะอาดเชิิงกล เช่่น  
ใช้้แปรงสีีฟัน การทำความสะอาดด้้วยสารเคมีีหรืือ 
สารทำความสะอาดฟันัเทีียม เช่น่ เม็ด็ฟู่่�ทำความสะอาด และ
การใช้้ 2 วิิธีีนี้้�ร่่วมกััน ซึ่่�งการใช้้สารเคมีีนั้้�นเป็็นทางเลืือก
ที่่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุหรืือ 
มีีปััญหาในการใช้้กล้้ามเนื้้�อ โดยสารเคมีีนี้้�มีีด้้วยกััน 
หลายชนิิด เช่่น น้้ำยาล้้างจาน น้้ำส้้มสายชูู สารละลาย 
โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ สารละลายโซเดีียมเพอร์์บอเรต  
เม็็ดฟู่่�ทำความสะอาด เป็็นต้้น ซึ่่�งสารดัังกล่่าวควรขจััด
คราบสีี เชื้้�อโรคและสิ่่�งสกปรกโดยไม่่เปลี่่�ยนแปลงสมบััติิ
ที่่�ดีีของฟัันเทีียม มีีงานวิิจััยมากมายศึึกษาประสิิทธิิภาพ
สารทำความสะอาดฟัันเทีียมชนิิดต่่างๆ ในการขจััดคราบสีี
บนฟัันเทีียมโดยใช้้สารทำให้้ เกิิดสีีหลายชนิิดเช่่น  
ชา กาแฟ ควัันบุุหรี่่� เช่่น Nursybahni และคณะ(3)

ที่่�ศึึกษาผลของการทำความสะอาดวิิธีีกลและเคมีีใน 
การขจัดัคราบกาแฟบนซ่ี่�ฟันัเทีียม พบว่าไม่่มีีความแตกต่า่ง
อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง 2 วิิธีี Kaypetch และคณะ(4)

พบว่า่ไม่ม่ีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัของประสิทิธิภิาพ
การขจััดคราบชาและกาแฟบนฐานฟัันเทีียมอะคริิลิ ิ
กระหว่่างสารทำความสะอาดชนิิดต่่างๆ นอกจากนี้้�ยัังมีี
การศึึกษาผลของสารทำความสะอาดท่ี่�ส่่งผลเสีียต่่อวััสดุ
ฐานฟัันเทีียม เช่่น งานวิิจััยของ Ayaz และ Ustun(5)   
ที่่�ศึึกษาผลของคราบกาแฟและสารทำความสะอาด 
ฟันัเทีียมต่อ่เสถีียรภาพสีีบนฐานฟันัเทีียมอะคริลิิกิพบว่า่
กาแฟและสารทำความสะอาดฟัันเทีียมสามารถทำลาย
สมบััติิของพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิกและส่่งผลต่่อ
เสถีียรภาพสีีวัสดุ งานวิิจััยของ Kaypetch และคณะ(4) 

พบว่่าการแช่่ชิ้้�นงานในสารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์
ร้้อยละ 5 ทำให้้เกิิดความหยาบบนพื้้�นผิิวอะคริิลิิกได้้
มากกว่า่แช่ใ่นสารละลายเม็ด็ฟู่่�ทำความสะอาดโพลิเิดนท์์ 

ถึึง 2 เท่่า งานวิิจััยของ Peracini และคณะ(6) พบว่่า 
เม็็ดฟู่่�ทำความสะอาด 2 ยี่่�ห้้อที่่�ใช้้ในการศึึกษาทำให้้ 
อะคริิลิิ กมีีความหยาบพื้้� นผิิ ว เพิ่่� มขึ้้� น  ในขณะที่่� 
ความแข็็งแรงดััดลดลง
	 ในปัจัจุบุันัพบว่า มีีการผลิตสารทำความสะอาด
ฟัันเทีียมในรููปแบบโฟมออกจำหน่่ายในประเทศไทย  
ถืือเป็็นทางเลืือกใหม่่ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งยัังไม่่พบ 
การศึึกษาเกี่่�ยวกัับสารดัังกล่่าว ทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจนำสารนี้้�
มาทดสอบประสิิทธิภาพ โดยการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์
คืือเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการขจััดคราบกาแฟ 
และการทำให้้เกิิดความหยาบบนพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียม 
อะคริิลิิกของสารทำความสะอาดฟัันเทีียมชนิิดต่่างๆ 
ร่่วมกัับการแปรง

วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ
	 1.	 การเตรีียมชิ้้�นงานอะคริิลิิก
	 เตรีียมชิ้้�นงานจำนวน 48 ชิ้้�น โดยการใช้้ 
แผ่่นพลาสติกขนาดกว้้าง 12.4 มม. ยาว 18.8 มม.  
หนา 2 มม.เป็็นแม่่แบบในการลงฟลาสก์์ จากนั้้�นทำการ
ผสมผงและโมโนเมอร์์ของอะคริิลิิก (Vertex Rapid 
Simplified, Vertex-Dental, Netherlands) ตาม
อััตราส่่วนที่่�บริษััทผู้้�ผลิตกำหนด จากนั้้�นทำการบ่่มด้้วย
ความร้้อนที่่�อุุณหภููมิิ 100 องศาเซลเซีียส นาน 30 นาทีี 
ต่่อด้้วยการปล่อยให้้ฟลาสก์เย็็นลงที่่�อุุณหภููมิห้้อง 
จึึงแกะชิ้้�นงานมาทำการขััดแต่่งด้้วยหััวกรออะคริิลิิก  
ขััดเรีียบกระดาษทรายน้้ำเบอร์์ 400 ต่่อด้้วยเครื่่�องขััด 
(MINITECH® 233) ร่ว่มกัับกระดาษทรายเบอร์์ 800 ด้้วย
ความเร็็ว 300 รอบต่่อนาทีี ทิิศทางตามเข็็มนาฬิิกา  
นาน 120 วิินาทีี ด้้วยแรงกดไม่่เกิิน 50 ± 2 นิิวตััน  
ตามลำดัับ (ภาพที่่� 1) จากนั้้�นเก็็บชิ้้�นงานในน้้ำกลั่่�นที่่�

อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส

คลอไรต์ร้อยละ 5 ทำให้เกิดความหยาบบนพ้ืนผิวอะคริลิกได้มากกว่าแช่ในสารละลายเม็ดฟู่ทำความสะอาดโพลิ
เดนท์ ถึง 2 เท่า งานวิจัยของ Peracini และคณะ(6)  พบว่าเม็ดฟู่ทำความสะอาด 2 ยี่ห้อที่ใช้ในการศึกษาทำให้
อะคริลิกมีความหยาบพื้นผิวเพ่ิมข้ึน ในขณะที่ความแข็งแรงดัดลดลง 

ในปัจจุบันพบว่ามีการผลิตสารทำความสะอาดฟันเทียมในรูปแบบโฟมออกจำหน่ายในประเทศไทย  ถือ
เป็นทางเลือกใหม่ให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับสารดังกล่าว ทำให้ผู้วิจัยสนใจนำสารนี้มาทดสอบ
ประสิทธิภาพ โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์คือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการขจัดคราบกาแฟและการทำให้เกิด
ความหยาบบนพื้นผิวฐานฟันเทียมอะคริลิกของสารทำความสะอาดฟันเทียมชนิดต่างๆร่วมกับการแปรง 

 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 

1. การเตรียมชิ้นงานอะคริลิก 
เตรียมชิ้นงานจำนวน 48 ชิ้น โดยการใช้แผ่นพลาสติกขนาดกว้าง 12.4 มม. ยาว 18.8 มม. หนา 2 มม.เป็น

แม่แบบในการลงฟลาสก์ จากนั้นทำการผสมผงและโมโนเมอร์ของอะคริลิก (Vertex Rapid Simplified, Vertex-
Dental, Netherlands) ตามอัตราส่วนที่บริษัทผู้ผลิตกำหนด จากนั้นทำการบ่มด้วยความร้อนที่อุณหภูมิ 100 
องศาเซลเซียส นาน 30 นาที ต่อด้วยการปล่อยให้ฟลาสก์เย็นลงที่อุณหภูมิห้องจึงแกะชิ้นงานมาทำการขัดแต่งด้วย
หัวกรออะคริลิก ขัดเรียบกระดาษทรายน้ำเบอร์ 400 ต่อด้วยเครื่องขัด (MINITECH® 233) ร่วมกับกระดาษทราย
เบอร์ 800 ด้วยความเร็ว 300 รอบต่อนาที ทิศทางตามเข็มนาฬิกา นาน 120 วินาที ด้วยแรงกดไม่เกิน 50 ± 2 นิว
ตัน ตามลำดับ (รูปที่ 1) จากนั้นเก็บชิ้นงานในน้ำกลั่นที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

 

รูปที่ 1 แสดงการขัดแต่งชิ้นงานอะคริลิก 

2. การแช่ชิ้นงานในกาแฟ 
ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายแบ่งชิ้นงานเป็น 4 กลุ่ม (ตารางที่ 1) กลุ่มละ 12 ชิ้น นำไปแช่ในกาแฟ 5 มิลลิลิตร 

(เบอร์ดี้ แบล็คซีโร่ อายิโนะโมะโต๊ะ ประเทศไทย) เก็บที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และทำการเปลี่ยนกาแฟทุก 
10 วัน ระยะเวลาในการแช่รวม 40 วัน  

 
 
 

ภาพที่่� 1 แสดงการขััดแต่่งชิ้้�นงานอะคริิลิิก
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	 2.	 การแช่่ชิ้้�นงานในกาแฟ

	ท ำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่ายแบ่่งชิ้้�นงานเป็็น  

4 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 1) กลุ่่�มละ 12 ชิ้้�น นำไปแช่่ในกาแฟ  

5 มิิลลิิลิิตร (เบอร์์ดี้้�  แบล็คซีีโร่่ อายิิโนะโมะโต๊๊ะ 

ประเทศไทย) เก็็บที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส และ

ทำการเปลี่�ยนกาแฟทุุก 10 วััน ระยะเวลาในการแช่ ่

รวม 40 วััน 

ตารางที่่� 1 แสดงการแบ่่งกลุ่่�ม สาระสำคััญในการทำความสะอาด ชื่่�อผลิิตภััณฑ์์และบริิษััทผู้้�ผลิิต

กลุ่่�มที่่� สารสำคััญ
ในการทำความสะอาด

ชื่่�อผลิิตภััณฑ์์ บริิษััทผู้้�ผลิิต

1 น้้ำประปา
2 น้้ำยาล้้างจาน
3 โพลิิเดนท์์
4 ฟููล์์สไมล์์

กลุ่่�มควบคุุม
โซเดีียมลอริิลซััลเฟต

อััลคาไลน์์เพอร์์ออกไซด์์
โพลอกซาเมอร์์ 407

-
ซัันไลต์์

โพลิิเดนท์์
ฟููล์์สไมล์์

-
เลมอนเทอร์์โบ ยููนิิลีีเวอร์์ ประเทศไทย

แกล็็กโซสมิิทไคล์์น คอนซููมเมอร์์ เฮลธ์์แคร์์ ประเทศไทย
ฟููล์์สไมล์์จำกััด ประเทศไทย

ตารางท่ี 1 แสดงการแบ่งกลุ่ม สาระสำคัญในการทำความสะอาด ชื่อผลิตภัณฑ์และบริษัทผู้ผลิต 
กลุ่มที่ สารสำคัญในการทำความสะอาด ชื่อผลิตภัณฑ ์ บริษัทผู้ผลิต 

1 น้ำประปา กลุ่มควบคุม - - 
2 น้ำยาล้างจาน โซเดียมลอริลซัลเฟต ซันไลต์ เลมอนเทอร์โบ, ยูนิลีเวอร์, ประเทศไทย 
3 โพลิเดนท์ อัลคาไลน์เพอร์ออกไซด์ โพลิเดนท์ แกล็กโซสมิทไคล์น คอนซูมเมอร์ เฮลธ์แคร์ , ประเทศไทย 
4 ฟูล์สไมล์ โพลอกซาเมอร์ 407 ฟูล์สไมล ์ ฟูล์สไมล์จำกัด, ประเทศไทย 

 

 
รูปที่ 2 แผนผังขั้นตอนในการวิจัย 

3. การทำความสะอาดชิ้นงาน 
นำชิ้นงานมายึดเข้ากับเคร่ืองจำลองการแปรงฟัน ทำการแปรงเพ่ือทำความสะอาดคราบสีร่วมกับสารต่างๆ  

โดยกลุ่มที่ 1 ใช้น้ำประปา 50 มิลลิลิตร กลุ่มที่ 2 ใช้น้ำยาล้างจาน 5 มิลลิลิตรผสมน้ำประปา 45 มิลลิลิตร สำหรับ
กลุ่มที่ 3 ใช้เม็ดฟู่ทำความสะอาดฟันเทียมยี่ห้อโพลิเดนท์ 1 เม็ดใส่ลงในน้ำประปา 50 มิลลิลิตรและนำชิ้นงานมา
แช่นาน 3 นาทีก่อนทำการแปรงพร้อมกับสารละลายที่ใช้แช่ กลุ่มที่ 4 ใช้โฟมทำความสะอาดฟันเทียมยี่ห้อฟูล์ส
ไมล์ 50 มิลลิลิตร แปรงทำความสะอาดทุกกลุ่มด้วยความเร็ว 300 ครั้งต่อนาที นาน 20 นาที  

ภาพที่่� 2 แผนผัังขั้้�นตอนในการวิิจััย

	 3.	 การทำความสะอาดชิ้้�นงาน

	 น ำชิ้้� น ง านมายึึ ด เข้้ า กัั บ เ ค ร่ื่� อ ง จ ำลอ ง 

การแปรงฟััน ทำการแปรงเพื่่�อทำความสะอาดคราบสีี 

ร่่วมกัับสารต่่างๆ โดยกลุ่่�มที่่� 1 ใช้้น้้ำประปา 50 มิิลลิิลิิตร 

กลุ่่�มที่่� 2 ใช้้น้้ำยาล้้างจาน 5 มิิลลิิลิิตรผสมน้้ำประปา  

45 มิิลลิิลิิตร สำหรัับกลุ่่�มที่่� 3 ใช้้เม็็ดฟู่่�ทำความสะอาด 

ฟัันเทีียมยี่่�ห้้อโพลิิเดนท์์ 1 เม็็ดใส่่ลงในน้้ำประปา  

50 มิลิลิลิิติร และนำชิ้้�นงานมาแช่น่าน 3 นาทีีก่อ่นทำการ

แปรงพร้้อมกัับสารละลายที่่�ใช้้แช่่ กลุ่่�มที่่� 4 ใช้้โฟม

ทำความสะอาดฟัันเทีียมย่ี่�ห้้อฟููล์์สไมล์์ 50 มิิลลิิลิิตร  

แปรงทำความสะอาดทุุกกลุ่่�มด้้วยความเร็็ว 300 ครั้้�ง 

ต่่อนาทีี นาน 20 นาทีี 

ผลของสารทำความสะอาดฟัันเทีียมต่่อประสิิทธิิภาพการขจััดคราบกาแฟและความหยาบพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิก
Effect of Denture Cleansers on Coffee Stain Removal and Surface Roughness of Acrylic Denture Base
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รูปที่ 3 แสดงการแปรงทำความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องจำลองการแปรงฟัน 
4. การวัดสีชิ้นงาน 
วัดสีโดยเครื่องสเปคโทรคัลเลอร์ริมิเตอร์โปร (Ultrascan PRO, Hunter Lab, USA.) โดยวัดทั้งหมด 3 ครั้งคือ 

ก่อนแช่กาแฟ หลังแช่กาแฟ และหลังทำความสะอาด นำค่าที่ได้มาคำนวณหาค่าความต่างของสี 2 ค่าคือค่าความ
ต่างสี 1 ก่อนและหลังแช่กาแฟ (△E1) และค่าความต่างสี 2 หลังแช่กาแฟและหลังทำความสะอาด (△E2) โดย
ใช้ระบบ CIE L*a*b* ในการคำนวณ 

5. การวัดความหยาบชิ้นงาน 
วัดความหยาบพ้ืนผิวด้วยเครื่องวัดความหยาบพ้ืนผิวแบบสัมผัส (Surface Roughness Tester-Stylus for 

Contact, Alicona, England) และใช้โปรแกรม TalyMap Universal วิเคราะห์ค่าและบันทึกเป็นค่าความหยาบ
พ้ืนผิว (Ra) โดยวัดทั้งหมด 2 ครั้งคือ ก่อนแช่กาแฟ (Ra1) และหลังทำความสะอาด (Ra2)                                 

6. การทดสอบทางสถิติ 
นำค่าที่ได้มาวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลและทดสอบทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

จำแนกทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากนั้นทำการเปรียบเทียบเพ่ือหากลุ่มที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p value < 0.05) ด้วยการเปรียบเทียบเชิงซ้อน โดยใช้โปรแกรมไอบีเอ็มเอสพีเอส
เอส รุ่น 28.0.0.0  

 
ผลการศึกษา 

ประสิทธิภาพการขจัดคราบกาแฟของสารทำความสะอาดฟันเทียม 
ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความต่างสีก่อนและหลังแช่กาแฟ (△E1) และค่า

ความต่างสีหลังแช่กาแฟและหลังทำความสะอาด (△E2) และผลการทดสอบทางสถิติ แสดงตามตารางที่ 2 พบว่า
ค่าความต่างสีก่อนและหลังแช่กาแฟ (△E1) ทุกกลุ่มใกล้เคียงกันโดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าการแช่กาแฟ 40 วันสามารถทำให้เกิดคราบสีบนชิ้นงานทุกกลุ่มได้ใกล้เคียงกัน สำหรับค่าความต่าง

ภาพที่่� 3 แสดงการแปรงทำความสะอาดชิ้้�นงานด้้วยเครื่่�องจำลองการแปรงฟััน

	 4.	 การวััดสีีชิ้้�นงาน

	วั ัดสีีโดยเครื่่�องสเปคโทรคััลเลอร์์ริิมิิเตอร์์โปร 

(Ultrascan PRO, Hunter Lab, USA.) โดยวััดทั้้�งหมด 

3 ครั้้�งคืือ ก่อ่นแช่ก่าแฟ หลังัแช่ก่าแฟ และหลังัทำความสะอาด 

นำค่่าที่่�ได้้มาคำนวณหาค่่าความต่่างของสีี 2 ค่่า คืือ 

ค่่าความต่่างสีี 1 ก่่อนและหลัังแช่่กาแฟ (∆E1) และ 

ค่่าความต่่างสีี 2 หลัังแช่่กาแฟและหลัังทำความสะอาด 

(∆E2) โดยใช้้ระบบ CIE L*a*b* ในการคำนวณ

	 5.	 การวััดความหยาบชิ้้�นงาน

	วั ดัความหยาบพื้้�นผิิวด้้วยเคร่ื่�องวััดความหยาบ

พื้้�นผิวิแบบสัมัผัสั (Surface Roughness Tester-Stylus 

for Contact, Alicona, England) และใช้้โปรแกรม 

TalyMap Universal วิิเคราะห์์ค่่าและบัันทึึกเป็็น 

ค่่าความหยาบพื้้�นผิิว (Ra) โดยวััดทั้้�งหมด 2 ครั้้�งคืือ  

ก่่อนแช่่กาแฟ (Ra 1) และหลัังทำความสะอาด (Ra 2)                                

	 6.	 การทดสอบทางสถิิติิ

	 นำค่า่ที่่�ได้้มาวิเิคราะห์ก์ารกระจายตัวัของข้้อมููล

และทดสอบทางสถิิติิด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

แบบจำแนกทางเดีียว (One-way ANOVA) ที่่�ระดับัความ

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 จากนั้้�นทำการเปรีียบเทีียบเพ่ื่�อหากลุ่่�ม

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ (p value < 0.05) 

ด้้วยการเปรีียบเทีียบเชิิงซ้้อน โดยใช้้โปรแกรมไอบีีเอ็็ม 

เอสพีีเอสเอส รุ่่�น 28.0.0.0 

ผลการศึึกษา
	 ประสิิทธิิภาพการขจััดคราบกาแฟของ 

สารทำความสะอาดฟัันเทีียม

	 ผลการวิิจัยัพบว่า่ค่่าเฉล่ี่�ย ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ของค่่าความต่่างสีีก่่อนและหลัังแช่่กาแฟ (∆E1) และค่่า

ความต่่างสีีหลัังแช่่กาแฟและหลัังทำความสะอาด (∆E2) 

และผลการทดสอบทางสถิิติิ แสดงตามตารางที่่� 2 พบว่่า

ค่่าความต่่างสีีก่่อนและหลัังแช่่กาแฟ (∆E1) ทุุกกลุ่่�มใกล้้

เคีียงกันัโดยไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

แสดงให้้เห็็นว่่าการแช่่กาแฟ 40 วัันสามารถทำให้้เกิิด

คราบสีีบนชิ้้�นงานทุุกกลุ่่�มได้้ใกล้้เคีียงกััน สำหรัับ 

ค่า่ความต่า่งสีีหลังัแช่ก่าแฟและหลังัทำความสะอาด (∆E2) 

พบว่่ากลุ่่�มที่่� 4 มีีค่ามากที่่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�มที่่� 3   

2 และ 1 ตามลำดัับ และพบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มยกเว้้นกลุ่่�มที่่� 3 และ 4 

ตารางที่่� 2 ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ ∆E1, ∆E2 และผลการวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบจำแนกทางเดีียว

กลุ่่�ม ∆E1
Mean+SD

p-value ∆E2
Mean+SD

p-value

1

2

3

4

2.05 + 0.04

2.08 + 0.05

2.07 + 0.04

2.02 + 0.05

> 0.05

2.26 + 0.07a

3.00 + 0.04b

3.18 + 0.03c

3.18 + 0.05c

< 0.05

หมายเหตุุ ตััวอัักษรดรรชนีีบน (a-c) ที่่�ต่่างกัันแสดงความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
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	 การเกิิดความหยาบพื้้�นผิิวฟัันเทีียมหลัังใช้้

สารทำความสะอาด

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ของค่่าความหยาบพื้้�นผิิว คืือ ก่่อนแช่่กาแฟ (Ra 1) และ

หลัังทำความสะอาด (Ra 2) และผลการทดสอบทางสถิิติิ 

แสดงตามตารางที่่� 3 พบว่่าค่่าความหยาบพื้้�นผิิวก่่อน 

แช่่กาแฟ (Ra 1) ทุุกกลุ่่�มใกล้้เคีียงกัันโดยไม่่พบความ 

แตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสำหรับัค่า่ความหยาบ

พื้้�นผิิวหลัังทำความสะอาด (Ra 2) พบว่่ากลุ่่�มที่่� 3 มีีค่่า

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�มที่่� 2 1 และ 4 ตามลำดัับ  

และไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กลุ่่�ม Ra 1 (ไมครอน)
Mean+SD

p-value Ra 2 (ไมครอน)
Mean+SD

p-value

1

2

3

4

0.10 

0.10 

0.09 

0.09 

> 0.05

0.12 

0.12 

0.12 

0.11 

> 0.05

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ Ra 1, Ra 2 และผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบจำแนกทางเดีียว

อภิิปรายผล
	 การวิจิัยันี้้�มุ่่�งเปรีียบเทีียบประสิทิธิภาพการขจัดั
คราบกาแฟบนพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิกของ 
สารทำความสะอาดฟัันเทีียมชนิิดต่่างๆ โดยทำการวััดสีี
ด้้วยเครื่่�องสเปคโทรคััลเลอร์์ริิมิิเตอร์์โปรและคำนวณค่่า 
ความต่่างสีีด้้วยระบบ CIE L*a*b* ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�เชื่่�อถืือได้้
และใช้้อย่่างแพร่่หลายในงานวิิจััยต่่างๆ(6-8) ค่่าความ 
ต่่างสีีก่อนและหลัังแช่่กาแฟของชิ้้�นงานได้้ค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ใน
ช่่วง 2.02-2.08 ซึ่่�งเป็็นคราบท่ี่�สายตามนุุษย์์สามารถ 
รับัรู้�ได้้(9) เม่ื่�อนำชิ้้�นงานไปผ่า่นการทำความสะอาดเชิงิกล
ร่่วมกัับสารทำความสะอาดต่่างๆ แล้้ววััดสีีและคำนวณ
ค่่าความต่่างสีีหลัังแช่่กาแฟและหลัังทำความสะอาด 
พบว่าทุุกกลุ่่�มให้้ค่าความต่่างของสีีมากกว่่า 1 แสดงให้้
เห็็นว่่าถึึงความสามารถในการขจััดคราบกาแฟบน 
อะคริิลิิกสามารถรัับรู้้�ได้้ด้้วยสายตามนุุษย์์(10) โดยกลุ่่�ม 
ที่่� 4 มีีค่่ามากที่่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�มที่่� 3 2 และ 1  
ตามลำดัับ และพบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ระหว่่างกลุ่่�มยกเว้้นระหว่่างกลุ่่�มที่่� 3 และ 4 โดยกลุ่่�มที่่� 2 
น้้ำยาล้้างจานมีีสารออกฤทธิ์์�หลักัคืือ โซเดีียมลอริิลซัลัเฟต 
ซึ่่�งเป็น็สารลดแรงตึึงผิิวชนิิดประจุุลบ มีีประสิิทธิภาพขจัดั
คราบไขมััน และเมทริกซ์์พอลิิเมอร์์ของไบโอฟิิล์ม(11) 

สามารถขจััดคราบกาแฟบนพื้้�นผิิวอะคริิลิิกได้้ สำหรัับ
กลุ่่�มที่่� 3 โพลิิเดนท์์ ซึ่่�งมีีสารเตตระอะเซทิิลเอทิิลีีน 
ไดอะมีีนที่่�เป็็นสารประกอบอินทรีีย์ท่ี่�กระตุ้้�นออกซิิไดเซอร์์

ร่่วมกัับมีีเปอร์์ออกไซด์์จำนวนมาก(12) จึึงสามารถขจััดสีี
ของวััสดุฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิกได้้ดีีสอดคล้้องกัับความ
ต่่างสีีที่่�มีีค่่ามากของกลุ่่�มที่่� 3  สำหรัับกลุ่่�มที่่� 4 ฟููล์์สไมล์์
นั้้�นมีีสารหลัักในการทำความสะอาดคืือโพลอกซาเมอร์์ 
407 เป็็นสารลดแรงตึึงผิิวแบบไม่่มีีประจุุ มีีคุุณสมบััติิ 
ในการประสานน้้ำกัับน้้ำมััน ทำหน้้าที่่�ละลายน้้ำมััน  
จัับสิ่่� งสกปรกและน้้ ำ มัันให้้ห ลุุดออกจากพื้้� น ผิิว  
ซึ่่�ง Amornopparattanakul และ Pitaksuteepong(13)  
ได้้นำโพลอกซาเมอร์์ 407 นี้้�มาเป็็นหนึ่่�งในส่่วนประกอบ
เพื่่�อสร้้างสารทำความสะอาดเครื่่�องมืือคงตำแหน่่งที่่�ใช้้
ระหว่่างวััน ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่� 4 ให้้ค่่าความ 
ต่่างสีีหลัังแช่่กาแฟและหลัังทำความสะอาดมากที่่�สุุด 
แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญกัับกลุ่่�มที่่� 3  
ถึึงแม้้ว่า่มีีหลายงานวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ศึึกษาประสิทิธิภิาพ
การขจััดคราบของสารต่่างๆ แต่่ไม่่พบว่่ามีีการนำสาร
ทำความสะอาดในกลุ่่�มอััลคาไลน์์เพอร์์ออกไซด์์ (โพลิิเดนท์์) 
มาเปรีียบเทีียบกับสารทำความสะอาดในกลุ่่�มสารลด 
แรงตึึงผิิว (ฟููล์สไมล์์และน้้ำยาล้้างจาน) ซึ่่�งงานวิิจััยส่่วนใหญ่่
มัักเป็็นการเปรีียบเทีียบผลิิตภัณฑ์์ต่่างๆ ที่่�มีีสารหลััก
เหมืือนกััน(14, 15) เช่่น โพลิิเดนท์์ เอฟเฟอร์์เดนท์์ คอร์์เรก้้า 
หรืือนำมาเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มสารฟอกขาว(16, 17)  
เช่่น โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์

ผลของสารทำความสะอาดฟัันเทีียมต่่อประสิิทธิิภาพการขจััดคราบกาแฟและความหยาบพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิก
Effect of Denture Cleansers on Coffee Stain Removal and Surface Roughness of Acrylic Denture Base
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	ส ำหรัับการเปรีียบเทีียบความหยาบพื้้�นผิิว 

พบว่า่ ค่า่ความหยาบพื้้�นผิวิก่อ่นแช่ก่าแฟทุกุกลุ่่�มใกล้้เคีียงกันั

และไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อผ่่านการ

ทำความสะอาดพบว่่า ค่่าความหยาบพื้้�นผิิวเพิ่่�มขึ้้�นใน 

ทุุกกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่� 3 โพลิิเดนท์์มีีค่่ามากที่่�สุุด แต่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยระหว่่างกลุ่่�ม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Sudsawad และคณะ(18) ที่่�พบว่าความ

หยาบพื้้�นผิิวบนอะคริิลิิกชนิิดบ่่มด้้วยความร้้อนและ 

แบบฉีีดที่่�ผ่า่นการแปรงร่ว่มกับัน้้ำกลั่่�นและแปรงร่ว่มกับั

น้้ำยาล้้างจานนั้้�นใกล้้เคีียงกันั เนื่่�องจากน้้ำยาล้้างจานไม่ม่ีี

ส่่วนประกอบของผงขััดเหมืือนกลุ่่�มที่่� 4 ฟููล์์สไมล์์ ซึ่่�งทั้้�ง 

2 กลุ่่�มนี้้�มีีสารลดแรงตึึงผิิวเป็็นสารหลัักในการทำ 

ความสะอาด แต่่ฟููล์์สไมล์์เป็็นสารที่่�ไม่่มีีประจุุ ต่่างจากน้้ำยา

ล้้างจานที่่�มีีประจุุลบ การที่่�ไม่่มีีประจุุนั้้�นทำให้้สารใน 

กลุ่่�มนี้้�มีีความอ่่อนโยนต่่อผิิวมนุุษย์์มากกว่่า(19) และ 

สารยัังสามารถออกฤทธิ์์�ได้้ดีีในน้้ำกระด้้าง(20) สำหรัับ 

กลุ่่� มที่่�  3  โพลิิ เดนท์์ท่ี่� ให้้ค่่ าความหยาบสูู งสุุดมีี

สารประกอบหลัักคืือ เตตระอะเซทิิลเอทิิลีีนไดอะมีีนท่ี่�

กระตุ้้�นออกซิิไดเซอร์์และมีีเปอร์์ออกไซด์์ที่่�ปลดปล่่อย

ฟองออกซิิเจน(21) เป็็นการทำความสะอาดเชิิงกล จึึงเป็็น

สาเหตุุทำให้้พื้้�นผิิวอะคริิลิิกหยาบขึ้้�น(22) สอดคล้้องกัับ

หลายงานวิิจัยัก่่อนหน้้า(22-24) จากผลค่่าความหยาบพื้้�นผิิว

ทั้้�งก่่อนแช่่กาแฟและหลัังทำความสะอาดของทุุกกลุ่่�ม 

พบว่ามีีค่าไม่่เกิิน 0.2 ไมครอนซึ่่�งเป็็นค่่าความหยาบ 

พื้้�นผิิวที่่�ยอมรัับได้้ว่าสามารถป้้องกัันการยึึดเกาะของ

คราบจุุลิินทรีีย์(25) ที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในช่่องปาก 

และความไม่่สบายเวลาใส่่ฟัันเทีียม สำหรัับข้้อเสนอแนะ

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปนั้้�นอาจจะพิิจารณาทำการศึึกษา

ลัักษณะของพื้้�นผิิวด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอน 

แบบส่อ่งกราดเพิ่่�มเติมิ หรืือเปลี่่�ยนสารที่่�ทำให้้เกิดิสีี หรืือ

ทดสอบค่่าสมบััติิเชิิงกลอื่่�นร่่วมด้้วย 

สรุุป
	จ  า ก ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� พ บว่  า  ก า ร แ ป ร ง 

ทำความสะอาดร่่วมกัับฟููล์สไมล์์มีีประสิิทธิิภาพใน 

การขจััดคราบกาแฟบนพื้้�นผิิวฐานฟัันเทีียมอะคริิลิิก 

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ โพลิิเดนท์์ น้้ำยาล้้างจานและ 

น้้ำประปาพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง 

กลุ่่�มยกเว้้นฟููล์สไมล์์กัับโพลิิเดนท์์ สำหรัับความหยาบ 

บนพื้้�นผิิวที่่�เกิดิขึ้้�นหลัังจากทำความสะอาดพบว่า่โพลิเิดน

ท์์เกิิดความหยาบมากที่่�สุุด รองลงคืือ น้้ำยาล้้างจาน  

น้้ำประปาและฟููล์์สไมล์์ โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม ผลที่่� ได้้สามารถสรุปได้้ว่่า 

สารทำความสะอาดชนิิดโฟมที่่�นำมาทดสอบนี้้�สามารถ 

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการทำความสะอาดฟัันเทีียม 
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Case Reportรายงานผู้้�ป่่วย

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : 
กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย

Endodontics management of external root resorption following 
replantation of an avulsed permanent tooth : A case report
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อุุบััติิเหตุุฟัันหลุุดออกจากเบ้้าฟัันในฟัันแท้้เกิิดได้้ ร้้อยละ 0.5 - 3 ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด 
		อุ  ุบััติิเหตุุใบหน้้าและช่่องปากทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่เกิิดที่่�ฟัันตััดหน้้าในเด็็กอายุุ 8 - 12 ปีี  
		  โดยเกิิดในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิงถึึง 2.5 เท่่า สิ่่�งสำคััญในการรัักษาฟัันที่่�หลุุดออก 
		จ  ากเบ้้าฟันันั้้�นคืือ การรักัษาสภาวะปริทิันัต์บ์ริเิวณรากฟันั ให้้เซลล์ร์อบรากฟันัยังัมีีชีีวิติ 
		  อยู่่� เพราะเป็็นปััจจััยท่ี่�อาจส่่งผลให้้เกิิดการละลายของรากฟััน (root resorption)  
		  หรืือเกิิดภาวะฟัันยึึดติิดกัับกระดููก (ankylosis) ในเวลาต่่อมา ซึ่่�งอาจทำให้้การรัักษา 
		ยุ่่�  งยากมากขึ้้�น 
วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อนำเสนอวิิธีีการในการรัักษาฟัันแท้้ที่่�หลุุดออกจากเบ้้าฟััน กรณีีฟัันปลายรากปิิดอยู่่� 
		  ในสภาวะแห้้งเกินิ 60 นาทีี โดยเน้้นขั้้�นตอนการใส่ฟ่ันักลับัเข้้าที่่� การรักัษาคลองรากฟันั 
		  และการติิดตามผลทางคลิินิิกหลัังอุุดคลองรากฟัันเป็็นเวลา 3 เดืือน
วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 เป็็นการศึึกษารายกรณีี โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลอาการ อาการ 
		  แสดงผล การตรวจทางรัังสีีวิิทยา การรัักษาและการติิดตามผล ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุ ุ
		ฟั  ันแท้้ที่่�หลุุดออกจากเบ้้าฟััน
ผลการศึึกษา 	 :	 ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะการละลายที่่�ผิิวรากฟััน (external root resorption) ในเดืือนที่่� 2  
		  และมีีการหยุดุการละลายของรากฟันัในเดืือนที่่� 6  หลังัอุดุคลองรากฟันัได้้มีีการติดิตาม 
		ผ  ลการรักัษาต่อ่เนื่่�องจนถึึง 3 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีอาการบ่ง่ชี้้�ถึึงการติดิเชื้้�อ ไม่ม่ีีอาการปวด  
		ฟั  ันไม่่โยก ฟัันไม่่เปลี่่�ยนสีี ระดัับของฟัันยัังอยู่่�ในระนาบบดเคี้้�ยวเมื่่�อเทีียบกัับ 
		ฟั  นัข้้างเคีียง จากภาพถ่่ายรัังสีีพบรากฟัันมีีการละลายและมีีกระดููกมาแทนท่ี่� แต่ยั่ังพบ 
		  ลามิินาดููรา (lamina dura) รอบปลายรากฟััน
สรุุป 	 :	ฟั ันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันควรได้้รับการใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�ให้้เร็็วที่่�สุุด 
		  การจััดการท่ี่�ถููกต้้องและทัันท่่วงทีีมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี  
		  การนััดติิดตามอาการผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ เพ่ื่�อให้้สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดข้ึ้�น  
		  วางแผนการรัักษาท่ี่�เหมาะสมกัับการเจริิญเติิบโตของกระดููกขากรรไกรผู้้�ป่่วย  
		  และคำนึึงถึึงการใช้้งาน (function) และความสวยงาม (esthetics) 
คำสำคััญ 	 :	ฟั ั นหลุุ ดออกจาก เบ้้ าฟัั น  อุุ บัั ติิ เ หตุุ ที่่� เ กิิ ด กัั บฟัั น  ก า ร ใส่่ ฟัั นกลัั บ เข้้ าที่่�  

		  การละลายที่่�ผิิวรากฟััน
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ABSTRACT
Background 	 : 	 Dental trauma with avulsion of permanent teeth occurs in 0.5 - 3% of all  
		  maxillofacial trauma patient and most commonly involves the maxillary  
		  anterior teeth. It is most frequently seen in children aged 8 - 12 years,  
		  with a 2.5-fold higher incidence in boys than girls. The key factor in the  
		  management of an avulsed tooth is maintaining the viability of the  
		  periodontal ligament cells on the root surface, as this directly influences  
		  the risk of root resorption or subsequent ankylosis, both of which can  
		  complicate long-term treatment. 
Objective 	 :	 To present a method of replantation for avulsed permanent tooth with  
		  closed apex and extra oral dry time more than 60 minites.
Methods 	 : 	 A case study was conducted through a retrospective review of the 
		  patient’s medical and dental records. Data collected included presenting  
		  symptoms, clinical and radiographic findings, treatment modalities and  
		  follow-up outcomes. 
Results 	 :	 The results from this study showed that the root resorption was first  
		  detected months 2 and began to stabilized by months 6. At the 3 months
		  followed up, the treated tooth was clinically  asymptomatic with normal  
		  mobility and normal percussion response and showed no sign of  
		  ankylosis. Radiographic evaluation revealed evidence of replacement  
		  resorption with an intact lamina dura.
Conclusions 	 :	 A tooth that has been avulsed due to trauma should be replanted  
		  as soon as possible. Proper and timely management is crucial for  
		  achieving a favorable prognosis. Regular follow-up appointments are  
		  essential to detect potential complications, plan appropriate treatment  
		  in accordance with the patient’s jaw growth and development,  
		  and consider both functional and esthetic outcomes.
Keywords 	 :	 Avulsion, Dental trauma, replantation, external root resorption.

หลัักการและเหตุุผล
	อุ ุบััติิเหตุุฟัันหลุุดออกจากเบ้้าฟััน ในฟัันแท้้ 
เกิดิได้้ร้้อยละ 0.5 - 3 ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอุุบัตัิเิหตุใุบหน้้า
และช่่องปากทั้้�งหมด(1) และส่่วนใหญ่่เกิิดที่่�ฟัันตััดหน้้า 
ในเด็ก็อายุ ุ8 - 12 ปี ีโดยเกิดิในเด็ก็ชายมากกว่า่เด็ก็หญิงิ
ถึึง 2.5 เท่่า (2) จากการศึึกษาย้้อนหลัังเก่ี่�ยวกัับ 
ภาวะแทรกซ้อ้นของฟันัแท้้ท่ี่�ได้้รับัอุบุัตัิเิหตุ ุพบว่า่ฟันัหลุดุออก
จากเบ้้าฟันั เป็น็การบาดเจ็บ็ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นสููงที่่�สุดุ(3)  
การใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�เดิิมภายใน 5 นาทีีจะเป็็นผลดีีที่่�สุุด 
แต่่หากเป็็นไปไม่่ได้้ การแช่่ฟัันในของเหลวตััวกลาง 
(storage medium) ที่่�เหมาะสม จะช่่วยไม่่ให้้ฟัันอยู่่�ใน
สภาวะแห้้ง ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการรัักษาสภาวะปริทัันต์์  

(periodontal ligament : PDL) บริเิวณรากฟันั ให้้เซลล์์
รอบรากฟัันยัังมีีชีีวิิตอยู่่� หากฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้งนาน
เกิิน 60 นาทีี มีีโอกาสที่่�เซลล์์เอ็็นยึึดปริิทัันต์์จะตายและ
มีีผลให้้เกิิดการละลายของรากฟััน (root resorption) 
หรืือเกิิดภาวะฟัันยึึดติิดกัับกระดููก (ankylosis) ในเวลา
ต่่อมา ซึ่่�งอาจทำให้้การรัักษายุ่่�งยากมากขึ้้�น(3) 
	 แนวทางการรัักษาฟัันที่่�หลุุดออกจากเบ้้าฟััน 
ของ International Association of Dental Traumatology 
(IADT) ในปีี ค.ศ. 2020(4) แนะนำให้้พยายามรัักษาฟัันไว้้  
โดยการใส่่กลัับเข้้าตำแหน่่งเดิิม (replantation)  
ซึ่่�งถืือเป็็นทางเลืือกแรกในการรัักษา เนื่่�องจากหากเลืือก

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
Endodontics management of external root resorption following replantation of an avulsed permanent tooth : A case report
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ที่่�จะไม่่ใส่่ฟัันกลัับ ถืือเป็็นการรัักษาที่่�ย้้อนกลัับไม่่ได้้  

ขณะที่่�การใส่่ฟัันคืืนเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ทันตแพทย์ 

สามารถเลืือกแนวทางในการรัักษาในอนาคตได้้ 

มากกว่่าหากเกิิดผลที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในภายหลััง เช่่น

รากฟัันละลายหรืือเกิิดภาวะฟัันยึึดกัับกระดููกสามารถ

ถอนฟันัในระยะเวลาที่่�เหมาะสมกัับการเจริญิเติิบโตของ

ผู้้�ป่่วย หรืือเลืือกตััดตััวฟัันออกคงเหลืือรากฟัันไว้้ใน

กระดููกขากรรไกร (decoronation) หรืือถอนฟันัแล้้วนำ

ฟัันซี่่�อื่่�นของผู้้�ป่่วยมาใส่่แทนที่่� (autotransplantation) 

อย่่างไรก็็ตาม มีีบางกรณีีท่ี่�เป็็นข้้อห้้ามหรืือขััดขวาง

การนำฟัันกลัับเข้้าที่่� ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยมีีฟัันผุุหรืือโรคปริิทัันต์์

รุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�คิิด

บกพร่่องซึ่่�งต้้องได้้รับการดมยา (severe cognitive 

impairment) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางระบบ เช่่น ภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำและโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�วิิกฤต 

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษา ได้้แก่่ 

เป็น็ฟันัปลายรากเปิิดหรืือปิิด ฟันัอยู่่�ในภาวะแห้้งนานเกินิ 

60 นาทีี และชนิิดของของเหลวตััวกลางที่่�ใช้้แช่่ฟััน 

(storage medium) ซึ่่�งจะมีีผลต่่อขั้้�นตอนในการรัักษา 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แนวทางการจััดการฟัันหลุุดออกจากเบ้้าในฟัันแท้้ปลายรากปิิด (IADT 2020)(4)

การวิินิิจฉััย และ
สภาวะทางคลิินิิก

ฟัันได้้รัับการใส่่กลัับ
เข้้าที่่�เดิิมแล้้ว

ฟัันเก็็บในสารละลายที่่�มีีสภาวะ
ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยา หรืือถููก
ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งน้้อยกว่่า 
60 นาทีี

ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง
นานกว่่า 60 นาทีี

การรัักษา

- ทำความสะอาดบริิเวณโดย
  รอบด้้วยน้้ำกลั่่�น น้้ำเกลืือ 
  หรืือ สารละลาย
  คลอเฮกซิิดีีน 0.12%
- ปล่่อยฟัันให้้อยููในตำแหน่่งเดิิม
  หากฟัันอยู่่�ผิิดตำแหน่่ง
  ใช้้นิ้้�วดัันเบาๆให้้เข้้าที่่� 
- ซัักประวััติิ ตรวจทางคลิินิิก 
  ถ่่ายภาพรัังสีี

- จัับส่่วนตััวฟััน ล้้างผิิวรากฟััน
  ด้้วยน้้ำเกลืือ หรืือ สารละลาย
  ที่่�มีีการปรัับสมดุุลออสมอลาริิตี้้�
  (Osmolarity-balance media)
  เช่่น สารละลาย HBSS* 
  แกว่่งเบาๆ เพื่่�อกำจััด
  เนื้้�อเยื่่�อตาย

- กำจััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตายบน
  ผิิวรากฟัันออกโดยแกว่่งฟััน
  ในของเหลวตััวกลาง 
  (storage medium) เช่่น 
  สารละลาย HBSS* 
  หรืือใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบ
  น้้ำเกลืือเช็็ดผิิวรากฟััน

แช่่ในของเหลวตััวกลาง ในระหว่่างซัักประวััติิ 
ตรวจเพิ่่�มเติิม ถ่่ายภาพรัังสีีและเตรีียมกระดููกเบ้้าฟััน

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� แนะนำให้้ใช้้ยาชาที่่�ปราศจากยาบีีบหลอดเลืือด**

- สำรวจกระดููกเบ้้าฟััน ถ้้าพบกระดููกเบ้้าฟัันแตกให้้จััด
  กลัับเข้้าตำแหน่่งเดิิม
- ล้้างกระดููกเบ้้าฟัันด้้วยน้้ำเกลืือ เพื่่�อกำจััดก้้อนเลืือดให้้สามารถ
  ใส่่ฟัันกลัับสู่่�ตำแหน่่งเดิิมได้้ง่่ายขึ้้�น
- ใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�ด้้วยแรงกดอย่่างเบาๆ

- ถ่่ายภาพรัังสีียืืนยัันตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�
- ยึึดฟัันด้้วยเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�น (flexible splint) ด้้วยลวดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางไม่่เกิิน 0.4 มิิลลิิเมตร
  ร่่วมกัับสารยึึดติิดเรซิ่่�นคอมโพสิิทเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ กรณีีมีีกระดููกเบ้้าฟัันแตกร่่วมด้้วยให้้ยึึด
  เป็็นเวลานาน 4 สััปดาห์์
- เย็็บเหงืือกที่่�ขาด (ถ้้ามีี)
- เริ่่�มรัักษาคลองรากฟัันภายใน 2 สััปดาห์์ หลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�
- จ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ประเมิินความจำเป็็นในการให้้วััคซีีนบาดทะยัักและการให้้คำแนะนำหลัังรัักษา
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ตารางที่่� 1 แนวทางการจััดการฟัันหลุุดออกจากเบ้้าในฟัันแท้้ปลายรากปิิด (IADT 2020)(4) (ต่่อ)

การวิินิิจฉััย 

และสภาวะทางคลิินิิก

ฟัันได้้รัับการใส่่กลัับเข้้าที่่�เดิิมแล้้ว ฟัันเก็็บในสารละลายที่่�มีีสภาวะ

ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยา หรืือถููก

ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งน้้อยกว่่า 

60 นาทีี

ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง

นานกว่่า 60 นาทีี

การประเมิินทางภาพรัังสีี

- ถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน 2 ภาพ (เอีียงด้้านใกล้้กลางและไกลกลาง)

- ถ่่ายภาพเอกซเรย์์สามมิิติิลำรัังสีีรููปกรวย (CBCT) กรณีีสงสััยกระดููกเบ้้าฟัันแตก 

  หรืือใช้้เพื่่�อยืืนยัันตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�

ติิดตามผลการรัักษา ตรวจทางคลิินิิกและถ่่ายภาพรัังสีีที่่� 2 สััปดาห์์** 1 3 6 12 เดืือน 1 ปีี และทุุกปีีจนถึึงปีีที่่� 5

การวิินิิจฉััย และ
สภาวะทางคลิินิิก

ฟัันได้้รัับการใส่่กลัับ
เข้้าที่่�เดิิมแล้้ว

ฟัันเก็็บในสารละลายที่่�มีีสภาวะ
ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยา หรืือถููก
ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งน้้อยกว่่า 
60 นาทีี

ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง
นานกว่่า 60 นาทีี

การรัักษา

- ทำความสะอาดบริิเวณโดย
  รอบด้้วยน้้ำกลั่่�น น้้ำเกลืือ
 หรืือ สารละลายคลอเฮกซิิดีีน
  0.12%
- ปล่่อยให้้ฟัันอยู่่�ตำแหน่่งเดิิม 
  หากฟัันอยู่่�ผิิดตำแหน่่งแก้้ไข
  โดยใช้้นิ้้�วกดเบาๆ ตรวจและ
  ถ่่ายภาพรัังสีี

- ล้้างผิิวรากฟัันด้้วยน้้ำเกลืือ
 หรืือ สารละลายที่่�มีีการปรัับ
  สมดุุลออสมอลาริิตี้้�
  (Osmolarity-balance media) 
  เช่่น สารละลาย HBSS*
- จุ่่�มรากฟัันลงในของเหลว
  ตััวกลาง แกว่่งเบาๆ 
  เพื่่�อกำจััดเนื้้�อเยื่่�อตาย

- กำจััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตายบนผิิว
  รากฟัันออกโดยแกว่่งฟััน
  ในของเหลวตััวกลาง หรืือ
  ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือ
  เช็็ดผิิวรากฟััน

แช่่ในของเหลวตััวกลาง ในระหว่่างซัักประวััติิ ตรวจเพิ่่�มเติิม
ถ่่ายภาพรัังสีีและเตรีียมกระดููกเบ้้าฟััน

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� แนะนำให้้ใช้้ยาชาที่่�ปราศจากยาบีีบหลอดเลืือด**

- กรณีีฟัันและกระดููกไม่่อยู่่�ใน
  ตำแหน่่งเดิิม ให้้แก้้ไขให้้ถููกต้้อง
  ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังฟัันหลุุด
  ออกจากเบ้้าฟััน

- สำรวจกระดููกเบ้้าฟัันถ้้าพบกระดููกเบ้้าฟัันแตกให้้จััดกลัับเข้้า
  ตำแหน่่งเดิิม
- ล้้างกระดููกเบ้้าฟัันด้้วยน้้ำเกลืือ เพื่่�อกำจััดก้้อนเลืือดให้้สามารถ
  ใส่่ฟัันกลัับสู่่�ตำแหน่่งเดิิมได้้ง่่ายขึ้้�น
- ใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�ด้้วยแรงกดอย่่างเบาๆ

- ถ่่ายภาพรัังสีียืืนยัันตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�
- ยึึดฟัันด้้วยเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�น (flexible splint) ด้้วยลวดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางไม่่เกิิน 0.4 มิิลลิิเมตร 
  ร่่วมกัับสารยึึดติิดเรซิ่่�นคอมโพสิิท เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ กรณีีมีีกระดููกเบ้้าฟัันแตกร่่วมด้้วยให้้ยึึด
  เป็็นเวลานาน 4 สััปดาห์์
- เย็็บเหงืือกที่่�ขาด (ถ้้ามีี)
- จ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ประเมิินความจำเป็็นในการให้้วััคซีีนบาดทะยัักและการให้้คำแนะนำหลัังรัักษา

*=สารละลาย HBSS : Hang’s balanced salt solutions
**=เพื่่�อป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยง
**=ถอดเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�นในสััปดาห์์ที่่� 2

ตารางที่่� 2 แนวทางการจััดการฟัันหลุุดออกจากเบ้้าในฟัันแท้้ปลายรากเปิิด (IADT 2020)(4)

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
Endodontics management of external root resorption following replantation of an avulsed permanent tooth : A case report
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การวิินิิจฉััย และ
สภาวะทางคลิินิิก

ฟัันได้้รัับการใส่่กลัับ
เข้้าที่่�เดิิมแล้้ว

ฟัันเก็็บในสารละลายที่่�มีีสภาวะ
ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยา หรืือถููก
ปล่่อยทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งน้้อยกว่่า 
60 นาทีี

ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง
นานกว่่า 60 นาทีี

การประเมิินทาง
ภาพรัังสีี

- ถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน 2 ภาพ (เอีียงด้้านใกล้้กลางและไกลกลาง)
- ถ่่ายภาพเอกซเรย์์สามมิิติิลำรัังสีีรููปกรวย (CBCT) กรณีีสงสััยกระดููกเบ้้าฟัันแตก 
  หรืือใช้้เพื่่�อยืืนยัันตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหลัังใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�

ติิดตามผลการรัักษา ตรวจทางคลิินิิกและถ่่ายภาพรัังสีีที่่� 2 สััปดาห์์*** 1 2 3 6 12 เดืือน 1 ปีี และทุุกปีีจนถึึงปีีที่่� 5

ตารางที่่� 2 แนวทางการจััดการฟัันหลุุดออกจากเบ้้าในฟัันแท้้ปลายรากเปิิด (IADT 2020)(4) (ต่่อ)

*=สารละลาย HBSS : Hang’s balanced salt solutions
**=เพื่่�อป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยง
***=ถอดเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�นในสััปดาห์์ที่่� 2

	 ผลการรักัษาที่่�พึึงประสงค์ ์(favorable outcome) 
โดยใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่ว่ย การตรวจทางคลินิิกิ และภาพถ่า่ย
รัังสีี คืือ ผู้้�ป่่วยใช้้งานได้้ ไม่่มีีอาการฟัันโยกในระดัับปกติิ 
ตอบสนองต่่อการเคาะปกติิและไม่่มีีเสีียงทึึบเหมืือน 
เคาะโลหะ ภาพถ่่ายรัังสีีไม่่มีีรอยโรครอบปลายรากฟััน 
ไม่่มีีการละลายของรากฟััน และพบลามิินาดููรา 
(lamina dura) ล้้อมรอบรากฟัันปกติิ ส่่วนผลการรัักษา
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ (unfavorable outcome) ได้้แก่่ ฟัันมีี
อาการเจ็็บ โยก (excessive mobility) หรืือฟัันไม่่โยกเลย 
(no mobility) ฟัันอยู่่� ต่่ำกว่่าระดัับฟันข้้างเคีียง 
(infra position) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงภาวะฟัันยึึดกัับ
กระดููก (ankylosis) หรืือมีีตุ่่�มหนองท่ี่� เหงืือก(3)

การละลายรากฟันัแบบทดแทนด้้วยกระดููก (replacement 
resorption) และภาวะฟัันยึึดติิดกัับกระดููก เป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยจากการบาดเจ็็บทางทัันตกรรมท่ี่�
รุนุแรงในฟัันตัดัหน้้าแท้้ ในภาพถ่า่ยรังัสีีจะพบว่า่ช่อ่งเอ็น็
ยึึดปริทิันัต์ห์ายไป มีีการละลายของรากฟัันและถููกแทนที่่�
ด้้วยกระดููก
	 กลไกการหายของบาดแผล (healing process) 
ในฟันัที่่�หลุดุและใส่ก่ลับัเบ้้าฟันัแล้้วนั้้�น ในฟันัที่่�ปลายราก
เปิิดมากกว่่า 1 มิิลลิิเมตร จะเกิิดการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ 
(revascularization) เป็็นการหายของเนื้้�อเยื่่�อในฟััน 
(pulp healing) เส้้นเลืือดฝอยจะเจริิญเข้้ามาในคลอง
รากฟัันผ่า่นรููเปิิดรากฟัันที่่�กว้้างและมีีเซลล์เ์ข้้ามาทดแทน
เซลล์์ที่่�ตาย การศึึกษาของ Andreasen และคณะ 
ในปีี ค.ศ. 1990(5) ที่่�ปลููกถ่่ายฟัันกรามน้้อยในคนจำนวน  
370 ซี่่�พบว่่า ฟัันที่่�มีีการเจริิญของรากฟัันในระยะ  

0-4 ตามการจำแนกของ Moorrees(6) จะเกิิดการหาย
ของเนื้้�อเยื่่�อในร้้อยละ 96 และพบการตายของเนื้้�อเยื่่�อใน 
(pulp necrosis) ในฟันัที่่�มีีการเจริญิของรากฟันัในระยะ 
6 ทุุกซี่่�  ส่่วนการหายของฟัันทั้้�งปลายรากปิิดและ 
ปลายรากเปิิด จะมีีการหายของเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ 
(periodontal healing) และการหายของกระดููก  
(bone healing)(7)

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ 
จริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 127/2568 รัับรองวัันที่่� 15 
ธันัวาคม พ.ศ. 2568 หมดอายุวัุันที่่� 14 ธันัวาคม พ.ศ. 2569 
ผู้้� วิิ จัั ย ได้้ท ำการศึึ กษาแบบการศึึ กษารายกรณีี  
โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ได้้จากการทบทวน 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรม  
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2568  
ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2568

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 11 ปีี ได้้รับอุุบััติิเหตุุ 
ล้้มกระแทกที่่�ใบหน้้าขณะปีนีข้้ามรั้้�วที่่�บ้้าน ทำให้้ฟันัตัดัหน้้า
ซี่่�ที่่� 11 หลุุดออกจากเบ้้าฟััน ผู้้�ปกครองเก็็บฟัันที่่�หลุุดแช่่
ในนมจืืด แต่่ก่่อนมาพบทัันตแพทย์์ได้้เทนมออก ฟัันอยู่่�
ในสภาวะแห้้งเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง จึึงได้้มาพบทัันตแพทย์์
เพื่่�อทำการใส่่ฟัันกลัับเข้้าในเบ้้าฟัันใหม่่ ผู้้�ปกครองให้้

ประวััติิว่่าไม่่แพ้้ยาหรืืออาหารใดๆ
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	 การตรวจภายนอกช่่องปากไม่่มีีบาดแผลที่่�

ใบหน้้า การคลำที่่�ใบหน้้าและกะโหลกศรีีษะ ไม่่พบมีีการ

ขยัับหรืือมีีกระดููกแตกหััก การตรวจภายในช่่องปาก 

ตรวจเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปากบริิเวณริิมฝีีปากด้้านใน 

กระพุ้้�งแก้้ม เพดาน ลิ้้�น ใต้้ลิ้้�น ไม่่พบบาดแผล ฟัันซี่่� 11 

หลุุดออกจากเบ้้า (ภาพที่่� 1) สำรวจไม่่พบกระดููก 

เบ้้าฟัันแตก ไม่่มีีสิ่่�งแปลกปลอมอยู่่�ในเบ้้าฟััน ฟัันซี่่�อื่่�นๆ 

12 13 21 22 23 ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง และฟัันหน้้าล่่าง  

อยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม มีีการโยกในระดัับปกติิ ไม่่มีีการ

แตกหัักของตััวฟััน การสบฟัันอยู่่�ในระดัับปกติิ ฟัันซี่่� 11 

ที่่�หลุุดออก มีีบิ่่�นที่่�ปลายฟัันเล็็กน้้อย ปลายรากฟัันปิิด

สมบููรณ์์แล้้ว ไม่่มีี เศษดิินหรืือสิ่่� งสกปรกติิดที่่�ฟััน  

(ภาพที่่� 2) เนื่่�องจากมีีความเร่่งรีีบในการใส่่ฟัันกลัับเข้้า

เบ้้าฟััน จึึงไม่่ได้้ถ่่ายภาพรัังสีีก่่อนใส่่ฟัันกลัับเข้้าเบ้้าฟััน

	ฉีี ดยาชาเฉพาะที่่� Lidocaine 2% ผสมยาบีีบ
หลอดเลืือด 1:100000 ปริมิาณ 1.8 มิลิลิลิิติร ล้้างกระดููก
เบ้้าฟัันด้้วยน้้ำเกลืือ ทำความสะอาดฟัันท่ี่�หลุุดโดยล้้าง 
น้้ำเกลืือและแช่่ในน้้ำเกลืือ 5 นาทีี เช็็ดผิิวรากฟัันด้้วย 
ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือก่่อนใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�เดิิม เข้้าเฝืือกยึึด
ฟัันแบบยืืดหยุ่่�น ด้้วยลวดขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง  
0.4 มิิลลิิเมตร ยึึดฟัันด้้วยคอมโพสิิทเรซิินที่่�ซี่่� 13 - 22  
(ภาพที่่� 3) ตรวจสอบการสบฟัันเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีี 
การสบกระแทก ถ่่ายภาพรัังสีี เพ่ื่�อยืืนยัันตำแหน่่งที่่� 
ถููกต้้องในการใส่่ฟััน ตรวจสอบรากฟัันข้้างเคีียงและ
กระดููกเบ้้าฟััน (ภาพที่่� 4) จ่่ายยาปฏิิชีีวนะโดยคำนวณ
ตามน้้ำหนััก 40 กิิโลกรััม ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 ปีี 
พิิจารณาจ่่ายยา Amoxicillin แทน Tetracyclin แบบ
รัับประทาน ใช้้ปริิมาณ 25-50 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน 
เท่่ากัับควรได้้รับปริมาณยา 1000-2000 มิิลลิิกรััม 
ต่่อวััน(8) ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทาน Amoxicillin 500 mg.  

วัันละ 3 เวลาหลัังอาหาร เป็็นเวลา 7 วััน ให้้คำแนะนำ
แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  
แปรงฟันัด้้วยขนแปรงแบบนิ่่�มด้้วยยาสีีฟันัผสมฟลููออไรด์์ 
1500 ppm. หลีีกเล่ี่�ยงใช้้ฟัันหน้้าในการกััดอาหารหรืือ
ได้้รัับแรงกระแทกใดๆ ตามแนวทางการรัักษา (ตารางที่่� 1) 
และได้้ส่ง ผู้้�ป่่ วยไปรัับวัคซีีนป้้องกัันบาดทะยัักที่่� 
แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน
	 หลัังจากนั้้�น 2 สััปดาห์์ นััดผู้้�ป่่วยมารัักษา 
คลองรากฟัันซี่่�ที่่� 11 และถอดเฝืือกยึึดฟััน รัักษารากฟััน 
โดยการล้้างคลองรากฟัันด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 
ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ใส่ย่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์เ์นื้้�อครีีม
ในคลองรากฟัันเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ และถ่่ายภาพรัังสีี 
(ภาพที่่� 5) นัดัผู้้�ป่ว่ยมาล้้างและเปลี่่�ยนยาในคลองรากฟันั 
1 เดืือน 2 เดืือน 3 เดืือน 4 เดืือน และ 6 เดืือน  
ในเดืือนที่่� 2 จากภาพถ่่ายรัังสีีพบว่าเริ่่�มมีีการลายของ
รากฟััน (external root resorption) (ภาพที่่� 6) 

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
Endodontics management of external root resorption following replantation of an avulsed permanent tooth : A case report

แปลกปลอมอยู่ในเบ้าฟัน ฟันซี่อ่ืนๆ 12 13 21 22 23 ที่อยู่ใกล้เคียง และฟันหน้าล่าง อยู่ในตำแหน่งเดิม มีการ
โยกในระดับปกติ ไม่มีการแตกหักของตัวฟัน การสบฟันอยู่ในระดับปกติ ฟันซี่ 11 ที่หลุดออก มีบิ่นที่ปลายฟัน
เล็กน้อย ปลายรากฟันปิดสมบูรณ์แล้ว ไม่มีเศษดินหรือสิ่งสกปรกติดที่ฟัน (ภาพที่ 2) เนื่องจากมีความเร่งรีบในการ
ใส่ฟันกลับเข้าเบ้าฟัน จึงไม่ได้ถ่ายภาพรังสีก่อนใส่ฟันกลับเข้าเบ้าฟัน 

             
            ภาพที่ 1                        ภาพที่ 2                           ภาพที่ 3                 ภาพที่ 4  

      ฉีดยาชาเฉพาะที่ Lidocaine 2% ผสมยาบีบหลอดเลือด 1:100000 ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร ล้างกระดูกเบ้าฟัน
ด้วยน้ำเกลือ ทำความสะอาดฟันที่หลุดโดยล้างน้ำเกลือและแช่ในน้ำเกลือ 5 นาที เช็ดผิวรากฟันด้วยผ้าก๊อซชุบ
น้ำเกลือก่อนใส่ฟันกลับเข้าที่เดิม เข้าเฝือกยึดฟันแบบยืดหยุ่น ด้วยลวดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.4 มิลลิเมตร ยึด
ฟันด้วยคอมโพสิทเรซินที่ซี่ 13-22 (ภาพท่ี 3) ตรวจสอบการสบฟันเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการสบกระแทก ถ่ายภาพรังสี 
เพ่ือยืนยันตำแหน่งทีถู่กต้องในการใส่ฟัน ตรวจสอบรากฟันข้างเคียงและกระดูกเบ้าฟัน (ภาพท่ี 4) จ่ายยาปฏิชีวนะ
โดยคำนวณตามน้ำหนัก 40 กิโลกรัม ในเด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี พิจารณาจ่ายยา Amoxicillin แทน Tetracyclin
แบบรับประทาน ใช้ปริมาณ 25-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เท่ากับควรได้รับปริมาณยา 1000-2000 มิลลิกรัมต่อ
วัน(8) ให้ผู้ป่วยรับประทาน Amoxicillin 500 mg. วันละ 3 เวลาหลังอาหาร เป็นเวลา 7 วัน ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย
และผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก แปรงฟันด้วยขนแปรงแบบนิ่มด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1500 ppm. 
หลีกเลี่ยงใช้ฟันหน้าในการกัดอาหารหรือได้รับแรงกระแทกใดๆ ตามแนวทางการรักษา (ตารางที่ 1) และได้ส่ง
ผู้ป่วยไปรับวัคซีนป้องกันบาดทะยักท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ นัดผู้ป่วยมารักษาคลองรากฟันซี่ที่ 11 และถอดเฝือกยึดฟัน รักษารากฟันโดยการ
ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์เนื้อครีมในคลองราก
ฟันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และถ่ายภาพรังสี (ภาพที่ 5) นัดผู้ป่วยมาล้างและเปลี่ยนยาในคลองรากฟัน 1 เดือน 2 
เดือน 3 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน ในเดือนที่ 2 จากภาพถ่ายรังสีพบว่าเริ่มมีการลายของรากฟัน (external 
root resorption) (ภาพท่ี 6)  

 
 

ภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 และ 2 ฟัันซี่่� 11 หลุุดจากเบ้้าฟััน อยู่่�ในสภาวะแห้้ง ภาพที่่� 3 และ 4 ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังยึึดฟัันกลัับเข้้าที่่� ยึึดฟััน

ด้้วยเฝืือกแบบยืืดหยุ่่�น ซี่่� 13-22

ภาพที่่� 2 ภาพที่่� 3 ภาพที่่� 4

     
ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 

พิจารณาเปลี่ยนยาและใส่ยาในคลองรากฟันโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นให้มีลักษณะเป็นก้อน
แข็ง อัดใส่ภายในคลองรากฟัน ( Calcium hydroxide hard packing) จนถึงเดือนที่ 6 เมื่อการละลายหยุด จึงอุด
คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาและบูรณะฟันด้วยวัสดุคอมโพสิต (3M Espe Filtek Z350 XT) (ภาพที่ 7 และ8) 
นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองรากฟัน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ถ่ายภาพเอกซเรย์ฟัน (ภาพท่ี 9)   ไม่
มีการละลายของรากฟันที่เพ่ิมข้ึน 

นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองฟันและถ่ายภาพรังสี ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน (ภาพท่ี 10, 11 และ 
12) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันอยู่ในตำแหน่งเดิม ไม่เปลี่ยนสี และยังคงความสวยงาม 

 ภาพที่ 10  ภาพที่ 11  ภาพที่ 12 
แผนภาพสรุประยะเวลาในการรักษา  

 
 
 
 
 

ภาพที่่� 5

ภาพรัังสีีหลัังใส่่ยา

ในคลองรากฟัันครั้้�งแรก

ภาพที่่� 6

ภาพรัังสีีหลัังรัักษาคลอง

รากฟััน 2 เดืือน พบมีีการ

ละลายของผิิวรากฟััน

ภาพที่่� 9

ภาพรัังสีีหลัังอุุดคลอง

รากฟััน 1 สััปดาห์์

ภาพที่่� 7
ภาพที่่� 7 และ 8 ภาพรัังสีีหลัังใส่่ยา

ในคลองรากฟััน 6 เดืือน

ก่่อนอุุดคลองรากฟััน

ภาพที่่� 8
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ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 

พิจารณาเปลี่ยนยาและใส่ยาในคลองรากฟันโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นให้มีลักษณะเป็นก้อน
แข็ง อัดใส่ภายในคลองรากฟัน ( Calcium hydroxide hard packing) จนถึงเดือนที่ 6 เมื่อการละลายหยุด จึงอุด
คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาและบูรณะฟันด้วยวัสดุคอมโพสิต (3M Espe Filtek Z350 XT) (ภาพที่ 7 และ8) 
นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองรากฟัน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ถ่ายภาพเอกซเรย์ฟัน (ภาพท่ี 9)   ไม่
มีการละลายของรากฟันที่เพ่ิมข้ึน 

นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองฟันและถ่ายภาพรังสี ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน (ภาพท่ี 10, 11 และ 
12) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันอยู่ในตำแหน่งเดิม ไม่เปลี่ยนสี และยังคงความสวยงาม 

 ภาพที่ 10  ภาพที่ 11  ภาพที่ 12 
แผนภาพสรุประยะเวลาในการรักษา  

 
 
 
 
 

	พิ ิจารณาเปลี่่�ยนยาและใส่่ยาในคลองรากฟััน

โดยใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ผสมน้้ำกลั่่�นให้้มีีลักษณะ 

เป็็นก้้อนแข็็ง อััดใส่่ภายในคลองรากฟััน (Calcium  

hydroxide hard packing) จนถึึงเดืือนท่ี่� 6 เมื่่�อการ

ละลายหยุุด จึึงอุุดคลองรากฟัันด้้วยกััตตาเปอร์์ชาและ

บููรณะฟัันด้้วยวััสดุุคอมโพสิิต (3M Espe Filtek Z350 XT) 

(ภาพที่่� 7 และ 8) นััดติิดตามผลการรัักษาหลัังอุุดคลอง

รากฟััน 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ ถ่่ายภาพ 

เอกซเรย์์ฟััน (ภาพที่่� 9) ไม่่มีีการละลายของรากฟััน 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	นั ัดติิดตามผลการรัักษาหลัังอุุดคลองฟัันและ

ถ่่ายภาพรัังสีี ระยะเวลา 1 และ 3 เดืือน (ภาพที่่� 10, 11 

และ 12) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ ฟัันอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม  

ไม่่เปลี่่�ยนสีี และยัังคงความสวยงาม

แผนภาพที่่� 1 สรุุประยะเวลาในการรัักษา 

     
ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 

พิจารณาเปลี่ยนยาและใส่ยาในคลองรากฟันโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นให้มีลักษณะเป็นก้อน
แข็ง อัดใส่ภายในคลองรากฟัน ( Calcium hydroxide hard packing) จนถึงเดือนที่ 6 เมื่อการละลายหยุด จึงอุด
คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาและบูรณะฟันด้วยวัสดุคอมโพสิต (3M Espe Filtek Z350 XT) (ภาพที่ 7 และ8) 
นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองรากฟัน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ถ่ายภาพเอกซเรย์ฟัน (ภาพท่ี 9)   ไม่
มีการละลายของรากฟันที่เพ่ิมข้ึน 

นัดติดตามผลการรักษาหลังอุดคลองฟันและถ่ายภาพรังสี ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน (ภาพท่ี 10, 11 และ 
12) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันอยู่ในตำแหน่งเดิม ไม่เปลี่ยนสี และยังคงความสวยงาม 

 ภาพที่ 10  ภาพที่ 11  ภาพที่ 12 
แผนภาพสรุประยะเวลาในการรักษา  

 
 
 
 
 

อภิิปรายผล
	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ที่่�ไม่่ได้้เลืือกใช้้ยาชาชนิิดที่่� 
ไม่่ผสมสารบีีบหลอดเลืือดตามท่ี่� IADT 2020 แนะนำ
เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความวิิตกกัังวลในการรัักษา
ทางทัันตกรรม ทัันตแพทย์จึึงพิิจารณาใช้้ยาชาท่ี่�ผสม 
สารบีีบหลอดเลืือดเพ่ื่�อให้้มีีระยะเวลาในการชาได้้
ยาวนานมากขึ้้�น(9,10) ในกรณีีนี้้�ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้งนาน
ประมาณ 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ  
Andreasen และคณะ(11) ท่ี่�พบว่่าเซลล์์เอ็็นยึึดปริทัันต์ ์
เริ่่�มตายหลััง 60 นาทีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เกิิดภาวะ
รากฟัันละลายในระยะติิดตามผล ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�มีี 
ผลต่่อความสำเร็็จ ได้้แก่่

	 1.	 ระยะในการสร้้างรากฟันั : ในฟันัปลายราก
เปิิดที่่�เกิิดภาวะฟัันหลุดุออกจากเบ้้าฟััน จะมีีศักัยภาพใน
การซ่่อมแซมได้้ดีีกว่่าฟัันที่่�ปลายรากฟัันปิิดแล้้ว การเกิิด
การสร้้างหลอดเลืือดใหม่ ่(revascularization) จะทำให้้
ฟัันกลัับมามีีชีีวิตอีีกครั้้�งและมีีการสร้้างรากฟัันต่่อไปได้้ 
ในทางตรงกัันข้้าม ฟัันที่่�มีีขนาดรููเปิิดปลายรากฟััน 
น้้อยกว่่า 1.5 มิลิลิเิมตร โอกาสเกิิดการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่
มีีน้้อยมาก(3)

	 2.	 ระยะเวลาที่่� ฟัันอยู่่�นอกกระดููกเบ้้าฟััน 
(extraoral period) : ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้ใส่่ฟัันกลัับใน 
เบ้้าทัันทีีอาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััย เช่่น ผู้้�ป่่วยต้้อง 
รัับการรัักษาการบาดเจ็็บที่่�บริเวณอ่ื่�นที่่�ส่่งผลต่่อชีีวิต
มากกว่่ากระดููกเบ้้าฟัันถููกทำลายมาก และผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ภาพที่่� 10
ภาพที่่� 10 และ 11 ภาพถ่่ายช่่องปากและใบหน้้า 

ติิดตามผลการรัักษาหลัังอุุดคลองรากฟััน 3 เดืือน

ภาพถ่่ายรัังสีีติิดตามผลการรัักษา

หลัังอุุดคลองรากฟััน 3 เดืือน

ภาพที่่� 11 ภาพที่่� 12
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ความรู้้�ความเข้้าใจในการใส่ฟ่ันักลัับเข้้าที่่�ด้้วยตัวัเอง หรืือ

ไม่่มีีการจััดการฟัันที่่�หลุุดอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งแบ่่งออกได้้

เป็็นฟัันอยู่่�ในสภาะแห้้ง ไม่่ถููกแช่่ในตััวกลางใดๆ และ 

ฟันัอยู่่�ในสภาวะเปียีกที่่�ถููกแช่ใ่นของเหลวตััวกลาง ในการ

ศึึกษาของ Andreasen และคณะ(11)  พบว่่า ฟัันที่่�หลุุด

ออกจากเบ้้าและอยู่่�ในสภาวะแห้้ง 60 นาทีี จะเริ่่�มพบ

เซลล์์รอบปลายรากฟััน (periodontal fibroblast) ตาย 

และจะไม่่พบเซลล์์ที่่�มีีชีีวิิตเหลืืออยู่่�เลยที่่� 120 นาทีี 

	 แม้้ AAE 2013(13) และ IADT 2020(4) จะมีี 

ความแตกต่่างในรายละเอีียดการเตรีียมผิิวรากฟััน  

แต่่ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้เลืือกแนวทางตาม IADT 2020(4)  

ซึ่่�งมีีการปรัับปรุงและทบทวนเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอุบััติิเหตุุท่ี่�

เกิิดกัับฟัันไว้้ล่่าสุุด และสอดคล้้องกัับสภาพฟัันและ 

ระยะเวลาที่่�ฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง

	คุ ุณสมบัั ติิของของเหลวตััวกลางสำหรัับ 

การแช่ฟ่ันัต้้องมีีค่า่ออสโมลาร์ล์ิติี้้� (osmolarity) ใกล้้เคีียงกับั

เซลล์์เอ็็นยึึดปริิทัันต์์รอบปลายรากฟััน (PDL cell) ได้้แก่่ 

สารละลาย HBSS (Hang’s balanced salt solutions) 

หรืือมีีชื่่�อทางการค้้าว่่า Save a toothTM(12) อย่่างไร 

ก็็ตาม สารละลายดัังกล่่าวในจุุดเกิิดเหตุุจริงหรืือแม้้แต่ ่

ในคลิินิิกทัันตกรรมนั้้�นหาได้้ยาก ของเหลวตััวกลางที่่� 

หาได้้ง่่ายคืือ นมจืืดซึ่่�งมีีค่่าออสโมลาร์์ลิิตี้้�ใกล้้เคีียงกัับ 

เซลล์เ์อ็น็ยึึดปริทิันัต์ร์อบปลายรากฟันั หากไม่ส่ามารถหา

ของเหลวตััวกลางในขณะนั้้�นได้้ การอมฟัันไว้้ในปากเป็็น

อีีกทางเลืือกที่่� ป้้องกัันไม่่ให้้ฟัันอยู่่� ในสภาวะแห้้ง  

ส่่วนการแช่่ในน้้ำเกลืือหรืือน้้ำเปล่่านั้้�นไม่่แนะนำ 

เนื่่�องจากสารละลายมีีความไฮโปโทนิิคต่่อเซลล์์(13) 

	 การเตรีียมผิิวรากฟันัก่อ่นใส่ก่ลับัเข้้าในเบ้้าฟันั

สำหรัับฟันปลายรากปิิด และอยู่่�ในสภาวะแห้้งนานเกิิน 

60 นาทีี American Association of Endodontists 

(AAE) ในปีี ค.ศ. 2013(13) แนะนำให้้กำจััดเนื้้�อเยื่่�อตาย

ก่อ่นใส่ฟ่ันักลับัเข้้าที่่�เดิมิ และแช่ฟ่ันัในสารละลายโซเดีียม 

ฟลููออไรด์์เข้้มข้้นร้้อยละ 2 เป็็นเวลา 20 นาทีี เพื่่�อลด

ภาวะการละลายของรากฟัันแต่่ International  

Association of Dental Traumatology (IADT)  

ในปี ีค.ศ. 2020(4) แนะนำให้้ทำความสะอาดล้้างสิ่่�งสกปรก 

ที่่�ผิิวรากฟัันออกด้้วยน้้ำเกลืือโดยไม่่ต้้องขููดเนื้้�อเยื่่�อตาย 

และไม่่ได้้กล่่าวถึึงการแช่่ฟัันด้้วยสารละลายโซเดีียม 

ฟลููออไรด์ ์และเนื่่�องจากมีีข้้อจำกัดัคืือ  ในคลินิิิกทันัตกรรม

โรงพยาบาลสุุริินทร์ ไม่่มีีสารละลายโซเดีียมฟลููออไรด์์ 

จึึงไม่่ได้้แช่่ก่่อนใส่่กลัับเข้้าเบ้้าฟััน

	 ในฟันัปลายรากปิิด International Association 

of Dental Traumatology (IADT) ในปีี ค.ศ. 2020(4) 

แนะนำว่่า เม่ื่�อใส่่ฟันักลัับเข้้าที่่�เดิิมแล้้ว ให้้เริ่่�มรัักษาคลอง

รากฟันัภายใน 2 สัปัดาห์ห์ลังัจากใส่ฟ่ันักลับัเข้้าที่่�เดิมิแล้้ว  

(ตารางที่่� 1) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผิิวรากฟัันละลายจาก

การอักัเสบ (external inflammatory root resorption) 

การใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์เป็็นยาที่่�ใส่่ในคลองรากฟััน 

ไม่่ควรเร็็วกว่่า 2 สััปดาห์์ เน่ื่�องจากค่่าความเป็็นด่่าง 

ที่่�สููงมาก จะไปรบกวนการซ่่อมแซมและสร้้างใหม่่ของ

เซลล์เ์อ็น็ยึึดปริทิันัต์ ์(PDL fibroblast) และเซลล์ร์ากฟััน 

(cementoblast) ในระยะแรกที่่�มีีการใส่่ฟันักลัับเข้้าที่่�(14) 

ในฟัันที่่�เกิิดรากฟัันละลาย European Society of  

Endodontology (ESE) ปีี ค.ศ. 2021(15) แนะนำว่่า การใส่่

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ในคลองรากฟัันเป็็นระยะเวลา

อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ จนถึึงหลายเดืือนก่่อนอุุดคลอง

รากฟััน จะช่่วยลดการละลายต่่อเน่ื่�องของผิิวรากฟััน  

ในการศึึกษานี้้�เลืือกใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ชนิิดอััดแข็็ง

ในคลองรากฟัันเป็็นเวลา 4 เดืือน (long term  

calciumhydroxide)(16) ซึ่่�งมีีผลทำให้้การละลาย 

ของรากฟัันหยุุด 

	 แม้้ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ 

รากฟัันมีีการละลายและมีีการแทนที่่�ด้้วยกระดููก เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาอื่่�นๆ(17,18) ซึ่่�งไม่่สามารถป้้องกัันได้้  

และมีีโอกาสเกิิดภาวะฟัันยึึดกัับกระดููกได้้ในภายหลััง 

ปัจัจัยัที่่�อาจมีีผลคืือ อายุุของผู้้�ป่ว่ย โดยพบว่า ผู้้�ป่่วยอายุุ

น้้อยหรืือในช่่วงอายุุ 8 - 16 ปีี จะเกิิดการสููญสลาย 

ของรากฟัันได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 17 - 39 ปีี  

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยมีีอัตราการสร้้างกระดููกใหม่่ 

(Bone remodeling) ที่่�มากกว่่า ทำให้้เกิิดการสร้้าง

กระดููกชิิดที่่�ชั้้�นผิิวเคลืือบรากฟัันและชั้้�นเนื้้�อฟัันที่่� 

ถููกทำลายได้้อย่่างรวดเร็็วร่่วมกัับการเกิิดการสููญสลาย

ของรากฟัันที่่�รวมไปกับกระบวนการสร้้างกระดููกใหม่่ 

เป็็นผลให้้เกิิดภาวะฟัันยึึดแข็็งได้้มากกว่่า(19) ทัันตแพทย์์

การรัักษาฟัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันที่่�มีีภาวะการละลายของผิิวรากฟััน : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 1 ราย
Endodontics management of external root resorption following replantation of an avulsed permanent tooth : A case report
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ควรมีีแนวทางในการจััดการกัับภาวะที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้ 

ในอนาคต การตััดตััวฟัันออกคงเหลืือรากไว้้ในกระดููก 

(decoronation) เป็็นทางเลืือกแทนการถอนฟัันและ

ทดแทนด้้วยรากฟัันเทีียม(20) ในเด็็กที่่�ยัังอยู่่�ในช่่วง 

การเจริญิเติิบโต การถอนฟันัที่่�เกิดิภาวะฟัันยึึดกับักระดููก

อาจทำให้้สููญเสีียกระดููกที่่�ยึึดติดิอยู่่� เทคนิคิการตัดัตัวัฟันั

ออกคงเหลืือรากไว้้ในกระดููกถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว โดยให้้กระดููกเข้้ามาทดแทน

รากฟััน ซึ่่� งช่่วยคงความกว้้างของสัันกระดููกด้้าน 

ริิมฝีีปาก-เพดานปาก และความสููงในแนวดิ่่�งของ 

สัันกระดููกไว้้(21) อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีข้้อจำกััด

คืือ มีีการติิดตามผลเพีียงระยะสั้้�น ควรมีีการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ช์นิดิลำรังัสีีรููปกรวย (Cone beam 

computed tomography : CBCT) เพื่่�อประเมิินระดัับ

การละลายของรากฟัันที่่�แม่น่ยำมากขึ้้�น มีีการติิดตามผล

เป็็นระยะประจำทุุกปีี ซึ่่�งจะต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป 

สรุุป
	ฟั ันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหลุุดออกจากเบ้้าฟัันควรได้้

รัับการใส่่ฟัันกลัับเข้้าที่่�ให้้เร็็วที่่�สุุด อุุบััติิเหตุุนี้้�มัักเกิิดกัับ

เด็็กเป็็นส่่วนใหญ่่ การจััดการที่่�ถููกต้้องและทัันท่่วงทีีจึึงมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยใน

กรณีีศึึกษารายนี้้� ได้้รัับการรัักษาตามแนวทางการรัักษา

กรณีีฟันหลุุดจากเบ้้าฟัันในฟัันปลายรากปิิด ท่ี่�อยู่่�ใน

สภาวะแห้้งเกิิน 60 นาทีี ในขณะที่่�มีีผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น 

คืือ มีีการละลายของรากฟัันและมีีการแทนที่่�ด้้วยกระดููก 

อย่่างไรก็็ตาม กรณีีศึึกษานี้้�แสดงถึึงความสำเร็็จในด้้าน

การใช้้งาน (function) และความสวยงาม (esthetics)  

ทั้้�งนี้้�ควรมีีการติดิตามอาการผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะในระยะยาว

ต่่อไป เพื่่�อให้้สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น 

วางแผนการรัักษาที่่� เหมาะสมกัับการเจริิญเติิบโต 

ของกระดููกขากรรไกร และคำนึึงถึึงการใช้้งานและ 

ความสวยงามอีีกด้้วย  
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตในแผนกฉุุกเฉิินและ 

		  หน่่วยดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก 

		  ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยรููปแบบ Retrospective study กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

		  การวิินิจิฉัย Sepsis, Septic shock ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบัวัใหญ่่  

		ทั้้  �งเพศชายและเพศหญิิงท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไประหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - 

	 	วั ันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 635 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle  

		  complete จำนวน 204 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle incomplete  

		จ  ำนวน 431 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปนำมาแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

		ผ  ลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่ว่ยห้้องฉุกุเฉินิ 

ผลการศึึกษา 	 :	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ Sepsis bundle complete และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ Sepsis bundle   

	 	 incomplete พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาล (5.75+5.69, 5.94+5.70) อัตัราการเสีียชีีวิติ 

		  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) และความต้้องการเข้้า ICU  

		มีี  ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สรุุป	 :	 การดููแลตามแนวทาง Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมง อย่่างครบถ้้วนและทัันท่่วงทีี 

		  ในห้้องฉุุกเฉิิน จะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลและลดความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยภาวะ 

		ติ  ิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

คำสำคััญ	 :	ผ ลลััพธ์์ทางคลิินิิก Sepsis Bundle ห้้องฉุุกเฉิิน
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ABSTRACT
Background	 :	 Sepsis is a major cause of mortality in emergency departments and  
		  intensive care units. 
Objective	 :	 To evaluate the clinical outcomes associated with implementation of the  
		  Sepsis Bundle within the first hour among patients presenting to the  
		  Emergency Department at Buayai Hospital.
Methods	 :	 This retrospective study reviewed medical records of patients aged ≥18 years  
		  diagnosed with sepsis or septic shock who were treated at the  
		  Emergency Department between October 1st., 2020, and September  
		  30th., 2024. A total of 635 patients were included and classified into  
		  two groups: 204 patients who received a complete Sepsis Bundle within  
		  one hour and 431 patients who received an incomplete bundle. 
		  Descriptive statistics were used to summarize baseline characteristics.  
		  Clinical outcomes, including length of hospital stay, intensive care unit  
		  (ICU) admission, and in-hospital mortality, were compared between groups.
Results	 :	 The mean length of hospital stay was 5.75 ± 5.69 days in the complete  
		  bundle group and 5.94 ± 5.70 days in the incomplete group. There were  
		  no statistically significant differences in length of stay or in-hospital  
		  mortality between the groups (p > 0.05). However, ICU admission rates  
		  differed significantly between groups (p < 0.05).
Conclusion	 :	 Implementation of the Sepsis Bundle within the first hour, delivered  
		  completely and promptly in the emergency department, can enhance  
		  the quality of care and reduce disease severity among patients with sepsis.
Keywords	 :	 Clinical outcomes, Sepsis bundle, Emergency department.

หลัักการและเหตุุผล 
	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นสาเหตุุหลััก

ของการเสีียชีีวิิตในแผนกฉุุกเฉิิน และหน่่วยดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยหนักั (ICU) ทั่่�วโลก(1,2) จากข้้อมููลในปี ีค.ศ. 2020 ทั่่�วโลก

มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 48.9 ล้้านราย และ 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 11 ล้้านราย 

ซึ่่�งคิดิเป็น็ร้้อยละ 20 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด(3) ในจังัหวัดั

นครราชสีีมา อััตราตายผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ปีีพ.ศ.2565 - 2567 ร้้อยละ 32.20 23.76 และ 

ร้้อยละ 25.72 ตามลำดัับ(4) ผลกระทบจากภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสโล หิิตมีีผ ลทำให้้หัว ใจ เต้้น ผิิดจัั งหวะ 

หรืือเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจากการขาดเลืือด 

และเกิิดภาวะพร่่องการใช้้ออกซิิเจนของเนื้้�อเย่ื่�อ 

(Impairment of tissue oxygen use) นอกจากนี้้�ยััง 

ส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ระยะเวลาวัันนอน 

โรงพยาบาลนานข้ึ้�น ครอบครััวสููญเสีียรายได้้ และเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

	 การพััฒนาแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ 

ติิดเชื้้�อรุุนแรงตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง (1-hour sepsis 

surviving sepsis campaign guideline) ประกอบด้้วย

1. การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อ (Hemoculture) ก่่อนการได้้

รับัยาฆ่า่เชื้้�อ (Antibiotics) 2. การเจาะแลคเตท (Lactate) 

3. การให้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อที่่�เหมาะสมภายใน

ระยะ 1 ชั่่�วโมง 4. การให้้สารน้้ำ 30 มิิลลิิลิิตรต่่อ 

น้้ำหนัักตััวหนึ่่�งกิิโลกรััม เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันต่่ำ 

(Hypotension) โดยมีีค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย  

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical Outcomes of Implementing the Sepsis Bundle Within the First Hour Among Emergency Department Patients at Buayai Hospital
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Mean arterial pressure (MAP) น้้อยกว่า่ 65 มิลิลิเิมตร

ปรอทหรืือมีีค่่าแลคเตทมากกว่่า 4 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร  

5.การเริ่่�มยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต (Vasopressor) เมื่่�อ 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในระหว่่างหรืือหลัังการ 

ให้้สารน้้ำ เพ่ื่�อรัักษาค่่าความดัันเลืือดแดงเฉล่ี่�ยมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิิเมตรปรอท(1,5-6) 

	จ ากสถิิติิผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาลบััวใหญ่่

ในปีีพ.ศ. 2565 - 2567 มีีผู้้�ป่่วย Sepsis/septic shock  

มารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิินจำนวน 148  153 และ 130 

ราย อััตราการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง  

ร้้อยละ 98.15  98.86 และร้้อยละ 97.82 ตามลำดัับ 

โดยอััตราตายผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตท่ี่�ติิดเชื้้�อ 

มาจากบ้้านหรืือชุมุชน (Community - acquired sepsis) 

ร้้อยละ 21.43 23.44 และร้้อยละ 14.29(4) ทางทีีม 

การดููแลผู้้�ป่่วยสาขาอายุุรกรรมมีีแนวทางในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมาตรฐานทั้้�งโรงพยาบาล การใช้้ Sepsis 

bundle มีี Standing orderในระบบ Paperless จากที่่�

ผ่่านมายัังพบปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการวิินิิจฉััย 

Sepsis ล่่าช้้า การให้้ยาปฏิิชีีวนะล่่าช้้า ไม่่ได้้เจาะเลืือด

เพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ มีีแพทย์์ใช้้ทุนหมุุนเวีียน 

ความไม่่พร้้อมด้้านบุุคลากร เคร่ื่�องมืือ สถานท่ี่� ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงต้้องส่่งไปรัักษาต่่อยััง 

โรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพมากกว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะทรุุดลง

ขณะส่่งต่่อ 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมินิ

ในระยะเริ่่�มต้้นและการจััดการที่่�เหมาะสมในช่่วงชั่่�วโมง

แรกๆ หลังัจากการเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดจะช่ว่ย

ให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้�น(1) ทางแผนกอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิินได้้นำแนวทาง

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย Sepsis bundle มาใช้้ในการปฏิบิัตัิงิาน 

ทั้้�งนี้้�ยังัขาดการวิเิคราะห์ผ์ลลััพธ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ย Sepsis  

ที่่�มารัับบริิการ จึึงได้้ทำการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

การใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วย

ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบััวใหญ่่ เพ่ื่�อนำผลลััพธ์์มา

ออกแบบพัฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis 

ให้้ได้้มาตรฐานต่่อไป   

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้  

Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่ว่ยห้้องฉุกุเฉินิ 

โรงพยาบาลบััวใหญ่่

รููปแบบการวิิจััย
	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย รููป  แ บบ   

Retrospective study 

ขอบเขตการวิิจััย
	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัย Sepsis, 

Septic shock, Severe sepsis ที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

ห้้องฉุุกเฉินิ โรงพยาบาลบัวัใหญ่ ่ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ

ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2567 

กรอบแนวคิิด

ตััวแปรต้้น 
- เพศ
- อายุุ
- โรคประจำตััว
- การเก็็บเลืือดเพาะเชื้้�อ
- การเจาะเลืือดตรวจ Lactate
- การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง
- การให้้น้้ำเกลืือ IV fluid resuscitation

ตััวแปรตาม
- การเข้้ารัักษาใน ICU 
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
  (Length of Stay: LOS)
- อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 
  (In-hospital mortality)

การใช้้ Hour-1 Sepsis

Bundle
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นิิยามศััพท์์ 
	 Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก  
(Hour-1 Sepsis Bundle) หมายถึึง แนวทางการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Sepsis หรืือ  
Septic Shock ซึ่่�งควรดำเนิินการภายในเวลา 1 ชั่่�วโมง
หลัังจากได้้รับัการประเมินิครั้้�งแรกหรืือได้้รับัการวินิิจิฉัยั 
โดยมีีองค์์ประกอบหลัักดัังนี้้� :
	 1)	 การวััดระดัับแลคเตทในเลืือด (Measure 
serum lactate level)
	 2)	 การเก็็บเลืือดเพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
(Obtain blood cultures before administering 
antibiotics)
	 3)	 การให้้ยาปฏิชิีีวนะออกฤทธิ์์�กว้้างทางหลอด
เลืือดดำโดยเร็็วที่่�สุุด (Administer broad-spectrum 
antibiotics)
	 4)	 การให้้สารน้้ำ (crystalloid) อย่่างน้้อย  
30 mL/kg หากความดัันต่่ำหรืือแลคเตท ≥ 4 mmol/L 
(Administer 30 mL/kg crystalloid for hypotension 
or lactate ≥ 4 mmol/L)
	 5)	 ให้้ยากระตุ้้�นความดััน (vasopressors)  
หากยัังมีีความดันัต่ำ่หลัังได้้รับัสารน้้ำ (Apply vasopressors 
if hypotension persists to maintain MAP ≥ 65 
mmHg)

วิิธีีการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชาย
และเพศหญิิง แพทย์์วิินิิจฉัย Sepsis, Septic shock, 
Severe sepsis ที่่�มารัับบริการในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาล
บััวใหญ่่ ระยะเวลาในการศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 635 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle complete 
จำนวน 204 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั Sepsis bundle 
incomplete จำนวน 431 ราย
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา
	 เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ18 ปี ีขึ้้�นไป แพทย์ว์ินิิจิฉัยั 
Sepsis, Septic shock, Severe sepsis ที่่�มารัับบริิการ
ในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่ ระยะเวลาในการ

ศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30  
กัันยายน พ.ศ. 2567   
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา
	 1)	ข้้ อมููลไม่่ครบถ้้วน   
	 2)	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�แสดงเจตจำนงไม่่ทำการช่่วยฟ้ื้�นคืืน
คืืนชีีพ
          	 3)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา
	 4)	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการส่ง่ต่อ่ไปยังัสถานพยาบาลอื่่�น
          	 5)	 ผู้้�ป่ว่ยรัับ Refer มาจากโรงพยาบาลลููกข่่าย
          	 6)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์

จริิยธรรมการวิิจััย
	 ผู้้�วิจิัยัเสนอโครงการวิจิัยัเพื่่�อขอรับัการพิจิารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ต่่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจิัยัในมนุุษย์ ์สำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดนครราชสีีมา 
เลขที่่�จริิยธรรม NRPH 109 ลงวัันที่่� 24 มิิถุุนายน  
พ.ศ. 2568 เก็็บข้้อมููลวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 - 
วัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ใช้้วิิธีีการเก็็บย้้อนหลัังจาก
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

การรวบรวมข้้อมููล 
	 1.	 เข้้าสู่่�ฐานระบบข้้อมููลทางโรงพยาบาลโดย 
HosXP program ค้้นหารหััส ICD 10(7) กรอกวัันที่่� 
ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2567 ค้้นรหััส A41.9: Sepsis, R57.2: Septic 
shock, R65.1: Severe sepsis.
 	 2.	คั ดเลืือกเวชระเบีียนผู้้�ป่่ วยที่่� มีีภาวะ  
Sepsis ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�คััดเข้้าศึึกษา 
     	 1)	ข้้ อมููลพื้้�นฐาน (Demographic data)  
เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย Sepsis, Septic shock ที่่�มารัับ 
การรักัษาที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม  
พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567   
	 2)	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้้วยเพศ อายุ ุโรคประจำตัวั  qSOFA, 
การเก็็บเลืือดเพาะเชื้้�อ การตรวจเจาะเลืือดตรวจ Lactate, 
การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง การให้้น้้ำเกลืือ 
IV fluid resuscitation และการให้้ยากระตุ้้�นความดััน
โลหิติ ส่ว่นที่่� 2 ข้้อมููลทางคลินิิกิ ประกอบด้้วย ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) การเข้้ารัักษา

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical Outcomes of Implementing the Sepsis Bundle Within the First Hour Among Emergency Department Patients at Buayai Hospital
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ใน ICU และอััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล 
(In-hospital mortality)
	 3)	 บัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรมสำเร็็จรููป 
ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
     	 4)	 อภิิปรายผลและสรุุปรายงานวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้
โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  
ค่า่เฉลี่่�ย ร้้อยละ และสถิติอิ้้างอิงิ (Inferential statistics) 
กำหนดค่่านััยสำคััญ p < 0.05 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปนำมาแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
และค่่าเฉลี่่�ย

 	 2.	วิ เคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ
ของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก 
ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบััวใหญ่่ โดยใช้้สถิิติิ  
Mann–Whitney U test และ Chi-square test

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับ Sepsis bundle complete มีีจำนวน 204 ราย 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับ Sepsis bundle incomplete มีีจำนวน 
431 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 
68.88 ± 17.09 และ 65.30 ± 17.19 มีีโรคร่่วมตั้้�งแต่่ 1 โรค 
ร้้อยละ 43.6 และ 36.4 ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม 
sepsis ยัังไม่่ต้้องเข้้า ICU ร้้อยละ 75 และร้้อยละ 85.8 
วัันนอนเฉล่ี่�ย 5.75 ± 5.69 และ 5.94 ± 5.70 และ 
อััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 9.8 และร้้อยละ 7 ตามลำดัับ 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (n=635)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Sepsis bundle complete 

(n=204)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Sepsis bundle incomplete 

(n=431)
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ n(%)	                     ชาย

	                      หญิิง 

อายุุ Mean± S.D.	

โรคร่่วม n(%)	                ไม่่มีี

	                      มีี 1 โรค

	                      มีี ≥ 2 โรค 

	                      มีี ≥ 3 โรค

qSofa score n(%)	         0 คะแนน

	                      1 คะแนน

	                      2 คะแนน

	                      3 คะแนน

Mean± SD

การเข้้ารัักษาใน ICU n(%)) ต้้องการเข้้า ICU

	                      ไม่่ต้้องเข้้า ICU

LOS  Mean± SD	

สถานะ n(%)	                มีีชีีวิิต

	                      เสีียชีีวิิต

111 (54.4%)

93 (45.6%)

68.88 ± 17.09

44 (21.6%)

89 (43.6%)

40 (19.6%)

31 (15.2%)

23 (11.3%)

83 (40.7%)

76 (37.3%)

22 (10.8%)

1.47±0.83

51 (25%)

153 (75%)

5.75 ± 5.69

184 (90.2%)

20 (9.8%)

244 (56.6%)

187 (43.4%)

65.30 ± 17.19

128 (29.7%)

157 (36.4%)

101 (23.4%)

44 (10.2%)

127 (29.5%)

190 (44.1%)

87 (20.2%)

27 (6.3%)

1.09±0.86

61 (14.2%)

370 (85.8%)

5.94 ± 5.70

401 (93%)

30 (7%)
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	 2.	ผ ลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis  
Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน  
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ sepsis bundle complete  
มีีอัตัราการเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตสููงกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ sepsis bundle incomplete อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05) ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านอััตราการเสีียชีีวิิต
ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 
(p > 0.05) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	วิ ิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ sepsis bundle complete กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

   		  Sepsis bundle incomplete (n=635)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis 
bundle complete 

(n=204)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis 
bundle incomplete

(n=431)

p-value*

การเข้้ารัักษาใน ICU
     ต้้องการเข้้า ICU
     ไม่่ต้้องเข้้า ICU
สถานะ
     มีีชีีวิิต
     เสีียชีีวิิต

51 (25%)
153 (75%)

184 (90.2%)
20 (9.8%)

61 (14.2%)
370 (85.8%)

401 (93%)
30 (7%)

0.00*

0.21

*Chi-square test, p<0.05

	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle complete กัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ Sepsis bundle incomplete พบว่าแตกต่า่ง

กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle 

    		  complete กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle incomplete (n=635)

ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle 
complete
(n=204)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle 
incomplete

(n=431)

Z p-value*

Mean + SD Mean + SD

ระยะเวลาในการนอนโรง
พยาบาล

5.75+5.69 5.94+5.70 -0.85 0.39

*Mann-Whitney U test, p<0.05

อภิิปรายผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ Sepsis bundle complete  กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Sepsis bundle incomplete ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็น็

เพศชายอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีโรคร่่วม 1 โรค(8-9) ซึ่่�งปััจจััย

เหล่่านี้้�อาจเป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดให้้เกิิดการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดได้้ง่่าย เนื่่�องจากส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ 

การทํํางานของระบบภููมิคุ้้�มกัันลดลง และการมีีโรค 

ประจํําตััวอาจทํําให้้ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อใน 

กระแสเลืือดมีีความรุุนแรงข้ึ้�นโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคประจํําตััวร่่วมด้้วย(3,10)

	ผ ลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle 

ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับั Sepsis bundle complete มีีอัตัราการเข้้ารับัการ

รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับั Sepsis bundle 

incomplete อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ผลลััพธ์์ด้้านอััตราการเสีียชีีวิิตและระยะเวลาในการ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical Outcomes of Implementing the Sepsis Bundle Within the First Hour Among Emergency Department Patients at Buayai Hospital
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นอนโรงพยาบาลระหว่่างสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญ (p > 0.05) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผู้้�ป่่วย Sepsis 
หรืือมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 
จะได้้รับการประเมิินและตอบสนองอย่่างเร่่งด่่วน 
ตามแนวทาง Sepsis Bundle ซึ่่�งรวมถึึงการให้้สารน้้ำ 
การให้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างทันัท่่วงทีี และการเฝ้้าระวังัอย่่าง
ใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มถููกส่่งเข้้ารัับการ
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมากข้ึ้�น และการดููแลรัักษาตาม
แนวทาง Sepsis Bundle(1) ในกลุ่่�ม Sepsis, Septic 
shock ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับัการดููแลเป็น็แนวทางเดีียวกันั 
ซึ่่�งจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค ส่่งผลให้้อััตราการ 
เสีียชีีวิิตและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่่แตกต่่างกััน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ko และคณะ ที่่�ศึึกษาผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกของการใช้้Sepsis Bundle ภายใน 1, 3 และ 
6 ชั่่�วโมง ของผู้้�ป่่วย Sepsis, Septic shock ในผู้้�ป่่วย 
ที่่�ประเทศเกาหลีี ใต้้  พบว่าอััตราการเสีียชีีวิตไม่่ 
แตกต่่างกััน(6,11-14)  ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
ณััั�ฐชยา ตรีีี�ศััั�กดิ์์์��ศรีีี�สกุุุ�ล ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็อ็คจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้ 
Hour-1 bundle และการรักัษาแบบปกติ ิณ ห้้องฉุกุเฉินิ 
โรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่่าสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต

ลดลงและสามารถพ้้นจากภาวะช็็อคภายใน 1 ชั่่�วโมง(15) 

ข้้อจำกััด 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดของข้้อมููล 

ข้้อมููลไม่ค่รบถ้้วน และบริบิทของโรงพยาบาลขาดแพทย์์

เฉพาะทาง เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอ ต้้องส่่งผู้้�ป่่วย 

ไปรักษาต่่อโรงพยาบาลท่ี่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ทำให้้ไม่่

สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้ประโยชน์์
	 การนำแนวทาง Sepsis Bundle ภายใน  

1 ชั่่�วโมงแรกไปใช้้อย่่างเป็็นระบบในห้้องฉุุกเฉิิน โดยเน้้น

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Sepsis และ 

Septic shock ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก เพื่่�อให้้ได้้รัับการ 

ดููแลอย่่างทัันท่่วงทีีและครบถ้้วนตามมาตรฐาน 

	ข้้ อเสนอแนะในการทำวิิจััยในอนาคต ควรเพิ่่�ม
ตัวัแปรในการศึึกษา เช่น่ ระยะเวลาในการให้้ยาปฏิชิีีวนะ 
ระยะเวลาในการเข้้าสู่่�ภาวะช็็อก เพ่ื่�อให้้เห็็นผลกระทบ

ของ Sepsis bundle อย่่างรอบด้้าน 

สรุุป 
	 การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ  
Sepsis และ Septic shock ร่่วมกัับการรัักษาตาม
แนวทาง Sepsis Bundle ครบถ้้วนภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก
ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็ว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การดููแลที่่�เหมาะสมกับัระดับัความรุนุแรงของโรคมากขึ้้�น 

และช่่วยลดความรุุนแรงของโรคในระยะเริ่่�มต้้น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 กระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางในผู้้�สููงอายุุมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง 

		  การผ่่าตััดเป็็นวิิธีีรักษาที่่�ช่่วยเพิ่่�มการรอดชีีพได้้ แต่่ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีข้ึ้�นไป) 

		มั  ักมีีโรคร่่วมหลายระบบ ทำให้้การตััดสิินใจผ่่าตััดมีีความซัับซ้้อน 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุวุัยัปลายที่่�กระดููกสะโพกหััก เปรีียบเทีียบระยะเวลา 

		  รอดชีีพระหว่่างการรัักษาแบบผ่าตััดและไม่่ผ่่าตััด และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

		  การรอดชีีพ

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

		  อายุุ 80 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาช่่วงระยะเวลา 3 ปีี โดยยกเว้้นกระดููกหัักจาก  

		  high energy หรืือเคยกระดููกสะโพกหัักมาก่่อน 

ผลการศึึกษา 	 :	 ผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพกหักัจากการศึึกษานี้้� จำนวน 219 ราย รักัษาด้้วยการผ่่าตัดั 175 ราย  

		  กลุ่่�มผ่่าตััดมีี Median survival 1,722 วััน และ 1-year survival ร้้อยละ 81.4  

		ซึ่่  �งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดที่่� 158 วััน และ 

		ร้้  อยละ 43.2 ตามลำดัับ (p < 0.001) จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ  

		  พบว่่าการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการรอดชีีพ  

		  โดยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 3.07 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ได้้ 

		รั  ับการผ่่าตััด (p < 0.001)

สรุุป 	 : 	 ผู้้�สููงอายุุวััยปลายมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดสููง การผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์ ์

		  ต่อ่การยืืดระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิโดยควรประเมิินสุขุภาพ 

		ก่  ่อนผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อตััดสิินใจวิิธีีรัักษาที่่�เหมาะสมให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ 	 : 	 กระดููกสะโพกหััก ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย ระยะรอดชีีพ โรคร่่วม การผ่่าตััด 
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ABSTRACT
Background	 :	 Fragility hip fractures in the elderly are associated with high mortality.  

		  Although operative treatment can reduce complications and improve  

		  survival, decision-making in very-old age patients (≥ 80 years), who often  

		  present with multiple comorbidities, remains challenging.

Objective	 :	 To describe characteristics of very-old age patients with hip fractures,  

		  compare survival between operative and non-operative treatment,  

		  and identify factors associated with survival.

Methods 	 : 	 A retrospective cohort study was conducted among patients  

		  aged ≥ 80 years admitted with hip fractures over a 3 - year period,  

		  excluding high-energy trauma and prior hip fractures.

Results	 :	 A total of 219 patients aged 80 - 99 years were included. Of these,  

		  175 patients (79.9%) received operative treatment. Median survival and  

		  1-year survival rates were 1,722 days and 81.4% for the operative group,  

		  compared to 158 days and 43.2% in the non-operative group,  

		  respectively (p < 0.001). Survival differed significantly between groups  

		  (p < 0.001). Survival time for operative treatment was 3.07-fold longer  

		  than that of non-operative treatment significantly (p < 0.001).

Conclusion	 :	 Operative treatment substantially improves survival in very-old age  

		  patients with hip fractures. Despite the high-risk nature of this population,  

		  operative treatment should be considered when appropriate.  

		  Systematic preoperative health assessment is essential to identify  

		  suitable candidates.

Keywords	 :	 Fragility hip fracture, Very-old age patient, Operative treatment,  

		  Survival time, Survival rate.

หลัักการและเหตุุผล
	ตั้้ �งแต่่ปีีพ.ศ. 2553 ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

ได้้เพิ่่�มข้ึ้�นจนเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ (Aging society) และ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง มีีการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็น  

3 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มวััยต้้น (อายุุ 60 - 69 ปีี)  

กลุ่่�มวััยกลาง (อายุุ 70 - 79 ปีี) และกลุ่่�มวััยปลาย 

(อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป)(1) 

	 กระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบาง

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสุุขภาพมาตลอด ปีีพ.ศ. 2540  

อุบุัติัิการณ์ท์ั่่�วโลกประมาณ 1.26 ล้้านคน และประมาณการ

4.5 ล้้านคนในพ.ศ. 2593(2) การศึึกษาในประเทศไทย 

พบแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีเช่่นกััน โดยอััตรากระดููกหััก 

เพิ่่� มตามอายุุ  โดยกลุ่่� มอา ยุุมากกว่่า  80 ปีีพบ 

จำนวนสููงสุุด(3) พบอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือน 

ร้้อยละ 13.5(4) และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี 

ร้้อยละ 22(5) โดยผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักกลุ่่�มอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 

น้้อยกว่่า 70 ปีี อยู่่� 2.35 เท่่า (p = 0.014)(6) และ  

2.36 เท่่า (p < 0.01)(7)

ระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย
Survival time after fragility hip fractures in Very-Old age patients comparing operative versus nonoperative treatment 
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	 การรัักษากระดููกสะโพกหัักด้้วยการผ่่าตััด 
ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเตีียง และ 
ลดอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะยาว(8-9) การรัักษาด้้วย 
การไม่่ผ่่าตััดเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตมากกว่่า 
การผ่่าตััดอยู่่� 1.83 เท่่า (p = 0.013)(6) และ 1.33 เท่่า (p = 0.06)(7) 
แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาผลการรัักษาเฉพาะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
วััยปลาย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดกระดููกสะโพกหัักได้้สููงกว่่า 
มาก่่อน ปััจจุบัันการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตััดถืือเป็็นแนวทาง
มาตรฐาน แต่่การตััดสิินใจเข้้ารัับการผ่่าตััดของ 
ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุวุัยัปลายยังัเป็น็ประเด็น็ที่่�ซับัซ้อ้น เนื่่�องจาก
ต้้องคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงจากโรคร่่วม ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังผ่า่ตัดั การฟ้ื้�นตัวัที่่�ช้้าลง รวมถึึงอายุุขัยัที่่�เหลืืออยู่่�ของ
ผู้้�ป่่วย โดยอายุุคาดเฉลี่่�ยของประชากรไทย เพศชาย 
อยู่่�ที่่�ประมาณ 73.5 ปีี และเพศหญิิง 80.5 ปีี(10) อาจส่่ง
ผลต่่อการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ ผู้้�วิิจััยในฐานะ
แพทย์ประจำกลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิกส์์ ซึ่่�งเป็็น 
ผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยตรงจึึงมีีความสนใจศึึกษา 
ระยะเวลารอดชีีพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลายที่่�กระดููก
สะโพกหัักในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด 
ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การรอดชีีพ เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการ
ตัดัสินิใจทางคลินิิกิ รวมถึึงเพื่่�อวางแผนแนวทางการรักัษา 
อีีกทั้้�งเป็็นข้้อมููลในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชนต่่อไป

 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาลักัษณะทางประชากรของผู้้�ป่ว่ย
กระดููกสะโพกหัักวััยปลายท่ี่�เข้้ามารัักษาในโรงพยาบาล
บุุรีีรััมย์์ ช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2567 
ประกอบด้้วย อายุุ เพศ โรคร่่วม ตำแหน่่งของกระดููก
สะโพกที่่�หััก วิิธีีการรัักษา และอััตราการเสีียชีีวิต 
หลัังกระดููกสะโพกหััก 1 ปีี ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย 
	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุวััยปลายที่่�เข้้ามารัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  
ช่ว่งปีงีบประมาณ 2564 ถึึง 2567 ด้้วยกระดููกสะโพกหััก
เปรีียบเทีียบการผ่่าตััดและการไม่่ผ่่าตััด 
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย ประกอบด้้วยวิิธีีการรัักษา 
โรคประจำ ตััว  ตำแหน่่งของกระดููกสะโพกหััก 

และการผ่่าตััดเร็็วภายใน 72 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษาแบบ Retrospective cohort study  

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง  

บร 0033.102.1/78 ลงวัันที่่� 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568

	 Inclusion criteria คืือ ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพก

หัักอายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 

	 Exclusion criteria คืือ ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพก

หัักที่่�เกิิดจาก high energy ผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีกระดููกสะโพก

หัักมาก่่อน และผู้้�ป่่วยข้้อมููลจากเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเช่่น เพศ อายุุ ตำแหน่่งกระดููก

สะโพกที่่�หักั โรคที่่�พบร่วม การรัักษาที่่�ได้้รับั เก็็บรวบรวม

จากการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

กระดููกสะโพกหััก ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลใน 

ช่่วงที่่�ทำการวิิจััย  

	 ระยะเวลารอดชีีพ คำนวณจากข้้อมููลระยะเวลา

ตั้้�งแต่่วัันที่่�กระดููกหััก ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิต 

ซึ่่�งได้้ข้้อมููลผ่่านทางทะเบีียนราษฎร์์ หรืือจนถึึงวัันสิ้้�นสุุด

การเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีชีีวิตอยู่่� (วัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568)

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำเป็็นในการศึึกษา

คำนวณโดยใช้้วิิธีีของ Schoenfeld กำหนดค่่า Hazard 

Ratio เท่่ากัับ 1.83 อ้้างอิิงจากการศึึกษา(6) กำหนดค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (Alpha 0.05) และอำนาจการ

ทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 (Power 0.8) พบว่า ต้้องมีีเหตุุการณ์์

เกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 87 ราย (ในการศึึกษามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

106 รายซึ่่�งเพีียงพอ)

	

Inclusion criteria คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักอายุ 80 ปีขึ้นไปท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในตั้งแตว่ันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567  

Exclusion criteria คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เกิดจาก high energy ผู้ป่วยที่เคยมีกระดูกสะโพกหัก
มาก่อน และผู้ป่วยข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเช่น เพศ อายุ ตำแหน่งกระดูกสะโพกท่ีหัก โรคที่พบร่วม การรักษาที่ได้รับ เก็บ
รวบรวมจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกสะโพกหัก ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในช่วงที่ทำการวิจัย   

ระยะเวลารอดชีพ คำนวณจากข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่วันที่กระดูกหัก ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2567 จนถึงวันที่เสียชีวิตซึ่งได้ข้อมูลผ่านทางทะเบียนราษฎร์  หรือจนถึงวันสิ้นสุดการเก็บข้อมูล
ในผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ (วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568) 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จำเป็นในการศึกษาคำนวณโดยใช้วิธีของ Schoenfeld กำหนดค่า Hazard Ratio 
เท่ากับ 1.83 อ้างอิงจากการศึกษา(6) กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (Alpha 0.05) และอำนาจการทดสอบที่
ร้อยละ 80 (Power 0.8) พบว่า ต้องมีเหตุการณ์เกิดข้ึนอย่างน้อย 87 ราย (ในการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต 106 ราย
ซึ่งเพียงพอ) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สำหรับข้อมูลทั่วไปเช่น เพศ อายุ ตำแหน่งกระดูกสะโพกท่ีหัก โรคร่วม และวิธีการรักษา วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา   ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ระยะเวลารอดชีพ (Survival time) ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วย (Hazard rates) ใช้
สถิติ Kaplan-Meier โดยวิธี Log-rank test และวิเคราะห์ฟังก์ชันความเสี่ยงอันตรายตามโมเดลการถดถอยของ 
Cox ( Cox Regression) ตัวแปรแบบพหุ ( Multivariate Analysis) เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลารอดชีพของ
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุวัยปลายโดยมีการปรับปัจจัยร่วมได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม และตำแหน่งของ
กระดูกสะโพกหัก วิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรม Stata version 16 โดยกำหนดค่า p-value มีนัยสำคัญที่ 0.05 

 
ผลการศึกษา 

 จากการสืบค้นเวชระเบียนพบผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษาในช่วงที่ทำการศึกษา จำนวน 552 
ราย อายุน้อยกว่า 70 ปี 111 ราย (ร้อยละ 20.1) อายุ 70-79 ปี 210 ราย (ร้อยละ 38) และอายุ 80 ปีขึ้นไป
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ส ำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปเช่่น เพศ อายุุ ตำแหน่่ง

กระดููกสะโพกที่่�หััก  โรคร่่วม และวิิธีีการรัักษา  

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย  ร้้อยละ และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 การวิเิคราะห์์ระยะเวลารอดชีีพ (Survival time) 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย (Hazard rates) 

ใช้้สถิิติิ Kaplan-Meier โดยวิิธีี Log-rank test และ

วิิ เคราะห์์ฟัังก์์ชัันความเส่ี่�ยงอัันตรายตามโมเดล 

การถดถอยของ Cox (Cox Regression) ตัวัแปรแบบพหุุ 

( Multivariate Analysis) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะ

เวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุ ุ

วัยัปลายโดยมีีการปรับัปัจัจัยัร่ว่มได้้แก่ ่อายุ ุเพศ โรคร่ว่ม 

และตำแหน่่งของกระดููกสะโพกหััก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โปรแกรม Stata version 16 โดยกำหนดค่่า p-value 

มีีนััยสำคััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	จ ากการสืืบค้้นเวชระเบีียนพบผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่� เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา  

จำนวน 552 ราย อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี 111 ราย 

(ร้้อยละ 20.1) อายุุ 70 - 79 ปีี 210 ราย (ร้้อยละ 38) และ

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 231 ราย (ร้้อยละ 41.8) โดย

กระดููกหัักจาก high energy 3 ราย และกระดููกหัักซ้้ำ 

9 ราย ได้้ถููกคััดออกจากการศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

การศึึกษา 219 ราย มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 80 ปีี ถึึง 99 ปีี  

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีโรคร่ว่ม ร้้อยละ 76.7 เป็น็ความดันัโลหิติ

สููงมากที่่�สุุด ตำแหน่่งกระดููกสะโพกที่่�หัักเป็็นส่่วน  

Intertrochanteric fracture (ร้้อยละ 72.2) และวิิธีีการ

รัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััด 175 ราย (ร้้อยละ 79.9) 

ในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผ่่าตััดเสีียชีีวิิต 71 ราย 

(ร้้อยละ 40.6) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดเสีียชีีวิิต 35 ราย 

(ร้้อยละ 81.4) ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักแยกตามวิิธีีการรัักษา ( n = 219)

ตััวแปร ทั้้�งหมด (n = 219) ผ่่าตััด (n = 175) ไม่่ผ่่าตััด (n =43) p-value

อายุุ (ปีี), mean ± SD
เพศหญิิง, n (%)
โรคร่่วม, 1 โรค, n (%)
           2 โรคขึ้้�นไป, n (%)
ไม่่มีี, n (ร้้อยละ)           
ชนิิดของโรคร่่วม n, (%)
           Diabetes mellitus 
           Essential hypertension
           Chronic kidney disease
           Cerebrovascular disease
           Chronic lung disease
Type of fracture, n (%)
           Intertrochanteric
           Neck

85.5 ± 4.0
184 (84.0%)
73 (33.3%)
95 (43.4%)
51 (23.3%)

66 (30.1%)
143 (65.3%)
53 (24.2%)
26 (11.9%)
8 (3.7%)

158 (72.2%)
61 (27.8%)

85.1 ± 3.9
144 (82.3%)
58 (33.1%)
74 (42.3%)
43 (24.6%)

52 (29.7%)
114 (65.1%)
46 (26.3%)
21 (12.0%)
4 (2.3%)

125 (71.4%)
50 (28.6%)

86.8 ± 4.4
40 (90.9%)
15 (34.1%)
21 (47.7%)
8 (18.2%)

14 (31.8%)
29 (65.9%)
7 (15.9%)
5 (11.4%)
4 (9.1%)

33 (75.0%)
11 (25.0%)

0.008
0.163
0.370
0.515

0.786
0.924
0.151
0.907
0.031
0.637

	 ในการศึึกษาระยะเวลารอดชีีพนั้้�น ระยะเวลา

ติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเฉลี่่�ย 1,087 วััน (SD 420.9 วััน; 

95%CI, 406-1,857) การวิิเคราะห์์ระยะเวลารอดชีีพ 

(Survival analysis) ด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier พบว่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลายมีีระยะเวลารอดชีีพมััธยฐาน 

(Median survival time)  1,238 วันั (95%CI 865-1722)

และอััตรารอดชีีพที่่� 1 ปีี (1-year survival rate)  

ร้้อยละ 73.5 ได้้แสดงข้้อมููล Median survival time 

และ 1-year survival rate แยกตามวิิธีีรัักษาใน 

ตารางที่่� 2 

ระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย
Survival time after fragility hip fractures in Very-Old age patients comparing operative versus nonoperative treatment 
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	 แผนภููมิิที่่� 1 แสดง Kaplan-Meier survival 

curve เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััด

และไม่ผ่่า่ตัดั พบกราฟการรอดชีีพของกลุ่่�มผ่า่ตัดัอยู่่�เหนืือ

กว่่ากลุ่่�มไม่่ผ่่าตััดอย่่างชััดเจนตลอดช่่วงเวลาการติิดตาม 

สะท้้อนถึึงอััตราการรอดชีีพท่ี่�สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของ 

เส้้นกราฟด้้วยสถิติิ ิLog-rank test พบว่า่มีีความแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม (χ² = 37.86, 

p  < 0 .001 )  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับผลการคำนวณ  

Median survival

ตารางที่่� 2 การรอดชีีพวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการรัักษา

วิิธีีการรัักษา Median survival 
(วััน)

[95%CI]

1-year survival rate 
(ร้้อยละ)
[95%CI]

Log-rank

χ2

p-value

Over all  (219)
Nonoperative treatment (44)
Operative treatment (175)
Operative subgroup analysis
     Surgery within 72 hr. (94)
     Surgery after 72 hr. (81)

1,238 [865 - 1,722]
158 [70 - 418]

1722 [1,238 - NC* ]

1722 [1,189 - NC* ]
1,608 [904- NC* ]

73.5 [67.1-78.9]
43.2 [28.4-57.1]
81.4 [74.8-86.5]

82.7% [72.6-89.4]
79.8% [70.2-86.6]

37.86

0.02

<0.001

0.8924

*NC (Not calculable) ไม่่สามารถคำนวณขอบบนได้้เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ที่่�ไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ในช่่วงปลายการติิดตามยัังมีีจำนวนมาก

 
แผนภูมิที่ 1  แผนภูมิ Kaplan–Meier เปรียบเทียบระยะรอดชีพระหว่างการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด 

การวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มรักษาด้วยการผ่าตัด เปรียบเทียบผ่าตัดก่อนและหลัง 72 ชั่วโมงตั้งแตเ่กิดกระดูก
สะโพกหักได้แสดงในตารางที่ 2 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ median survival และ 1-year survival ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ก่อนและหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ทำการทดสอบด้วย Log-rank test พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (χ² = 0.02, p = 0.8924) แสดงในตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2  

 
แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิ Kaplan–Meier เปรียบเทียบระยะรอดชีพระหว่างการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ก่อนและหลัง 
72 ชั่วโมง 

แผนภููมิิที่่� 1  แผนภููมิิ Kaplan-Meier เปรีียบเทีียบระยะรอดชีีพระหว่่างการผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด

	 การวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

เปรีียบเทีียบผ่่าตััดก่่อนและหลััง 72 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เกิิด

กระดููกสะโพกหัักได้้แสดงในตารางท่ี่� 2 พบว่่าเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบ Median survival และ 1-year survival 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดก่่อนและหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง ทำการ

ทดสอบด้้วย Log-rank test พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (χ² = 0.02, p = 0.8924) 

แสดงในตารางที่่� 2 และแผนภููมิิที่่� 2
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แผนภูมิที่ 1  แผนภูมิ Kaplan–Meier เปรียบเทียบระยะรอดชีพระหว่างการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด 

การวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มรักษาด้วยการผ่าตัด เปรียบเทียบผ่าตัดก่อนและหลัง 72 ชั่วโมงตั้งแตเ่กิดกระดูก
สะโพกหักได้แสดงในตารางที่ 2 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ median survival และ 1-year survival ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ก่อนและหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ทำการทดสอบด้วย Log-rank test พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (χ² = 0.02, p = 0.8924) แสดงในตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2  

 
แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิ Kaplan–Meier เปรียบเทียบระยะรอดชีพระหว่างการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ก่อนและหลัง 
72 ชั่วโมง 

แผนภููมิิที่่� 2 	 แผนภููมิิ Kaplan–Meier เปรีียบเทีียบระยะรอดชีีพระหว่่างการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก 

	ก่ ่อนและหลััง 72 ชั่่�วโมง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยปรัับปััจจััยร่่วมแล้้ว พบว่่า 
การผ่่าตััดเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิกัับการรอดชีีพ โดยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด 
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 3.07 เท่่าของกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รัับการผ่่าตััด (p < 0.001) ขณะที่่�อายุุที่่�มากขึ้้�น 
มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
เช่่นเดีียวกััน (Adjusted HR = 1.06 ต่่อปีี, 95%  
CI 1.01-1.11, p = 0.017) ส่่วนการศึึกษาปััจจััยอื่่�นหลััง
ควบคุุมปััจจััยร่่วม พบว่่า โรคร่่วมและตำแหน่่งกระดููก

สะโพกหััก ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวแสดงให้้ 
เห็็นว่่าการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดอาจเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ
ยืืดระยะเวลารอดชีีพให้้ยาวนานกว่่าการรัักษาโดย 
การไม่ผ่่า่ตัดัได้้ (ตารางที่่� 3) และเมื่่�อพิจิารณาเฉพาะกลุ่่�ม 
ที่่�ผ่่าตััด ปััจจััยการผ่่าตััดก่่อนและหลััง 72 ชั่่�วโมงไม่่พบ
ความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
เช่่นกััน

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพ

ปััจจััย Crude HR
[95%CI]

Adjusted HR 
[95%CI]

p-value

Male (vs. female as reference)
Age ( per year increase)
Comorbid disease
     Only one disease
     Two or more diseases
     None 
Type of hip fracture
Neck (vs. intertrochanteric as reference)
Treatment of hip fracture
Nonoperative (vs. operative as reference) 
Operative subgroup analysis
after 72 hr  (vs. within 72 hr as reference)

1.23 [0.75-2.01]
1.05 [1.00-1.10]

1.37 [0.79-2.38]
1.55 [0.92-2.60]

1.00

0.81 [0.52-1.26]

3.36 [2.33-5.07]

0.96 [0.61-1.54]

1.48 [0.89-2.46]
1.06 [1.01-1.11]

1.32 [0.76-2.29]
1.65 [0.97-2.81]

1.00

0.99 [0.63-1.56]

3.07 [2.01-4.67]

1.06 [0.65-1.72]

0.135
0.031

0.321
0.064

0.959

< 0.001

0.136

ระยะเวลารอดชีีพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากภาวะกระดููกเปราะบางที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย
Survival time after fragility hip fractures in Very-Old age patients comparing operative versus nonoperative treatment 
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์เฉลี่่�ยปีีละ 137.8 ราย  

โดยกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.8) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทย(3) ผู้้�ป่ว่ย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงกระดููกสะโพกหััก

จากภาวะกระดููกเปราะบางมากกว่่า(6-7)  ร้้อยละ 79.9 ได้้

รัับการผ่่าตััด ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่(6) 

อาจจากอายุุผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยต่่างกััน หรืืองานวิิจััยนี้้� 

เก็็บข้้อมููล เฉพาะในโรงพยาบาลบุุรีีรั ั มย์์ซึ่่� ง เป็็น 

โรงพยาบาลจัังหวััด ผู้้�ป่่วยท่ี่�ตััดสิินใจไม่่ผ่่าตััดจะไม่่ได้้มีี

การส่่งตััวมารัักษาต่่อ เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ผ่่าตััดมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดอย่่างมีี

นัยัสำคััญ (86.8±4.4 ปี ีเทีียบกับ 85.1±3.9 ปี;ี p = 0.008) 

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างในตััวแปรอ่ื่�น เ ช่่น เพศ  

โรคร่่วม และตำแหน่่งกระดููกหััก	

	 การศึึกษาของ Bernstein และคณะ(11) พบว่่า  

ระยะเวลารอดชีีพมัธัยฐานในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุกุระดููกสะโพก

หัักทั้้�งหมด ช่่วงอายุุ 80 - 85 อยู่่�ที่่� 3.33 ปีี (1,215 วััน) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบจากการศึึกษาระยะเวลารอดชีีพใน 

การศึึกษานี้้�พบว่า่ ระยะเวลารอดชีีพมัธัยฐานในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ

ทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 1,238 วััน โดยในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดพบอยู่่�ที่่�  

1,722 วััน โดยสููงกว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ผ่่าตััด (158 วััน) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 

	ปั จัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การรอดชีีพหลังัปรับัปัจัจัยัร่ว่ม

พบว่า อายุุที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตสููง

ก ว่่ าอย่่ า งมีีนัั ยสำคััญทางสถิิ ติิ ซึ่่� ง สอดคล้้ องกัับ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา การมีีโรคร่่วมหลายโรคมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่า(6) ในการศึึกษานี้้�พบแนวโน้้มว่่า

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคร่ว่มมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติสููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมแม้้ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ 

อาจเกิดิจากความแปรปรวนของโรคร่ว่มในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�จำกััด งานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�กระดููกสะโพก

หัักแบบ intertrochanteric มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า

แบบ femoral neck fracture โดยเฉพาะช่่วง 30 - 90 วััน

หลัังเกิิดกระดููกหััก(12) อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้� 

ไม่่พบความแตกต่่างของตำแหน่่งกระดููกสะโพกที่่�หััก 

ต่่อการรอดชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ อาจเป็็น 

จากทีีมดููแลใช้้แนวทางการรัักษามาตรฐานเดีียวกัันใน 

ทั้้�งสองลัักษณะกระดููกที่่�หััก ซึ่่�งมีีการศึึกษาในไทยที่่�ได้้

ผลลััพธ์์แบบเดีียวกััน(8)

	 ภาวะกระดููกสะโพกหัักในประเทศไทยมีีอัตรา

การเสีียชีีวิติที่่�สููง โดยหลายการศึึกษาชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่� ไ ม่่ ได้้รับการผ่่าตััดมีีความเส่ี่�ยงเสีียชีีวิตเพิ่่�ม ข้ึ้�น 

อย่่างชััดเจน โดยการศึึกษาที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่พบผล

สอดคล้้องกััน โดยรายงานว่า่ การไม่่ผ่่าตััดเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต 1.83 เท่่า(6) และ 1.33 เท่่า(7) ที่่�การศึึกษา

จัังหวััดน่่าน แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดมีีบทบาทสำคััญใน

การลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	จ ากการศึึกษานี้้� พบกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดมีี Median 

survival ที่่�สููงกว่า่กลุ่่�มไม่ผ่่า่ตัดัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และการผ่่าตัดัมีีระยะรอดชีีพท่ี่�ยาวนานกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับ

การผ่่าตััด 3.07 เท่่า สอดคล้้องกัับหลัักฐานจากทั้้�งใน 

และต่่างประเทศว่่าการผ่่าตััดเป็็นการรัักษามาตรฐาน 

ที่่�ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ อย่่างไร

ก็็ตามค่่า Hazard ratio ของการศึึกษานี้้�และการศึึกษา

ก่่อนหน้้าในไทย(6-7) แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมากแม้้ปรัับ

ปััจจััยร่่วมแล้้ว อาจอธิิบายได้้จากระดัับอััตราเสี่่�ยง 

พื้้�นฐาน (Baseline hazard) ที่่�สููงข้ึ้�นของประชากรผู้้�ป่่วย

สููงอายุุเกิิน 80 ปีี หรืือโรคร่่วมหลายระบบ ทำให้้ผลกระทบ

จากการไม่่ผ่่ าตััดรุุนแรงมากขึ้้�น  อีีกทั้้� งอาจเกิิด  

selection bias จากการเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลศููนย์์

เพีียงแห่่งเดีียว ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคร่่วมไม่่เหมาะสมต่่อการ

ผ่่าตััดอาจไม่่ได้้ถููกส่่งต่่อมา หรืือแพทย์พิิจารณาผ่่าตััด

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีความแข็็งแรงเพีียงพอ ส่่งผลให้้กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

ผ่า่ตัดัมีีความเสี่่�ยงพื้้�นฐานที่่�สููงกว่า่ การศึึกษาที่่�เก็บ็ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับภาวะความแข็็งแรงก่่อนการเกิิดกระดููก

หักั (frailty) เช่่น ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการเดิินหรืือ

เคลื่่�อนที่่�ด้้วยตนเอง (Ambulation status) และ ASA 

physical status classification system จะช่่วยให้้

เข้้าใจปััจจััยเหล่่านี้้�ได้้ชััดเจนมากขึ้้�นในอนาคต
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	 การศึึกษาเรื่่�องระยะเวลาที่่�เหมาะสมของ 
การผ่า่ตัดัยังัไม่ม่ีีข้้อสรุปุชัดัเจน งานวิจิัยัก่อ่นหน้้าบางฉบับั
พบการผ่่าตััดเร็็ว (ภายใน 24 - 72 ชั่่�วโมง) ช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ ได้้(8-9) จากงานวิิจััยของ Suttaphakti  
และคณะ(13) รายงานว่่า การผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 
ไม่่พบความแตกต่่างของระยะรอดชีีพ 1 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษานี้้� 
	 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลายแม้้อายุุจะมากกว่่า  
80 ปีี ซึ่่�งมัักถููกพิิจารณาว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อน(14) การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดยัังเป็็น 
วิิธีีการรัักษาที่่�อาจช่่วยยืืดระยะเวลารอดชีีพในผู้้�ป่่วยได้้ 
จึึงควรพิิจารณารัักษาด้้วยการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�  
อย่่างไรก็็ตาม การเลืือกผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมยัังคงมีีความ
สำคััญ โดยควรมีีการประเมิินสภาวะสุุขภาพโดยรวม 
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและโรคร่่วม 
ต่่าง ๆ อย่่างครอบคลุุมเพื่่�อตััดสิินใจวิิธีีการรัักษาท่ี่� 
เหมาะสมให้้แก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป 

สรุุป
	วิ ิธีีการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยสำคััญ 
ที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุวััยปลาย แม้้อายุุ
และโรคร่่วมจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต แต่่การ
ผ่า่ตัดัยังัเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การยืืดระยะเวลา
รอดชีีพของผู้้� ป่่วยอย่่างมีีนัยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม 
การประเมิินผู้้�ป่่วยรายบุุคคลอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึง 
ภาวะสุขุภาพพื้้�นฐานก่อ่นการผ่า่ตัดัมีีความสำคัญัต่อ่การ
ตััดสิินใจวางแผนรัักษาและลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน
ประชากรกลุ่่�มนี้้�

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษานี้้�
	 1.	 ควรส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุวััยปลายท่ี่�กระดููก
สะโพกหักัได้้รับการผ่า่ตัดัอย่า่งเหมาะสม เนื่่�องจากข้้อมููล
จากการศึึกษาพบว่่า การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการยืืดระยะเวลารอดชีีพในผู้้�ป่่วยได้้
	 2.	 ควรประเมิินสุุขภาพพื้้�นฐานและโรคร่่วม
อย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงภาวะเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััด เช่่น  
frailty และโภชนาการ เพื่่�อช่ว่ยคัดัเลืือกแนวทางรักัษาที่่� 

เหมาะสม

	 3.	 ควรพััฒนาระบบดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

เพื่่�อช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มผลลััพธ์์การรัักษา 

	 4.	 ควรให้้ความสำคััญกัับการป้้องกัันกระดููก

สะโพกหัักในระดัับชุุมชน เนื่่�องจากพบสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ

วััยปลายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 

และการให้้ความรู้้�จะช่่วยลดภาระโรคได้้ในระยะยาว

	 5.	 ควรพิิจารณาทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิม โดย

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากสถานพยาบาลอ่ื่�นๆ ในจัังหวััด

บุุรีีรัมย์์ เก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับภาวะความแข็็งแรงก่่อน 

การเกิิดกระดููกหััก และเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษาจะช่่วยให้้เข้้าใจภาวะกระดููกสะโพกหััก 

วััยปลายในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ได้้ชััดเจนมากขึ้้�นในอนาคต
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การส่ื่�อสารความรู้้�เรื่่�องโรคลมชัักในเด็็กมีีความสำคััญต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา 

		  และผลลััพธ์์ของการรัักษา การใช้้สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก 

		  โรคลมชัักนัับเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการสื่่�อสารความรู้้� ความเข้้าใจต่่อโรคลมชัักในเด็็ก 

		  แก่่ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแล

วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์ การให้้ความรู้้�โรคลมชัักต่่อความรู้้�ในเรื่่�องโรคลมชััก 

		  ของผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย คลิินิิกโรคลมชััก แผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

		  ท่ี่�มารัับบริิการในเวลาราชการ และศึึกษาระดัับความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อวิิดีีทััศน์์ การให้้ 

		  ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

วิิธีีการศึึกษา  	 :	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ one group  

		  pretest-posttest design ประชากรคืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�มารัับ 

		บริ  ิการที่่�คลิินิิกโรคลมชัักในเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในช่่วงวัันที่่� 1 - 31  

		  เดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก 

		จ  ำนวน 60 คน ที่่�คััดเลืือกแบบเจาะจงและสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

		  แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคลมชััก 15 ข้้อ และแบบสอบถามความพึึงพอใจ 10 ด้้าน  

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ผลการศึึกษา  	 :	 พบว่าคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของผู้้�ปกครองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิจาก 8.2 

		  เป็็น 12.6 คะแนน (p < 0.001) หลัังรัับชมสื่่�อวิิดีีทัศน์์ และมีีความพึึงพอใจต่่อ  

		สื่  ่�อวิิดีีทัศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคลมชัักมากข้ึ้�นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 4.60,  

		  SD = 0.62) รวมทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ความเข้้าใจง่่าย และความน่่าสนใจของสื่่�อ 

สรุุป       	 :	สื่ ่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักมีีประสิิทธิผลในการเพิ่่�มพููนความรู้้�และสร้้างความ 

		พึึ  งพอใจแก่่ผู้้�ปกครอง ผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก สามารถนำไปใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือสนับสนุน 

		  การให้้ความรู้้�ในสถานบริิการสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำสำคััญ      	 :	 โรคลมชััก สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก ความพึึงพอใจ การให้้ความรู้้�ผู้้�ดููแล
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ABSTRACT
Background  	 :	 Communication of knowledge regarding epilepsy in children is crucial  
		  for treatment adherence and outcomes. Using educational video media  
		  for epilepsy is an alternative method to convey understanding about  
		  pediatric epilepsy to parents or caregivers. 
Objectives   	 : 	 1) To examine the effectiveness of an animation video in increasing  
		  knowledge about epilepsy among caregivers of pediatric epilepsy patients  
		  attending the Pediatric Epilepsy Clinic, Buri Ram Hospital, during office hours.  
		  2) To assess the level of satisfaction with the educational video among 
		  caregivers of pediatric epilepsy patients at the Pediatric Epilepsy Clinic,  
		  Buri Ram Hospital. 
Methods     	 :	 This study was a quasi-experimental research using a one-group  
		  pretest-posttest design. The population consisted of caregivers of  
		  pediatric epilepsy patients who visited the Pediatric Epilepsy Clinic during  
		  office hours at Buri Ram Hospital between January 1st.- 31st., 2026. A sample  
		  of 60 caregivers was selected using purposive and simple random  
		  sampling. Research instruments included a 15 - item epilepsy knowledge  
		  test and a 10 - item satisfaction questionnaire. Data were analyzed using  
		  descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-Rank Test.
Results        	 :	 The mean knowledge score of caregivers significantly increased from  
		  8.2 to 12.6 points (p < 0.001) after viewing the educational video.  
		  Satisfaction with the video, particularly in enhancing understanding  
		  of epilepsy, was rated at the highest level ( = 4.60, SD = 0.62), including  
		  aspects of content, clarity, and engagement.
Conclusions 	 : 	 The animation video was effective in improving knowledge and  
		  generating high  satisfaction among caregivers of pediatric epilepsy patients.  
		  It can serve as an effective tool to support health education in healthcare  
		  settings. However, follow-up studies are recommended to evaluate  
		  the impact on patient.

Keywords    	 :	 Epilepsy, Animation Video, Satisfaction, Caregiver Education.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคลมชััก (Epilepsy) เป็็นโรคทางระบบ

ประสาทที่่�พบได้้บ่อยในเด็็ก โดยมีีลักษณะเฉพาะคืือ  

การเกิิดอาการชัักซ้้ำ ๆ อัันเน่ื่�องมาจากการทำงานของ

เซลล์์สมองผิิดปกติิ ซึ่่�งส่่งผลต่่อพััฒนาการด้้านร่่างกาย 

จิติใจ และสัังคมของเด็ก็ รวมถึึงก่่อให้้เกิดิความวิติกกังัวล

ต่อ่ผู้้�ปกครองและครอบครัวั โรคลมชัักเป็็นโรคเรื้้�อรังัทาง

ระบบประสาทที่่�พบบ่่อยในทุุกกลุ่่�มอายุุ จากการสำรวจ

ของสมาคมโรคลมชััก ปีีพ.ศ. 2555 พบว่่าประเทศไทยมีี

ความชุุกของโรคลมชััก 25 ต่่อประชากร 1,000 คน 

อย่่างไรก็็ดีี ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ สามารถหายขาดจากอาการ

ชัักถ้้าได้้รับการวิินิิจฉัยและรัักษาที่่�ถููกต้้อง แต่่พบว่า 

ร้้อยละ 58 ของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในประเทศไทย 

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital
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ไม่ส่ามารถเข้้าถึึงการตรวจวินิจิฉัยและรัักษาอย่่างถููกต้้อง 

โดยเฉพาะประชากรในส่่วนภููมิภาค(1) เด็็กจะมีีสุุขภาพ 

ที่่�ดีีได้้ จำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลจากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแล

ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอย่า่งเพีียงพอ พบว่า่ผู้้�ปกครอง

ชาวสหรัฐัอเมริกิาประมาณหนึ่่�งในสามมีีระดับัความรอบรู้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าพื้้�นฐาน ซึ่่�งส่่งผลต่่อ 

ความสามารถในการทำความเข้้าใจและจััดการข้้อมููล 

ด้้านสุุขภาพ เช่่น การกรอกแบบฟอร์์ม การคำนวณ 

ค่่าใช้้จ่ายและการใช้้ยา ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

จำเป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ปกครอง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลสุุขภาพ

ครอบครััว(2) หลายการศึึกษาในอดีีต(3-5) พบว่าการขาด

ความเข้้าใจและความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิด

ความผิิดพลาดในการใช้้ยาได้้มากข้ึ้�น และเพิ่่�มโอกาส 

ท่ี่� เด็็กจะต้้องเข้้า รัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินของ 

โรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง ในกรณีีของโรคลมชัักพบผลการ

ศึึกษาในอดีีต(6) ซึ่่�งทำการศึึกษาผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

ในประเทศไทย แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

ส่่วนใหญ่่ยัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชัักไม่่เพีียงพอ และ

ยัังคงมีีทััศนคติิในเชิิงลบต่่อโรคดัังกล่่าว 

	 ก า ร ศึึ ก ษ า ใ น อ ดีีต  ไ ด้้ แ ส ด ง ใ ห้้ เ ห็็ น ถึึ ง 

ความเก่ี่�ยวข้้องกัันระหว่่างการส่ื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

แก่ผู่้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ความร่่วมมืือจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและผลการ

รักัษาทางการแพทย์ ์โดยการส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการ

ใช้้ยาของเด็ก็ควรมุ่่�งเน้้นที่่�การสื่่�อสารอย่า่งมีีประสิทิธิภาพ 

การลดความซัับซ้้อนของระบบการให้้ยา และการปรัับ 

รููปแบบยาให้้เหมาะสมกัับเด็็ก และมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�ม

ความถููกต้้องในการใช้้ยาและประสิิทธิผลของการรัักษา(7) 

และพบว่่าการรัับประทานอาหารให้้ตรงตามเวลาที่่�

กำหนด การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพ 

และการมาตรวจตามนัดัของแพทย์ ์ล้้วนเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของ

การดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสม(8-9) การไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมืือกับั

แพทย์์ ใ นการรัั กษาอาจส่่ ง ผล ให้้ เ กิิ ดผลลัั พธ์์ ที่่� 

ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น รวมถึึงการใช้้

บริกิารทางการแพทย์ที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น รวมทั้้�งค่า่ใช้้จ่ายด้้าน

การรักัษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น(10) ในกรณีีของโรคลมชักั

พบความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างความรู้้�ของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับ 

โรคลมชัักและผลลััพธ์์การรัักษา วารสาร Epilepsy & 
Behavior(11) ทำการตรวจสอบปัจจััยทางพฤติิกรรมที่่�
ทำนายรููปแบบความร่ว่มมืือในการใช้้ยาของเยาวชนที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยโรคลมชัักใหม่่ ผลการศึึกษาพบว่าระดัับ
การสนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง การจััดการพฤติิกรรมของ 
ผู้้�ป่ว่ย และทััศนคติิเชิิงบวกต่อ่การรัักษาเป็็นปััจจัยัสำคััญ
ที่่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้�น ในขณะที่่�
ความขััดแย้้งภายในครอบครััวและการขาดการติิดตาม
อย่่างสม่่ำเสมอมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ 
ความร่ว่มมืือ การศึึกษาในเด็ก็วัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคลมชักั
และผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแล(12) พบว่่าเมื่่�อทั้้�งเด็็กและ 
ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค จะช่ว่ยให้้เกิิดความเข้้าใจ
ในแนวทางการรัักษา ส่่งผลให้้มีีความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�น พบการศึึกษาใน
ประเทศไทย(13) ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยาของเด็็กที่่�เป็็นโรคลมชััก ผลการศึึกษาพบ
ว่า่การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และทัศันคติิ
ที่่�ดีีต่่อการใช้้ยา รวมถึึงได้้รับการสนับสนุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
จากบุุคลากรสุุขภาพ มีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�ม 
ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของเด็็กที่่� เป็็น 
โรคลมชััก ซึ่่�งสอดคล้้องไปในทางเดีียวกัันกัับการศึึกษา

ดัังที่่�กล่่าวมา 
	 อย่่างไรก็็ตาม ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
โรคลมชักัในเด็ก็ยังัคงมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักเช่่น ผู้้�ปกครองซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลและสนับสนุุนเด็็กที่่�เป็็นโรคลมชััก การพััฒนา 
สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่� เหมาะสมและเข้้าถึึงได้้ง่่าย จึึงเป็็น
แนวทางหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะใน
การดููแลเด็็กที่่�เป็็นโรคลมชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ  
เดิิมการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคลมชัักของแผนกกุุมารแพทย์
ระบบประสาท โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ใช้้วิิธีีสอนผู้้�ปกครอง
และเด็็ก ไปพร้้อมกััน ณ วัันที่่�วิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรก ซึ่่�งจะ
ใช้้เวลาขณะที่่�ออกตรวจที่่�คลิินิิกระบบประสาทเด็็ก โดย
ไม่ป่รากฏมีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิภาพของส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การ
ให้้ความรู้้�โรคลมชัักต่่อความรู้้�เร่ื่�องโรคลมชััก และความ 
พึึงพอใจต่อ่วิดิีีทัศัน์ด์ังักล่า่วของผู้้�ปกครองที่่�มารับับริกิาร
ที่่�คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์มาก่่อน จึึงเป็็น 

ที่่�มาของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประสิิทธิผลของ 

สื่่�อวิิดีีทััศน์์ เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�  

ความพึึงพอใจและยกระดัับมาตรฐานการดููแลเด็็ก 

โรคลมชัักให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 1.	ศึึ  ก ษ า ป ร ะ สิิ ทธิ  ผ ล ข อ ง ส่ื่� อ วิิ ดีีทั  ศ น์์ 

การให้้ความรู้้�โรคลมชัักต่่อความรู้้�ในเรื่่�องโรคลมชัักของ 

ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยคลินิิกิโรคลมชััก แผนกกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ที่่�มารัับบริิการในช่่วงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2569 

	 2.	ศึึ กษาระดัับความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์

การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก  

คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

สมมติิฐาน
	สื่ ่�อ วิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้� โรคลมชัักมีีผล 

ต่่อความรู้้�ในเรื่่�องโรคลมชัักและระดัับความพึึงพอใจ 

ของผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยคลิินิิกโรคลมชััก

กรอบแนวคิิด
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักต่่อความรู้้�ใน 

เรื่่�องโรคลมชัักและระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ปกครอง

ของผู้้�ป่่วยคลิินิิกโรคลมชััก แผนกกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก

	 เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

ความรู้้�เรื่่�องโรคลมชััก

    	 แบบทดสอบความรู้้� เรื่่�องโรคลมชััก 15 ข้้อ  

เปรีียบเทีียบคะแนนที่่�ได้้จากการทำแบบทดสอบก่่อน-หลััง 

รัับชมสื่่�อการให้้ความรู้้�โรคลมชััก

ความพึึงพอใจต่่อสื่่�อการให้้ความรู้้�โรคลมชััก

	 แบบสัมภาษณ์์ความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อการให้้ความรู้้�

โรคลมชัักในด้้านต่่างๆ 10 ข้้อ

สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก

ระเบีียบวิิธีีศึึกษา
	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย กึ่่� ง ท ด ล อ ง 

(Quasi-experimental research) แบบ one group 

pretest-posttest design ทำการศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบ

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชัักในเด็็กก่่อนและหลัังได้้

รัับชมสื่่�อการเรีียนรู้้�วิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก

สำหรัับผู้้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักั และสัมัภาษณ์ค์วามพึึงพอใจ

ของผู้้�ปกครองต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก

สำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�มารัับบริการท่ี่�คลิินิกิโรคลมชััก 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร

	ป ระชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ปกครองของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคลมชััก 

ในเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในช่่วงวัันที่่�  

1 - 31 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2569

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักซึ่่�ง 

เข้้ารับับริการที่่�คลินิิกิโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ ์ในช่ว่ง

วัันที่่� 1 - 31 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 จำนวน 213 คน 

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital
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กำหนดขนาดตััวย่่างด้้วยโปรแกรม G* power เวอร์์ชั่่�น 

3.1.9.7 ทดสอบตระกููล t tests สถิิติิทดสอบ Mean : 

Difference between two dependent means 

(matched pairs) การทดสอบสองทาง (Two-tailed 

test) ขนาดอิิทธิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.5  ความคลาด

เคล่ื่�อนประเภทที่่� 1 (α) เท่่ากัับ 0.05 และกำลัังการ

ทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.95 ได้้ขนาดอาสาสมััคร 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำจำนวน 54 คน พิิจารณาเพิ่่�ม

จำนวนอาสาสมััครเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายหรืือ

เข้้าเกณฑ์์การคััดออกระหว่่างการวิิจััย 10 เปอร์์เซ็็นต์์ 

จำนวน 6 คน รวมอาสาสมััครที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

60 คน ทำการสุ่่�มแบบง่าย (Simple random sampling) 

ด้้วยการจัับฉลากรายช่ื่�อผู้้�ปกครองให้้ได้้ตามจำนวน 

ที่่�ต้้องการ

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็ก็ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัย

ว่่าเป็็นโรคลมชัักจากแพทย์์

	 2)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็ก็ที่่�สามารถอ่า่นและ

ทำแบบทดสอบรวมทั้้�งแบบสััมภาษณ์์ได้้

	 3)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กที่่�สามารถส่ื่�อสาร

ด้้วยการฟัังและพููดได้้

	 4)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กคลิินิิกในเวลา

ราชการที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)

	 1)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�ไม่่สามารถทำ

แบบสอบถามได้้

	 2)	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ขอถอนตััว

ระหว่่างงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1)	สื่ �อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักในเด็็ก 

ประกอบด้้วยวิิดีีทััศน์์แอนิิเมชัันและอิินโฟกราฟิิกส์ ์

ความยาว 2.54 นาทีี 

	 2)	 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก 

ในเด็็กของผู้้�ปกครอง ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคลมชััก 

โรงพยาบาลบุรุีีรัมย์ ์ประกอบไปด้้วยคำถามที่่�เป็น็ความรู้้�

พื้้�นฐานที่่�ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วยเด็็กโรคลมชััก 

พึึงทราบ จำนวน 15 ข้้อ แบบทดสอบเป็็นแบบปรนััย  
2 ตัวัเลืือก (ถููก ผิดิ) แบบทดสอบดังกล่า่วประกอบไปด้้วย 
ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคลมชักัจำนวน 5 ข้้อ ความรู้้�ทั่่�วไป
เกี่่� ย วกัั บยากัั นชัั กและการ ใช้้ ย ากัั นชัั ก ท่ี่� ถูู ก วิิ ธีี 
จำนวน 5 ข้้อ และการดููแลเมื่่�อมีีบุตรหลานเป็น็โรคลมชััก
จำนวน 5 ข้้อ
	 3)	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ปกครอง
ต่่อส่ื่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก
โรคลมชััก ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาล
บุุรีีรัมย์์ ซึ่่�งพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ออกแบบให้้มีีมาตราส่่วนแบบ Likert 5 ระดัับ ได้้แก่่  
พึึงพอใจมากที่่�สุุด พึึงพอใจมาก พึึงพอใจปานกลาง  
พึึงพอใจน้้อย และไม่่พึึงพอใจเลย แบบสอบถาม 
ความพึึงพอใจรวมทั้้�งสิ้้�น 10 ด้้าน ได้้แก่ ่เนื้้�อหา ภาพและเสีียง 
ระยะเวลาในการนำเสนอของสื่่�อวิดิีีทัศน์ ์สื่่�อวิดิีีทัศน์ช์่ว่ย
ให้้เข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคมากข้ึ้�น สื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจวิธีี
การดููแลเด็็กโรคลมชัักอย่่างถููกต้้อง ความน่่าสนใจ 
ของสื่่�อ ภาษาที่่�ใช้้ การนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์ ์

การเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กโรคลมชััก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามทั้้�งหมดข้ึ้�นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผ่่านการตรวจ
สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  
3 คน ได้้ค่่า IOC เฉลี่่�ย 0.92 และนำไปทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีของ 
Cronbach’s Alpha ได้้ค่าเท่่ากัับ 0.85 แสดงว่่า 
เครื่่�องมืือมีีความเที่่�ยงตรงและเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับดีี 
เหมาะสมสำหรัับการนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจริง 

สำหรัับการศึึกษานี้้�

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองโดยคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

เอกสารรัับรองเลขที่่� บร. 0033.102.1/80 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 

17 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ท ำการสุ่่�มเพื่่�อคััดเลืือกอาสาสมััครคลิินิิก  
ในเวลาราชการ จำนวน 60 คน เข้้าร่่วมการทดสอบความรู้้�
เรื่่�องโรคลมชัักและตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อ
สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก อธิิบายวััตถุประสงค์์
การวิิจััยแก่่เด็็กและผู้้�ปกครอง และขอความยิินยอมทำ
แบบสอบถามความรู้้�ก่่อนรัับชมสื่่�อ (Pretest) เปิิดรัับชม
สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักแก่่ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วย 
เด็็กโรคลมชััก หลัังจากรัับชมให้้ทำแบบสอบถามชุุดเดิิม
อีีกครั้้�ง (Posttest) เก็็บรวบรวมข้้อมููลและตรวจสอบ

ความครบถ้้วน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง (เพศ อายุุ 
การศึึกษา ความสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย) ด้้วยค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�
ก่่อนและหลัั ง ได้้รั ับสื่่� อการเรีียนรู้้� ด้้ วยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ Wilcoxon Signed-Rank Test ทำการสุ่่�ม
คััดเลืือกอาสาสมััครกลุ่่�มควบคุมุ คืือ ผู้้�ป่่วยในคลิินิิกนอก
เวลาราชการซึ่่�งได้้รัับความรู้้� เรื่่�องลมชัักจากแพทย์์ 
เพีียงอย่่างเดีียวโดยไม่่ได้้รับชมส่ื่�อวิิดีีทัศน์์ดัังกล่่าว 

เพื่่�อทำแบบทดสอบจำนวน 30 คน

	 ภายหลัังทำแบบทดสอบความรู้้�แล้้ว จึึงให้้ทำ
แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�
โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักของผู้้�ปกครองด้้วย
แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองต่อ่สื่่�อวิดิีีทัศัน์์
การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก  
ที่่�มารัับบริการที่่�คลิินิิกโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย

ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาพบว่า มีีอาสาสมัครคืือ ผู้้�ปกครอง
หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักเข้้าร่่วมทำแบบทดสอบ
ความรู้้�เรื่่�องโรคลมชัักและความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อวิิดีีทััศน์์
การให้้ความรู้้�โรคลมชััก จำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน จากผล 
การศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััครคืือ ผู้้�ปกครองที่่� 
เข้้าร่ว่มตอบแบบสอบถามได้้แก่ ่เพศ อายุุ การศึึกษา และ
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก พบว่าส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70) อายุุระหว่่าง 30 - 39 ปีี  
(ร้้อยละ 51.6) และส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ
มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 56.7) ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่คืือ มารดา (ร้้อยละ 78.3) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�ได้้รัับชมสื่่�อ โดยแสดงเป็็นจำนวน

		  และร้้อยละ (n=60)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
       หญิิง
       ชาย
อายุุ (ปีี)
       20 - 29 ปีี
       30 - 39 ปีี
       40 ปีีขึ้้�นไป
ระดัับการศึึกษา
       ประถมศึึกษา
       มััธยมศึึกษา
       อาชีีวศึึกษา/อุุดมศึึกษา
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
       มารดา/บิิดา
       อื่่�นๆ

42 (70%)
18 (30%)

19 (31.6%)
31 (51.6%)
10 (16.6%)

8 (13.3%)
34 (56.7%)
18 (30%)

47 (78.3%)
13 (21.6%)

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของ 
ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก ก่่อน - หลัังรัับชม 
สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก 
โรคลมชักั พบว่า่เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 8.2 คะแนน (ร้้อยละ 54.7) 
เป็็น 12.6 คะแนน (ร้้อยละ 84.0) โดยพบว่าคะแนน 
สููงขึ้้�นทั้้�ง 3 หมวด (หมวดละ 5 ข้้อ) ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไป
เกี่่�ยวกัับโรคลมชััก ความรู้้�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับยากัันชััก และ
การดููแลเม่ื่�อมีีบุตรหลานเป็็นโรคลมชััก โดยพบความแตกต่า่ง
ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนและหลัังการรัับชมสื่่�อวิิดีีทัศน์์
การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรับัผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อพิิจารณาคะแนน
ความรู้้�เฉล่ี่�ยของผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักใน
คลิินิิกนอกเวลาราชการซึ่่�งไม่่ได้้รัับชมสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้
ความรู้้�โรคลมชักัพบว่า่คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของผู้้�ปกครอง
หรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�ได้้รับชมส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การให้้
ความรู้้�โรคลมชัักมีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ปกครอง
หรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�ไม่่ได้้รับชมส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การให้้
ความรู้้�โรคลมชัักซึ่่�งมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 11.6 คะแนน 
(ร้้อยละ 77.3) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 แสดงคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคลมชััก ก่่อน-หลัังรัับชมสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก

		ส  ำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก (n=60)
การทดสอบ N ความรู้้�โรคลมชััก

( ± SD)/(5)

ความรู้้�เรื่่�องยากัันชััก

( ± SD)/(5)

ความรู้้�เรื่่�องการดููแล

 ( ± SD)/(5)

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวม 

( ± SD)/(15)

Median Z p-value

กลุ่่�มอาสาสมััคร 

(ทดลอง)

ก่่อนรัับชมสื่่�อ 

(Pretest)

หลัังรัับชมสื่่�อ 

(Posttest)

กลุ่่�มควบคุุม

หลัังพบแพทย์์

(ไม่่ได้้ชมสื่่�อ)

60

60

30

3.08 ± 1.2

4.17 ± 1.6

4.19 ± 1.8

2.39 ± 1.8

4.07 ± 1.2

3.78 ± 1.4

2.67 ± 1.4

4.26 ± 0.8

3.59 ± 1.8

8.20 ± 2.1

12.58 ± 1.8

11.56 ± 3.6

8.0

13.0

12

-6.72 < 0.001*

* วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระดัับ 0.05

	ผ ลจากการสอบถามความพึึงพอใจของ 
ผู้้�ปกครองต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับ 
ผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักพบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจ 
ต่่อสื่่�อวิิดีีทัศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคลมชัักมากขึ้้�น 

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ( = 4.60, SD = 0.62) และมีีความ
พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากต่่อภาษาที่่�ใช้้ในการอธิิบาย 
เข้้าใจง่า่ย เหมาะกับัผู้้�ปกครองทั่่�วไป (  = 4.05, SD = 0.68) 
(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	ต ารางแสดงคะแนนความพึึงพอใจหลัังรับัชมสื่่�อวิดิีีทัศัน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก

ลำดัับ รายการประเมิิน SD แปลผล

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

เนื้้�อหาของสื่่�อวิิดีีทััศน์์มีีความถููกต้้อง เหมาะสมกัับผู้้�ปกครองเด็็กโรคลมชััก
ภาพและเสีียงของสื่่�อวิิดีีทััศน์์มีีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย
ระยะเวลาในการนำเสนอของสื่่�อเหมาะสม ไม่่นานหรืือสั้้�นเกิินไป
สื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคลมชัักมากขึ้้�น
สื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยให้้เข้้าใจวิิธีีการดููแลเด็็กโรคลมชัักอย่่างถููกต้้อง
ภาพการ์์ตููนแอนนิิเมชัันมีีความน่่าสนใจและดึึงดููดความสนใจ
ภาษาที่่�ใช้้ในการอธิิบายเข้้าใจง่่าย เหมาะกัับผู้้�ปกครองทั่่�วไป
สามารถนำความรู้้�จากสื่่�อไปใช้้จริิงในการดููแลเด็็กโรคลมชัักได้้
สื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กโรคลมชััก
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก

4.52
4.48
4.38
4.60
4.55
4.42
4.05
4.47
4.40
4.48

0.65
0.70
0.74
0.62
0.66
0.71
0.68
0.72
0.75
0.69

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มาก
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
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อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาพบว่่าอาสาสมััครคืือผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก จำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน  

ซึ่่�งมีีลักัษณะทั่่�วไปของอาสาสมัครคืือผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วม

ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70) 

อายุุระหว่่าง 30 - 39 ปีี (ร้้อยละ 51.6) โดยผู้้�ปกครอง

อายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 20 ปีี และอายุุมากที่่�สุุดคืือ 62 ปีี และ 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 56.7)  

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่คืือมารดา/บิิดา  

(ร้้อยละ 78.3) ซึ่่�งไม่ม่ีีข้้อจำกัดัต่อ่การรับัรู้้�สื่่�อวิดิีีทัศัน์ก์าร

ให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก คลิินิกิโรค

ลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ผลการศึึกษาลัักษณะทาง

ประชากรของอาสาสมััครจำนวน 60 คน สะท้้อนให้้เห็็น

ถึึงโครงสร้้างทางสัังคมของการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก

ในบริิบทของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์อย่่างชััดเจน โดยพบว่่า

ผู้้�ดููแลหลััก (Primary Caregiver) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

และมีีสถานภาพเป็็นมารดา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริบททาง

วััฒนธรรมไทยที่่�บทบาทการอภิิบาลบุุตรมัักตกอยู่่�กัับ 

สตรีีเป็็นสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยแรงงานช่่วงอายุุ 

30 - 39 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยท่ี่�มีีภาระความรัับผิิดชอบทั้้�งใน 

เชิงิเศรษฐกิจิและครอบครัวัสููง ส่ง่ผลให้้ความพยายามในการ

แสวงหาความรู้้�ผ่า่นสื่่�อวิดิีีทัศน์เ์ป็น็เครื่่�องมืือที่่�ตอบโจทย์์

ด้้านข้้อจำกัดัของเวลาได้้ดีี ขณะที่่�ระดับัการศึึกษาซึ่่�งส่ว่น

ใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา เป็็นตััวบ่่งชี้้�สำคััญ

ว่่าการออกแบบสื่่�อการสอนทางการแพทย์์จำเป็็นต้้อง

คำนึึงถึึงระดัับความรอบรู้�ด้้านสุขุภาพ (Health Literacy) 

โดยควรเน้้นการนำเสนอเนื้้�อหาท่ี่�ย่่อยง่่าย ใช้้ภาษาท่ี่�ไม่่

เป็็นทางการจนเกิินไป และมุ่่�งเน้้นความเข้้าใจในเชิิง

ปฏิิบัั ติิการ (Pract ical  Sk i l l s )  เ ช่่น ขั้้�นตอน 

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้อง มากกว่่าทฤษฎีี

ทางคลิินิิกที่่�ซัับซ้้อน นอกจากนี้้� การที่่�ช่่วงอายุุของผู้้�ดููแล

มีีความกว้้างตั้้�งแต่ ่20 ถึึง 62 ปี ียังัชี้้�ให้้เห็น็ถึึงความจำเป็น็

ในการวางแผนกลยุุทธ์์การสื่่�อสารท่ี่�ครอบคลุุมความ 

แตกต่า่งระหว่า่งวัยั (Intergenerational Communication) 

เพ่ื่�อให้้การรัับรู้้�สื่่�อวิิดีีทััศน์์ดัังกล่่าวสามารถนำไปสู่่�การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลและลดภาวะแทรกซ้้อน 

ในเด็็กโรคลมชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

	ผ ลการศึึกษาสื่่�อวิดิีีทัศัน์ก์ารให้้ความรู้้�โรคลมชักั

สำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก พบว่่าให้้ผลเชิิงบวกอย่่าง

ชัดัเจนทั้้�งในแง่ค่วามรู้้�และความพึึงพอใจ ผลการทดสอบ

ก่่อนและหลัังแสดงให้้เห็็นว่่าสื่่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้� 

โรคลมชัักมีีผลต่่อการเพิ่่�มพููนความรู้้�ของผู้้�ปกครองอย่่าง

ชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มจาก 8.2 เป็็น 12.6 จากเต็็ม 

15 คะแนน นอกจากนี้้� ค่่ามััธยฐานเพิ่่�มจาก 8 เป็็น 13 

รวมทั้้�งส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานลดลงเล็็กน้้อย แสดงว่่า 

การตอบสนองของผู้้�เข้้าร่่วมมีีแนวโน้้มเป็็นเอกภาพ 

มากข้ึ้�นหลัังชมส่ื่�อ ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความชััดเจนของ

เนื้้�อหา รููปแบบการนำเสนอที่่�สั้้�น กระชับั และความพร้้อม

รัับสารในบริิบทการรอรัับบริิการ เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบ

เทีียบกับกลุ่่�มควบคุมคืือ กลุ่่�มผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกนอกเวลาราชการซึ่่�งไม่่ได้้รัับชมสื่่�อ 

วิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก แต่่ได้้รัับความรู้้�เร่ื่�อง 

โรคลมชัักจากแพทย์์โดยตรงเพีียงอย่่างเดีียว พบว่่า

คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็ก็โรคลมชักั

ในคลิินิิกในเวลาราชการ (กลุ่่�มทดสอบ) มีีคะแนนสููง 

กว่่ากลุ่่�มผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักท่ี่�มารัับบริการ

นอกเวลาราชการ สาเหตุุหนึ่่�งเนื่่�องมาจากการนำเสนอ 

สื่่�อวิดิีีทัศัน์ก์ารให้้ความรู้้�โรคลมชักัเป็น็การนำเสนอวนซ้ำ้

หลายรอบ ในระหว่่างที่่�ผู้้�ปกครองป่่วยรอรัับบริการทำให้้

ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยโรคลมชัักได้้ทบทวนความรู้้�ที่่�ได้้จากส่ื่�อ

ดัังกล่่าวหลายรอบ ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกนอกเวลาราชการได้้รับความรู้้�จากแพทย์

เพีียงรอบเดีียว ซึ่่�งการนำเสนอวนซ้้ำหลายรอบจากการ

เปิิดวิิดีีทััศน์์ถืือเป็็นข้้อได้้เปรีียบและเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง 

ที่่�ส่่งผลเชิิงบวกต่่อการรัับรู้้�ของผู้้�ปกครองเด็็กโรคลมชััก 

เมื่่�อวััดผลด้้วยการทำแบบทดสอบความรู้้�

	ผ ลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในอดีีต(14) ซึ่่�งทำการประเมิินผลโปรแกรมการสอนผ่่าน

วิิดีีโอที่่�ครอบคลุุมลัักษณะโรค วิิธีีจััดการ อาการ การใช้้ยา 

และการปรับวิถีีชีีวิตในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักจำนวน 70 คน 

ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังผ่่านระยะเวลา 3 เดืือน ระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลมชัักเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 

ร้้อยละ 14 เป็็นร้้อยละ 64 ความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีขึ้�น

จากร้้อยละ 52 เป็็นร้้อยละ 65 และไม่่มีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�ม

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital
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ความร่่วมมืือต่่ำ นอกจากนี้้� การดููแลตนเองเพิ่่�มข้ึ้�นจาก

ร้้อยละ 71 เป็็นร้้อยละ 89 สรุุปได้้ว่่าการให้้ความรู้้�ผ่่าน

วิดิีีโอช่่วยปรับปรุงทั้้�งความรู้้� ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการ

จััดการโรคลมชัักในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล  

อีีกหนึ่่�งการศึึกษา(15) พบว่่า การใช้้งานสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้

ความรู้้�โรคลมชัักความยาว 8 นาทีี 30 วิินาทีี ที่่�ให้้ข้้อมููล

พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉัย วิิธีีรักษาและการใช้้ยาใน 

เด็็กโรคลมชัักมีีผลดีีทั้้�งกัับผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ดููแล เม่ื่�อ 

เทีียบกัับการให้้คำแนะนำจากแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว  

(กลุ่่�มควบคุุม) ผลสำคััญคืือ กลุ่่�มที่่�ได้้ดููวิิดีีทััศน์์และ 

ได้้รัับคำแนะนำมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทั้้�งทัันทีีหลัังชมวิิดีีโอและที่่�การติิดตามผล  

3 เดืือนหลััง และยัังมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาท่ี่�ดีีขึ้้�น 

ตามมาตรฐาน MMAS-8 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้

ดููวิิดีีทัศน์์ โดยสรุปคืือ วิิดีีทัศน์์แอนนิิเมชัันเป็็นวิิธีีท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพในการเสริมความรู้้�และปรัับปรุุงการใช้้ยา

ในเด็็กที่่�มีีโรคลมชัักและครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม 

การตีีความผลด้้วยความระมััดระวัังเพราะการออกแบบ 

one-group pretest-posttest อาจถููกกระทบโดย  

effect ของการทดสอบ (testing effect), Hawthorne 

effect หรืือปััจจัยัแวดล้้อมอ่ื่�นที่่�ไม่่ได้้ควบคุม และการวััด

ทัันทีีหลัังรัับชมยัังไม่่สามารถยืืนยัันความคงทนของ 

ความรู้้�หรืือการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมในระยะยาวได้้  

ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้มีีการทดสอบซ้้ำในช่่วงติิดตามผล  

(เช่่น 1 - 3 เดืือน) เพิ่่�มมาตรวััดพฤติิกรรมปฏิิบััติิจริิง 

(เช่่น การปฏิิบััติิตามยาหรืือการจััดการเหตุุการณ์์ชััก) 

และออกแบบการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มหรืือมีีกลุ่่�ม

ควบคุมเพื่่�อยืืนยัันความมีีประสิิทธิผลก่่อนขยายการนำ

สื่่�อไปใช้้เป็็นมาตรฐานในคลิินิิก

	 ในส่่วนของความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองต่่อ 

สื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก 

โรคลมชักั พบว่า่มีีคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมในระดับั

สููงมาก โดยเฉพาะในส่่วนของ เนื้้�อหา กระบวนการนำเสนอ 

และความเข้้าใจง่ายเหมาะสมกับัผู้้�ปกครอง งานอภิิปราย

ผลนี้้�ชี้้�ว่า่เหตุุผลสำคััญมาจากหลายปััจจัยั ได้้แก่่ (1) รููปแบบ

การนำเสนอเป็็นแอนนิิเมชัันสั้้�น กระชัับ และใช้้ภาษา 

ที่่�เข้้าใจง่่าย จึึงช่่วยลดภาระทางความรู้้�และเพิ่่�มการรัับรู้้�

เชิงิพฤติิกรรมได้้รวดเร็็ว (2) สื่่�อให้้ข้้อมููลปฏิบิัติัิการที่่�เป็็น

รููปธรรม เช่น่ วิธิีีจัดัการเม่ื่�อเด็็กชัักหรืือการให้้ยาตามเวลา 

ซึ่่� งเ ช่ื่�อมโยงกัับความมั่่�นใจในการดููแลจริง ทำให้้ 

ผู้้�ปกครองเห็็นคุุณค่่าเชิิงปฏิิบััติิทัันทีี (3) การฉายส่ื่�อใน

ช่่วงรอรัับบริิการเป็็นบริิบทที่่�เหมาะสมเพราะผู้้�รัับสาร 

มีีแรงจููงใจในการเรีียนรู้้�และสามารถทบทวนข้้อมููลได้้

ทัันทีี สำหรัับความพึึงพอใจต่่อภาษาที่่�ใช้้ในการอธิิบาย

เข้้าใจง่ายอยู่่�ในระดัับมาก อัันเนื่่�องมาจากผู้้�ปกครอง 

ผู้้�ป่ว่ยบางคนที่่�มีีอายุุมากอาจมีีปัญหาในการเข้้าใจภาษา

ในการส่ื่�อสารซึ่่�งไม่ใ่ช่ภ่าษาท้้องถิ่่�น อย่่างไรก็ต็าม ผลการ

ศึึกษาควรได้้รับัการตีีความด้้วยความระมัดัระวังัเนื่่�องจาก

ข้้อจำกััดบางประการ เช่่น การออกแบบ one-group 

pretest–posttest และการเก็็บข้้อมููลเป็็นรายงานตนเอง 

อาจเกิิดอคติิจากการตอบแบบสอบถามหรืือผลกระทบ

จากปััจจััยแวดล้้อมที่่�ไม่่ได้้ควบคุุม (เช่่น การอธิิบายจาก

บุุคลากรก่่อน/หลัังการฉายส่ื่�อ) การศึึกษานี้้�ยัังไม่่มีีการ

ติิดตามผลระยะยาวเพื่่�อดููความคงทนของความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแล การประยุุกต์์ใช้้จริิงจึึงควรประกอบ

ด้้วยมาตรการเสริิม เช่่น ใบสรุุปแจกจ่่าย ระบบทบทวน

ข้้อมููลออนไลน์์ การมีีคำบรรยายหลายภาษาเพ่ื่�อเพิ่่�ม 

การเข้้าถึึงและการประเมิินผลแบบสุ่่�มควบคุมหรืือ 

การติิดตามระยะยาวเพื่่�อวััดผลต่่อการลดอุุบััติิการณ์์ 

การเข้้า ER/การไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการใช้้ยาใน 

เด็็กโรคลมชััก โดยการประเมิินผลในการศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้น

ด้้านความรู้้�หลังัรับัชมส่ื่�อวิดิีีทัศัน์ ์ยังัไม่่ได้้ประเมิินผลลััพธ์์

เชิิงพฤติิกรรมหรืือผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้

ทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

สรุุป
	สื่ ่� อ วิิ ดีีทั ั ศ น์์ ก า ร ใ ห้้ ค ว าม รู้้� โ ร ค ลมชัั ก มีี

ประสิิทธิผิลในการเพิ่่�มพููนความรู้้�และสร้้างความพึึงพอใจ

แก่่ผู้้�ปกครองผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก สามารถนำไปใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือสนัับสนุุนการให้้ความรู้้�ในสถานบริิการสุุขภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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ข้้อเสนอแนะ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลของ 

สื่่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชััก ณ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

ผู้้�วิิจััยขอเสนอแนะให้้นำส่ื่�อวิิดีีทัศน์์การให้้ความรู้้� 

โรคลมชัักนี้้�ไปบููรณาการเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในการ

ให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลในช่่วงระหว่่างรอรัับ

บริิการ (Waiting time) เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การสื่่�อสารข้้อมููลทางการแพทย์แ์ละทักัษะการปฏิบิัตัิกิาร 

(Practical Skills) ในเวลาที่่�จำกััด ควรมีีการติิดตาม

ผลลััพธ์์ในระยะยาว (Follow-up study) เพื่่�อประเมิิน

ความคงทนของความรู้้� พฤติิกรรมการจััดการเม่ื่�อเกิิด

อาการชักัจริงิ รวมถึึงผลกระทบต่อ่ความร่ว่มมืือในการใช้้ยา

และผลลััพธ์์ทางคลิิ นิิกของผู้้� ป่่ วย เด็็ก โรคลมชััก 

อย่่างเป็็นรููปธรรม

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 ขวัญัรััตน์ หวัังผลพััฒนศิิริ.ิ การสำรวจการให้้บริการ 

	ท างการแพทย์์ด้้านโรคลมชัักในประเทศไทย.   

	 วารสารกรมการแพทย์์ 2563;45(2):127-33.

2.	 Yin HS, Johnson M, Mendelsohn AL,  

	 Abrams MA, Sanders LM, Dreyer BP.  

	 The health literacy of parents in the United  

	 States: a nationally representative study. 

	 Pediatrics 2009;124 (Suppl 3):S289-98.  

	 doi: 10.1542/peds.2009-1162E.

3.	 Yin HS, Mendelsohn AL, Wolf MS, Parker RM,  

	 Fierman A, van Schaick L, et al. Parents'  

	 medication administration errors: role of  

	 dosing instruments and health literacy. 

	 Arch Pediatr Adolesc Med 2010;164(2):181-6.  

	 doi: 10.1001/archpediatrics.2009.269.

4. 	 DeWalt DA, Hink A.  Health literacy and child  

	 health outcomes: a systematic review of 

	 the literature. Pediatrics 2009;124 (Suppl 3): 

	 S265-74. doi: 10.1542/peds.2009-1162B.

5.	 Lokker N, Sanders L, Perrin EM, Kumar D,  

	 F inkle J ,  Franco V, et al .  Parental  

	 misinterpretations of over-the-counter  

	 pediatric cough and cold medication labels.   

	 Pediatrics 2009;123(6):1464-71. doi: 10.1542/ 

	 peds.2008-0854.

6.	 Saengsuwan J ,  Laohas i r iwong  W , 

	 Boonyaleepan S, Sawanyawisuth K,  

	 Tiamkao S. Knowledge, attitudes, and care  

	 techniques of caregivers of PWE in  

	 northeastern Thailand.  Epilepsy Behav 2013; 

	 27(1):257-63. doi: 10.1016/j.yebeh.2013. 

	 01.014.

7.	 Gardiner P, Dvorkin L. Promoting medication  

	 adherence in children. Am Fam Physician  

	 2006;74(5):793-8. PMID: 16970023 

8.	 McDonald HP, Garg AX, Haynes RB. 

	 Interventions to enhance patient adherence  

	 to medication prescriptions: scientific review.  

	 JAMA 2002;288(22):2868-79. doi: 10.1001/ 

	 jama.288.22.2868.

9.	 Osterberg L, Blaschke T. Adherence to  

	 medication. N Engl J Med 2005;353(5): 

	 487-97. doi: 10.1056/NEJMra050100.

10.	 Bergman-Evans B. AIDES to improving  

	 medication adherence in older adults.   

	 Geriatr Nurs 2006;27(3):174-82. doi: 10.1016/j. 

	 gerinurse.2006.03.003.

11.	 Loiselle K, Rausch JR, Modi AC. Behavioral  

	 predictors of medication adherence  

	 trajectories among youth with newly  

	 diagnosed epilepsy. Epilepsy Behav 2015; 

	 50:103-7. doi: 10.1016/j.yebeh.2015.06.040. 

ประสิิทธิิผลของสื่่�อวิิดีีทััศน์์การให้้ความรู้้�โรคลมชัักสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชััก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Effectiveness of Epilepsy Educational Video for Caregivers of Children with Epilepsy, Buriram Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 245

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

12.	 Carbone L, Zebrack B, Plegue M, Joshi S,  

	 Shellhaas R. Treatment adherence among  

	 adolescents with epilepsy: what really  

	 matters? Epilepsy Behav 2013;27(1):59-63.  

	 doi: 10.1016/j.yebeh.2012.11.047. 

13.	ชุ ุติิมาภรณ์์ กัังวาฬ, ชื่่�นฤดีี คงศัักดิ์์�ตระกููล,  

	วั ันทนา มณีีศรีีวงศ์์กููล, อนัันต์์นิิตย์ วิิสุุทธิพัันธ์์.   

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับการรัับประทานยา 

	 อย่่างสม่่ำเสมอของเด็็กโรคลมชััก. Rama Nurs J  

	 2017;23(1):44–59.

14.	 Jothi A, Ramamoorthy L, Nair PP. The Effect  

	 of Comprehensive Video-Assisted Epilepsy  

	 Education on Drug Adherence and Self-Care  

	 in People with Epilepsy. J Neurosci Rural  

	 Pract 2020;11(4):538-44.  doi: 10.1055/s-0040- 

	 1713841.

15.	 Saengow VE ,  Chancharoencha i  P ,  

	 Saartying W, Pimpa W, Chotichanon N,  

	 Lewsirirat T, et al. Epilepsy video animation:  

	 Impact on knowledge and drug adherence  

	 in pediatric epilepsy patients and caregivers.   

	 Clin Neurol Neurosurg 2018;172:59-61. 

	 doi: 10.1016/j.clineuro.2018.06.031.



246

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 247

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

Original Articlesนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
อััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome)
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

Mortality Rate and Predictive Factors for Death in Patients with 
ST-Elevation Acute Coronary Syndrome at Sisaket Hospital

อภิิญญา บุุญเกิ่่�ง, พ.บ., วว. อายุุรศาสตร์์โรคหััวใจ* 
คััทลีียา ศรีีสุุธรรม, พย.บ.*
ธััญญาภรณ์์ โสรส, พย.บ.*

มนศภรณ์์ สมหมาย, ส.ม.**
Apinya Boonkerng, M.D., Diploma of Thai Board of Cardiology*

Katthaleeya Srisuthom, B.N.S*
Thanyaporn Sorod, B.N.S*

Manasaphon Sommai, Master of Public Health M.P.H.**
*กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ ประเทศไทย 33000 

**สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี ประเทศไทย 34000
*Department of medicine, Si Sa Ket hospital, Si Sa Ket Province, Thailand, 33000

 **Office of Disease Prevention and Control, Region 10 Ubon Ratchathani, Ubon Ratchathani Province,Thailand, 34000
Corresponding author, E-mail address: apydragonfive@gmail.com

Received: 26 Jan 2026. Revised: 23 Mar 2026. Accepted: 07 Apr 2026. 

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อัตัราป่่วยตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation  
		  Acute Coronary Syndrome) เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความเส่ี่�ยงต่่างๆ  
		ทั้้  �งเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง สููบบุุหรี่่� และภาวะอ้้วน เป็็นต้้น  
		  และจากข้้อมููลนี้้�พบว่่าภายในเขตพื้้�นที่่�บริิการของจัังหวััดศรีีสะเกษยัังมีีอััตราป่่วยตาย 
		  ท่ี่�สููง แม้้ว่่าจะพััฒนาเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อควบคุุม 
		พั  ัฒนา และลดอััตราป่่วยตายจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง
วััตถุุประสงค์์	   :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ  
  		ต  ายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มา 
		รั  บับริกิารที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึึง วันัที่่� 30 กันัยายน  
		  พ.ศ. 2568
วิิธีีการศึึกษา        	 :	 การศึึกษาย้้อนหลัังในรููปแบบ case-control study โดยเก็็บรวบรวมและทบทวนข้้อมููล 
		ย้้  อนหลัังจากเวชระเบีียนและจากฐานข้้อมููล Thai ACS registry (ฐานข้้อมููลที่่�รวบรวม 
		ข้้  อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลัันในประเทศไทย) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม  
		  พ.ศ.2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 
ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 
		  Coronary Syndrome) ทั้้�งหมด 451 ราย พบอััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 16.2 (73 ราย)  
		ส่  ่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 73.1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 
		  การตายอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลช้้ากว่า่ 12 ชั่่�วโมง 
		  หลัังมีีอาการ (late presentation) มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเป็็น 4.12 เท่่า ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มา 
		รั  ับบริิการเร็็วกว่่า 12 ชั่่�วโมง (aOR=4.12, 95%CI 1.12 - 15.15, p = 0.033) 
		  ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเม่ื่�อแรกรัับมีีโอกาสเสีียชีีวิตเป็็น 3.39 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 
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		  ภาวะหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ (aOR=3.39, 95%CI 1.01 - 11.34, p = 0.047) ผู้้�ป่่วย 
		  ที่่�ยังัคงมีีภาวะความดันัโลหิติต่่ำหลังัทำหัตัถการสวนหัวัใจหรืือได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด  
		มีี  โอกาสเสีียชีีวิิตเป็็น 4.24 เท่่า (aOR=4.24, 95%CI 1.08 - 16.63, p =0.038) และ 
		  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายและได้้รับัการฟอกไต (Dialysis) มีีโอกาสเสีียชีีวิติเป็น็ 10.46 เท่า่  
		  (aOR=10.46 ,95% CI 1.33-82.25, p = 0.026) นอกจากนี้้�ยัังพบว่าการที่่�ผู้้�ป่่วย 
		  ได้้รับการทำบอลลููนขดลวดหััวใจ (Percutaneous coronary intervention, PCI)  
		มีี  โอกาสท่ี่�จะรอดชีีวิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ทำ PCI ถึึงร้้อยละ 93 (aOR=0.069,  
		  95% CI 0.01 - 0.28, p = 0.001)
สรุุป	 :	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิด STE-ACS  
		  (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มารับับริการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  
		ยั  ังมีีอััตราป่่วยตายท่ี่�สููง และการรัับบริการที่่�ช้้ากว่่า 12 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการ  
		  ภาวะหััวใจล้้มเหลวเม่ื่�อแรกรัับ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังทำหััตถการสวนหััวใจหรืือ 
		  ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายและได้้รับการฟอกไตเป็็นปััจจััย 
		  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการตาย
คำสำคััญ	 :	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน อััตราเสีียชีีวิิต

ABSTRACT
Background	 : 	 Mortality rate of ST-elevation acute coronary syndrome in Sisaket province  
		  is high and associated with patients with diabetes, hypertension,  
		  hyperlipidemia, smoking, and obesity. Identifying predictive factors were  
		  crucial for reducing mortality rate and establishing a cardiac network.
Objectives	 : 	 The purpose is to identify the mortality rate and the predictive factors 
		  in patients with ST-elevation acute coronary syndrome in Sisaket Hospital.
Methods	 : 	 A case-control study was conducted on patients with ST-elevation acute  
		  coronary syndrome in Sisaket hospital between 1st. October 2023 and  
		  30th. September 2025. Data collection using medical records and the  
		  Thai ACS registry program. The endpoint was all-cause mortality  
		  and predictive factors of death. 
Results	 : 	 Of the 451 patients were included in the study. The mortality rate was 
		  16.2% (73 patients). Majority of patients were elderly (age > 60 years old)  
		  about 73.1%. Predictive factors significantly associated with death were  
		  late presentation (aOR=4.12, 95%CI 1.12-15.15, p = 0.033), congestive  
		  heart failure on admission (aOR=3.39, 95%CI 1.01-11.34, p = 0.047),  
		  postprocedural cardiogenic shock (aOR=4.24, 95%CI 1.08 -16.63, p =0.038)  
		  and renal failure acquired dialysis (aOR=10.46 ,95% CI 1.33-82.25, p = 0.026).  
		  However, patients treated with percutaneous coronary intervention (PCI),  
		  with a 93% reduction in the odds of death (aOR=0.069, 95% CI 0.01 - 0.28,  
		  p = 0.001) compared to the non-PCI group and statistically significant.
Conclusion	 :	 Mortality rate of patients with ST-elevation acute coronary syndrome  
		  in Sisaket Hospital is still high. Late presentation, congestive heart failure  
		  on admission, postprocedural cardiogenic shock, and renal failure  
		  requiring acquired dialysis are significant predictors of death.
Keywords      	 : 	 STE-ACS, ST-elevation acute coronary syndrome, mortality.

อััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Mortality Rate and Predictive Factors for Death in Patients with ST-Elevation Acute Coronary Syndrome at Sisaket Hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular 

disease) เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งของโลก และ 

ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น(1) โดยเฉพาะภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation 

Acute Coronary Syndrome) เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะความเส่ี่�ยงต่่างๆ ทั้้�งอายุุที่่�มากขึ้้�น(2-4) เบาหวาน(4) 

ความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง สููบบุุหรี่่�(5-8)  

และภาวะอ้้วน นอกจากปััจจััยเสี่่�ยงด้้านโรคประจำตััว 

แล้้วยังัพบว่า่ลักัษณะอาการแสดงแรกรับั เช่น่ ภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลว(5,9) (Heart failure) ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ(10,11) 

(Cardiogenic shock) หรืือ การได้้รับการวิินิิจฉััยและ

รัักษาช้้ามากกว่่า 12 ชั่่�วโมง (late presentation)(12)  

ยัังมีีข้้อมููลว่่าสััมพัันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งการ

วินิิจิฉัยัภาวะนี้้�อาศัยัข้้อมููลจากการซักัประวัตัิทิี่่�มีีลักัษณะ

อาการแน่่นหน้้าอก (Typical chest pain) การตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) พบ ST-segment ยกและค่่าเอนไซม์์

หััวใจ (Troponin) สููง รวมทั้้�งการทำการอััลตราซาวด์์

หััวใจ (Echocardiogram) เป็็นเคร่ื่�องมืือช่่วยยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยเพื่่�อตััดสิินใจรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

	 องค์์กรอนามััยโลก(1) ระบุุว่่า โรคหััวใจและ

หลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับหนึ่่�งของโลก

มากกว่่า 20 ล้้านคน และจากข้้อมููลของประเทศไทย(13) 

พ.ศ. 2565 พบอัตราป่่วยตายด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายชนิิดเฉีียบพลัันชนิิดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35.1 ต่่อ 100,000 ประชากร 

หรืือมากกว่่า 70,000 ราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน และ 

เพศชายมีีการเสีียชีีวิตมากกว่่าเพศหญิิงเกืือบ 2 เท่่า  

โดยผู้้�เสีียชีีวิตส่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป 

และอััตราป่่วยตายด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute  

Coronary Syndrome) ภายในเขตพื้้�นท่ี่�บริิการของ

จัังหวััดศรีีสะเกษยัังมีีอััตราป่่วยตายที่่�สููงประมาณ 

ร้้อยละ 9.66 ในปีี พ.ศ. 2564 และร้้อยละ 12.7 ใน 

ปีี พ.ศ. 2565 แม้้ว่่าจะมีีการประชุุมวางแผนและพััฒนา 

เครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากพยากรณ์์

ของโรคที่่�รุุนแรง และการเข้้าถึึงการบริิการที่่�ล่่าช้้า หรืือ

ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นเพื่่�อค้้นหาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการตายของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 

STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้ามารัับบริกิารที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

โดยวิิเคราะห์์ในปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวกัับโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย 

อาการแสดง ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งก่่อนและหลัังการรัักษา 

รวมถึึงการเข้้าถึึงบริการ เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผน

การพััฒนางานส่่งต่่อและลดอััตราป่่วยตายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่� อศึึ กษา อััตรา ป่่วยตายของ ผู้้� ป่่ วย 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มา 

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบ case-control study เพ่ื่�อ

ศึึกษาอััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การตายของผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัชนิดิ 

STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

(หมายเลขโครงการวิจิัยั 068/2568 COA No.034/2568 

รัับรองวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 2569)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกวินิิิจฉัยัเป็น็โรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation 

Acute Coronary Syndrome) ที่่�เข้้ามารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ	
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็น 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) เข้้ามา

รับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์์

คััดเข้้า ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การ คััด เ ลืือกประชากรที่่� ศึึ กษา  

(Inclusion criteria)

	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 

Coronary Syndrome) ทุุกรายท่ี่�เข้้ามารัับการรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 โดยจะเริ่่�มเก็็บข้้อมููล 

หลัังจากผ่่านการประเมิินจริิยธรรมแล้้ว 

	 เกณฑ์์การคััดเ ลืือกออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการสงสัยัภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 

Coronary Syndrome) โดยวินิิจิฉัยัแรกรับัจากการตรวจ

คลื่่�นไฟ้้ฟ้้าหััวใจ แต่่หลัังจากได้้รัับการฉีีดสีีหลอดเลืือด

หััวใจ หรืืออััลตร้้าซาวด์์หััวใจไม่่เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ภาวะโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome)

	 -	ข้้ อมููลไม่่ครบถ้้วน และไม่่สามารถติิดตาม

ข้้อมููลได้้

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ
	 1.	 Primary PCI หมายถึึง การทำหััตถการ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนหรืือขดลวดอย่่าง 

เร่่งด่่วนในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด  

STE-ACS โดยผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดมาก่่อน

	 2.	 Rescue PCI หมายถึึง การทำหััตถการ 

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนหรืือขดลวดอย่่างเร่ง่ด่ว่น 

ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  

ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมาก่่อนแต่่ล้้มเหลว

	 3.	 Early PCI หมายถึึง การทำหััตถการ 
ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนหรืือขดลวดอย่่างเร่่งด่ว่น 
ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 
ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดมาก่่อนและสามารถเปิิด 
หลอดเลืือดหััวใจด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้บางส่่วน
	 4.	 Postprocedural heart failure หมายถึึง 
ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เกิิดขึ้้�น หรืือยัังมีีอยู่่�หลัังได้้รัับ 
การหััตถการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนขดลวด 
(Percutaneous coronary intervention)
	 5.	 Bleeding required blood transfusion 
หมายถึึง ภาวะเลืือดออกรุุนแรงจนจำเป็็นต้้องได้้รัับ 
เลืือดทดแทน

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจาก 
การศึึกษาของ Shlessman และคณะ โดยกำหนดค่่า  
นััยสำคััญทางสถิติิที่่� 0.05 เม่ื่�อคำนวณแล้้วได้้จำนวน
ขนาดตัวัอย่า่งเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย
เฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute  
Coronary Syndrome) และเสีียชีีวิต 26 ราย และ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิติ 26 ราย  สููตรในการคำนวณขนาด
ตััวอย่่าง (Shlessman, 1982)(14) ดัังนี้้�

	

	 Z(0.975) = 1.96,  Z(0.8) = 0.84, 
	 Proportion of exposure in case group 
(p1) = 0.31, Proportion of exposure in control 
group (p2) = 0.69, Ratio (r) = 1.0, n(case) = 25.94,
	ดั ังนั้้�น  sample size for case group =  26, 
and control group = 26
	 แต่่เน่ื่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตน้้อยกว่่า 
ผู้้�รอดชีีวิต และเพ่ื่�อเพิ่่�มความแตกต่่างในความสััมพัันธ์์
ของปัจัจััย จึึงเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติทั้้�งหมด จำนวน 73 ราย 
และผู้้�รอดชีีวิิต จำนวน 292 ราย (ในสััดส่่วน Case : 
Control 1:5 เพ่ื่�อให้้อำนาจทดสอบสููงสุุด และป้้องกััน
การเกิิด Missing Data ในกลุ่่�ม Control และยัังคงรัักษา
อำนาจทดสอบได้้) รวมจะได้้จำนวนตััวอย่่าง 438 ราย 
เนื่่�องด้้วยได้้มีีการปกป้้องข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามขั้้�นตอนทาง

อััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Mortality Rate and Predictive Factors for Death in Patients with ST-Elevation Acute Coronary Syndrome at Sisaket Hospital
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จริิยธรรมการวิิจััยและไม่่รบกวนกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงตััดสิินใจ
ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน 
โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling)  
จากบัญัชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิดิ STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 
ที่่�มารัับบริการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 แบบบัันทึึกข้้อมููล (Data record form) 
ประกอบด้้วย 1. ความเสี่่�ยงทางหลอดเลืือดและโรคร่่วม               
2. อาการและการวินิิจิฉัยั 3. ภาวะแทรกซ้อ้นเมื่่�อแรกรับั  
4. ผลการรัักษา (จำนวนหลอดเลืือดหััวใจที่่�ตีีบ การบีีบตััว
ของหััวใจห้้องซ้้ายล่่างและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ
รัักษา) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะบัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรม 

Microsoft Excel เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive 

statistic) สำหรัับข้้อมููลแจงนัับ (Category data)  

นำเสนอด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

	ส ำหรัับข้้อมููลตััวแปรต่่อเน่ื่�อง (Continous 

data) นำเสนอด้้วยค่่ากลางและการกระจายโดยนำ 

เสนอเป็็นค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีี 

ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอด้้วยค่่ามััธยฐาน  

และค่่าสููงสุุด ต่่ำสุุด กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ  

ด้้วยการทดสอบทางสถิิติิ

	สถิ ิติิอนุุมาน (Inferential statistic)

	 การวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเดี่่�ยว โดยใช้้สถิติิ ิUnivariable 

Logistic Regression วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยแต่่ละตััวกัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลันัชนิดิ STE-ACS  โดยไม่ค่ำนึึงถึึงผลกระทบ

จากปััจ จััยอื่่�น  นำเสนอขนาดความสััมพัันธ์์ด้้ วย 

ค่่า Crude odds ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI

	 ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ตัั ว แ ป ร พ หุุ โ ด ย ใ ช้้สถิ  ิ ติิ  

Multivariable Logistic Regression วิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรหลายตััวกัับการตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

โดยควบคุุมตััวแปรกวน (Confounders) นำเสนอขนาด

ความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า Adjusted odds ratio (aOR) และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 26 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 

Coronary Syndrome) ที่่�มารัับบริการในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2568 มีีจำนวน 451 คน อััตราป่่วยตายเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 16.2 (n = 73) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การตายของผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัชนิดิ 

STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 

ด้้วย Multivariable Logistic Regression โดยควบคุุม

ตััวแปรกวน พบว่่า 

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

เพศหญิิงมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเพศชาย 2.44 เท่่า 

(95%CI 1.44 - 4.13, p = 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิ

หััวใจล้้มเหลวนำมาก่่อน (Prior HF) มีีโอกาสเสีียชีีวิิต 

13.08 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมาก่่อน 

(95%CI 3.91 - 43.74, p < 0.001) โรคประจำตััว 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสำคััญ คืือ ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ 

(Cerebrovascular disease) มีีโอกาสเสีียชีีวิิต  

5.27 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ 

(95%CI 2.15 - 12.92, p = 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิิด streptokinase แล้้วไม่่ตอบสนอง

และได้้รัับการสวนหััวใจฉุุกเฉิิน (Rescue PCI) มีีโอกาส

เสีียชีีวิิต 2.53 เท่่า (95%CI 1.45 - 4.43, p = 0.001) 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ PCI ในภาวะอื่่�นๆ (Early PCI 

และ Primary PCI) อาการแสดงอื่่�นที่่�พบร่่วมตั้้�งแต่่แรก

รับัที่่�เป็น็ปัจัจััยสัมัพันัธ์ก์ับัการตาย เช่น่ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

(Heart failure) ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Cardiogenic shock) 

และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Arrythmia) เป็็นต้้น (ปััจจััยอื่่�น

ดัังแสดงในตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

	 	 (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ด้้วย Univariable Analysis โดยไม่่ควบคุุมตััวแปรกวน

ข้้อมููลทั่่�วไป ตาย
จำนวน (ร้้อยละ)

มีีชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

OR 95%CI p-value

เพศหญิิง
History
     Prior Heart failure (Prior HF)
Risk factors
     Cerebrovascular Disease
Clinical manifestation
     Late presentation 
     Heart failure
     Cardiogenic shock
     Arrhythmia
Mode of Revascularization 
      Fibrinolytic 
          - Early PCI
          - Rescue PCI
     Primary PCI 
Location
     Anterior Wall 
     Inferior Wall
No. of Coronary artery disease
     - Double vessel disease (DVD)
     - Triple vessel disease (TVD)
     - Other
ภาวะแทรกซ้้อน (Complications)
     - Poor LVEF (LVEF < 40%)
     - Postprocedural heart failure
     - Postprocedural cardiogenic shock
     - Acute renal failure
     - Dialysis 
     - Major bleeding/hematoma 
     - Bleeding required Blood transfusion
     - Arrythmia 
     - VF/VT required defibrillation  
     - Heart block 
     - Pacemaker 

30 (41.1%)

9 (12.3%)

10 (13.7%)

15 (21.4%)
48 (65.8%)
51 (69.9%)
29 (39.7%)

34 (49.3%)
1 (1.7%)

29 (49.2%)
24 (40.7%)

47 (64.4%)
24 (32.9%)

21 (29.6%)
12 (16.9%)
17 (23.9%)

19 (54.3%)
24 (32.9%)
33 (45.2%)
20 (27.4%)
7 (9.6%)

10 (13.7%)
7 (9.6%)
7 (10.4%)
11 (15.1%)
4 (5.5%)
4 (5.5%)

84 (22.2%)

7 (1.1%)

11 (2.9%)

46 (12.6%)
83 (22.1%)
90 (23.8%)
54 (14.3%)

242 (65.8%)
136 (37.2%)
100 (27.6%)
114 (31.5%)

179 (47.4%)
179 (47.4%)

132 (35.1%)
74 (19.7%)
12 (3.2%)

51 (14.4%)
26 (6.9%)
25 (6.6%)
15 (4.0%)
2 (0.5%)
13 (3.4%)
4 (1.1%)
2 (0.5%)
7 (1.9%)
3 (0.8%)
3 (0.8%)

2.44

13.08

5.27

1.89
6.75
7.42
3.95

0.51
0.03
2.53
0.42

2.01
0.54

0.11
0.11
0.11

7.08
6.63
11.65
9.13
19.94
4.46
9.91
21.53
9.40
7.25
7.25

1.44 - 4.13

3.91 - 43.74

2.15 - 12.92

0.99 - 3.63
3.93 - 11.61
4.26 - 12.90
2.28 - 6.86

0.30 - 0.85
0.00 - 0.21
1.45 - 4.43
0.12 - 0.81

1.19 - 3.38
0.32 - 0.92

0.04 - 0.25
0.05 - 0.27
0.04 - 0.30

3.42 - 14.66
3.51 - 12.45
6.30 - 21.53
4.41 - 18.93
4.50 - 98.08
1.87 - 10.60
2.82 - 34.82
4.37 - 106.08
3.51 - 25.18
1.58 - 33.09
1.58 - 33.09

0.001

<0.001**

0.001**

0.050
<0.001
<0.001
<0.001

0.009
<0.001
0.001
0.010

0.008
0.023

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001**
0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**
0.015**
0.015**

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

ด้้วย Multivariable Analysis (ตารางที่่� 2) พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มาโรงพยาบาลช้้ากว่า่ 12 ชั่่�วโมง (late presentation) 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเป็็น 4.12 เท่่า (95%CI 1.12 - 15.15, 

p = 0.033) ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาเร็็วกว่่า 12 ชั่่�วโมง  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว (Heart failure) มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ไ ม่่มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

อััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Mortality Rate and Predictive Factors for Death in Patients with ST-Elevation Acute Coronary Syndrome at Sisaket Hospital
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3.39 เท่่า (95%CI 1.01 - 11.34, p = 0.047) ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการทำบอลลููนขดลวดหััวใจ (PCI) มีีโอกาสท่ี่�จะ 

รอดชีีวิตมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ท่ำ PCI ถึึงร้้อยละ 93 (95%CI 

0.01 - 0.28, p = 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดััน 

โลหิิตต่่ำหลัังทำหััตถการสวนหััวใจหรืือได้้รับยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด (Postprocedural cardiogenic shock  

มีีโอกาสเสีียชีีวิิต 4.24 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี postprocedural 

shock (95%CI 1.08 - 16.63, p = 0.038) และผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะไตวายและได้้รับัการฟอกไต (Dialysis) มีีโอกาส

เสีียชีีวิต 10.46 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะไตวายและ 

ไม่่ได้้รัับการฟอกไต (95%CI 1.33 - 82.25, p = 0.026)

ตารางที่่� 2 	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

		ด้้  วย Multivariable Analysis โดยควบคุุมตััวแปรกวน (Confounders)

ตััวแปร (Variables) OR aOR 95% CI p-value

Late presentation
Heart failure
PCI 
Postprocedural cardiogenic shock
Dialysis 

1.89
6.75
0.42
6.63
19.94

4.12
3.39
0.069
4.24
10.46

1.12 - 15.15
1.01 - 11.34
0.01 - 0.28
1.08 - 16.63
1.33 - 82.25

0.033
0.047
<0.001
0.038
0.026

*PCI = Percutaneous coronary intervention

อภิิปรายผล
	จ ากผลการวิิจััยอััตราป่่วยตายของผู้้�ป่่วย 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ท่ี่�มา 

รัับบริิการในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ยัังพบว่่ามีีอััตรา 

ป่่วยตายที่่�สููง ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาช้้ากว่่า 12 ชั่่�วโมง 

(late presentation) ลัักษณะอาการแสดงทางคลิินิิกที่่�

ตรวจพบทั้้�งภาวะหััวใจล้้มเหลว (Heart failure) และ

ภาวะความดันัโลหิติต่ำ่ (Cardiogenic shock) เป็น็ปััจจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการตาย สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ของ Ricardo Costa(9), Manel Sabate(10) และ Ghada 

Shalaby(11) ซึ่่�งศึึกษาอาการแสดงของผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายหากมีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ความดัันโลหิิตต่่ำ 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนของโรคท่ี่�รุุนแรง และผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาช้้าจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงการตายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

อีีกปััจจััยที่่�พบคืือภาวะไตวายและได้้รัับการฟอกไต  

(Dialysis) ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนของโรคท่ี่�รุุนแรง 

นำไปสู่่�การเสีียชีีวิตเช่่นกััน สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ 

Britt Newsome(15) ที่่�ศึึกษาโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่าค่่าไต (creatinine)  

ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตวายเรื้้�อรัังและ 

การตาย โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ  

(Cardiogenic shock)

	ส่ ่วนปััจจััยด้้านโรคประจำตััว จากข้้อมููล 

ขององค์์การอนามััยโลกที่่�พบว่่าอายุุ การสููบบุุหรี่่� ภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน(1) เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของ 

โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั ในงานวิจิัยันี้้�แม้้ข้้อมููล

ของอายุุและสููบบุุหรี่่� จะไม่่มีีความสััมพัันธ์์แบบมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากการวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ปััจจััย 

การเสีียชีีวิตในช่่วงนอนโรงพยาบาล หากมีีการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยในระยะยาวอาจพบความสััมพัันธ์์ต่่อการตายได้้

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์การตััดสิินใจให้้การ

รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด (Fibrinolytic) เพ่ื่�อเพิ่่�ม 

การไหลเวีียนของเลืือดก่่อนที่่�จะได้้รับการสวนหััวใจ 

(percutaneous coronary intervention, PCI) สามารถ

ลดอััตราตายได้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ แต่่หากการรัักษาด้้วย 

fibrinolytic ดัังกล่่าวไม่่สามารถเพิ่่�มการไหลเวีียน 

ของเลืือด (failed fibrinolytic) และทำให้้จำเป็น็ต้้องสวน

หััวใจด้้วยภาวะฉุุกเฉิิน (Rescue PCI) จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
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สำคััญทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น 

หลังัจากได้้รับัการรักัษา ไม่ว่่า่จะเป็น็ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

(Heart failure) การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลง 

(Poor LVEF) ภาวะไตวายจนนำไปสู่่�การฟอกไต (Dialysis) 

ซึ่่�งหลังัจากได้้รับัการรักัษาแล้้วยังัมีีภาวะนี้้�ต่อ่เนื่่�องจะเป็น็

ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้เช่่นกััน ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�

มีีความสอดคล้้องกับัข้้อมููลของเขตสุขุภาพที่่� 10 ที่่�พบว่า่

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (cardiogenic shock) มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง แต่่มีีข้้อมููลท่ี่�แตกต่่างเพิ่่�มเติิม  

คืือร้้อยละ 84 ของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตคืือผู้้�สููงอายุุ และ 

มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่่วมด้้วย ร้้อยละ 15

สรุุป
	อั ัตราป่่วยตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 

Coronary Syndrome) ท่ี่�มารัับบริการในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ยัังมีีอััตราป่่วยตายที่่�สููงและสููงเกิินตััวชี้้�วััดของ

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำหนดว่่าอััตราตายของผู้้�ป่่วย 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  

ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 9 การรัักษาที่่�ล่่าช้้าเป็็นปััจจัยัสำคััญ

ที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต (มากกว่่า 12 ชั่่�วโมง) ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญที่่�เป็็นปััจจััยของการเสีียชีีวิต ได้้แก่่ 

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (Heart failure), ภาวะความดััน 

โลหิิตต่่ำ (Postprocedural cardiogenic shock) และ

ภาวะไตวายที่่�นำไปสู่่�การฟอกไต (Dialysis) แต่ห่ากผู้้�ป่่วย

ได้้รับการทำบอลลููนขดลวดหััวใจ (PCI) จะมีีโอกาส 

รอดได้้ถึึงร้้อยละ 93 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุณ พญ.แคทรีียา เทนสิิทธิ์์� 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีสะเกษ และ พญ.สิิริิรััตน์  

อััศวเมธาพัันธ์์ หััวหน้้าแผนกอายุุกรรม ที่่�สนับสนุน 
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ในครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การใช้้ APRI และ FIB-4 เปรีียบเทีียบกับการทำคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููงในผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อไวรัสั 

		ตั  ับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง 

		  ได้้ที่่�โรงพยาบาลชุมุชนโดยไม่ต่้้องทำคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงในโรงพยาบาลที่่�ไม่ม่ีีรังัสีีแพทย์์  

		  ส่ง่ผลให้้การรักัษาไวรัสัตับัอักัเสบซีีรวดเร็ว็ และผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดินิทางเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่า่ย 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความถููกต้้องในการใช้้ APRI และ FIB-4 ทดแทนการทำคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

		  เพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 

วิิธีีการศึึกษา          	 : 	 ผู้้�ป่ว่ยโรคไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรััง ถููกคััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษาแบบ Cross-sectional study  

		  ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้้รับัการตรวจ Upper Abdomen Ultrasonography โดยรังัสีีแพทย์แ์ละ 

		  นำผลการตรวจมาเปรีียบเทีียบกัับค่่าดััชนีี APRI และ FIB-4 เพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็ง 

		  และภาวะไม่่มีีตับแข็็ง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็นความถ่ี่� ร้้อยละ  

		  ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลอััลตราซาวด์์ 

		  กัับค่่าดััชนีี APRI และ FIB-4 ใช้้สถิิติิ Chi-square test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิที่่� p < 0.01

ผลการศึึกษา           	 : 	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง พบว่่ามีีค่่า APRI เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 1.5  

		  และค่่า FIB-4 Score เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 3.25 จำนวน 256 และ 245 รายตามลำดัับ 

		  (ร้้อยละ 85.3 และ 81.7) เปรีียบเทีียบกับผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�มีี 

		ตั  ับแข็็ง พบว่่ามีีค่่า APRI เฉลี่่�ยมากกว่่า 1.5 และค่่า FIB-4 Score เฉลี่่�ยมากกว่่า 3.25 

		  จำนวน 44 และ 55 ราย ตามลำดัับ (ร้้อยละ 14.7 และ 18.3)  (p < 0.01 และ p < 0.001) 

สรุุป	 :	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง พบว่่ามีีค่่า APRI เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 1.5  

		  และค่่า FIB-4 Score เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 3.25 สรุุปการใช้้ค่า APRI และ FIB-4 Score 

		  ใช้้ทดแทนการตรวจ Upper Abdomen Ultrasonography ได้้

คำสำคััญ	 : 	 โรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ตัับแข็็ง APRI  FIB-4 Score  



258

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

ABSTRACT
Background	 :	 This study explores the use of non-invasive biomarkers APRI and FIB-4  

	 	 as alternatives to abdominal Ultrasonography for assessing liver fibrosis in  
		  patients with chronic hepatitis C infection. The objective is to facilitate  
		  timely antiviral treatment in community hospitals, particularly those  
		  lacking radiologist. By relying on routine laboratory parameters, APRI and  
		  FIB-4 can help identify patients without cirrhosis, enabling treatment 

		  initiation without the need for Ultrasonography confirmation. This approach  
		  may reduce delays in care, minimize patient travel and associated costs,  
		  and expand access to hepatitis C therapy in underserved regions.
Objective	 :	 To determine whether APRI and FIB-4 can reliably identify chronic  
		  hepatitis C patients without cirrhosis, enabling treatment initiation at  
		  community hospitals without radiologist support.
Methods	 :	 This cross-sectional study included patients with chronic hepatitis C  
		  infection. All patients underwent upper abdominal ultrasonography  
		  performed by radiologists. Ultrasonographic findings were compared with  
		  the aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index (APRI) and  
		  the fibrosis-4 (FIB-4) score to assess the presence or absence of liver  
		  cirrhosis. Descriptive statistics were used to summarize patient  
		  characteristics and laboratory results. Categorical variables were  
		  analyzed using the Chi-square test to determine the association between  
		  ultrasonographic findings and APRI and FIB-4 classifications. A p‑value of  
		  less than 0.01 was considered statistically significant.
Results	 :	 Among patients with chronic hepatitis C infection without cirrhosis, 
		  the mean APRI was less than 1.5 and the mean FIB-4 score was less than  
		  3.25 in 256 and 245 cases, respectively (85.3% and 81.7%). In contrast,  
		  among patients with chronic hepatitis C infection with cirrhosis, the mean  
		  APRI was greater than 1.5 and the mean FIB-4 score was greater than 3.25  
		  in 44 and 55 cases, respectively  (14.7% and 18.3%). These differences  
		  were statistically significant (p < 0.01 and p < 0.001, respectively).
Conclusions	 :	 Chronic hepatitis C patients without liver cirrhosis demonstrated mean  
		  APRI values below 1.5 and mean FIB‑4 scores below 3.25, whereas those  
		  with liver cirrhosis showed mean APRI values above 1.5 and mean FIB‑4  
		  scores above 3.25. These findings suggest that APRI and FIB‑4 scores may  
		  serve as alternative non‑invasive indicators in place of upper abdominal  
		  ultrasonography.
Keywords	 :	 Chronic hepatitis C Infection, Cirrhosis, APRI, FIB-4 Score.  
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคไวรััสตัับอัักเสบซีี (Hepatitis C) เป็็นโรค 

ติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากไวรััสที่่�ชื่่�อว่่า Hepatitis C virus (HCV) 

ส่่งผลโดยตรงต่่อตัับและอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน

เรื้้�อรัังได้้ ได้้แก่่ โรคตัับเรื้้�อรััง พัังผืืดในตัับ ตัับแข็็งและ

กลายเป็น็มะเร็ง็ตับั ซึ่่�งเป็น็สาเหตุสุำคัญัที่่�ทำให้้ต้้องมีีการ

เปลี่่�ยนถ่่ายตัับ การเจาะชิ้้�นเนื้้�อตัับเป็็นมาตรฐานในการ

ประเมิินการเกิิดพัังผืืดในตัับ แต่่เนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่่�

มีีความรุุนแรงทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำการเจาะ

ชิ้้�นเนื้้�อตับั การประเมินิการเกิดิพังัผืืดในตับัโดยไม่ต่้้องทำ

หััตถการที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ Fibroscan 

คลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููง (Ultrasound) FIB-4 Score และ 

APRI เป็็นต้้น(1)	

	 ในประเทศไทย พบความชุุกของแอนติบิอดีีต่่อ

ไวรััสตับอักเสบซีีในประชากรท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำอยู่่�ท่ี่� 

ร้้อยละ 2 แต่่อาจพบสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 4 ถึึง 7 ในบาง

ภููมิิภาค(2,3) ในประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะพบความชุุก

สููงขึ้้�นได้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ใช้้ยาสำหรัับการฉีีด (ร้้อยละ 59)  

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม (ร้้อยละ 13) ผู้้�ป่่วยท่ี่� 

รัับการฟอกไต (ร้้อยละ 13) และนัักโทษในเรืือนจำ  

(ร้้อยละ 5)(4) ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังมีีการดำเนิิน

ของโรคโดยประมาณร้้อยละ 2 ถึึง 24 กลายเป็็นตัับแข็็ง

ภายในระยะเวลา 20 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 3 ต่่อปีี กลายเป็็น

ตัับแข็็งระยะแทรกซ้้อน (Decompensated Cirrhosis) 

และมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งในตัับอีีกประมาณ 

ร้้อยละ 1 ถึึง 4 ต่่อปีีหลัังจากมีีภาวะตัับแข็็ง(5) เนื่่�องจาก

การทำ Fibroscan ต้้องทำในโรงพยาบาลศููนย์์ท่ี่�มีี

อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร ทำให้้ต้้องมีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปทำ Fibroscan ซึ่่�งมีีอุปุกรณ์ไ์ม่เ่พีียงพอ และผู้้�ป่ว่ยเดินิ

ทางไม่่สะดวก นอกจากนี้้�อีีกทางเลืือกหนึ่่�งคืือการทำคล่ื่�น

เสีียงความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 

ทำได้้ในโรงพยาบาลที่่�มีีรัังสีีแพทย์์ ทำให้้โรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�ไม่่มีีรัังสีีแพทย์์ต้้องส่่งผู้้�ป่่วยไปรัักษาโรงพยาบาล

ศููนย์ ์ส่ง่ผลให้้การรัักษาไวรััสตับัอักัเสบซีีล่าช้้า และผู้้�ป่่วย

ต้้องเดิินทางเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่่าย ในปััจจุุบัันมีีการ

คำนวณ APRI และ FIB-4 Score ที่่�ได้้จากการเจาะเลืือด 

Complete Blood Count และ Liver Function Test 

เพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยงว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเป็็นตัับแข็็ง 
ร่่วมด้้วย ทำให้้ไม่่ต้้องทำคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง และ 
Fibroscan สามารถให้้ยา Sofosbuvir/ velpatasvir 
ได้้ที่่�โรงพยาบาลชุมุชน กรณีี APRI และ Fibrosis-4 Index 
สงสััยตัับแข็็งต้้องส่่งต่่อให้้อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร 
เพราะการรัักษาต้้องให้้ยา Sofosbuvir/ velpatasvir 
ร่ว่มกัับ Ribavirin ในกรณีี Decompensated Cirrhosis 
(Child-Pugh B and C ที่่�มีีค่่า MELD Score ไม่่เกิิน 18) 
ซึ่่�งต้้องสั่่�งจ่่ายโดยอายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหารเท่่านั้้�น
	 การวิินิิจฉัย Cirrhosis ด้้วยคลื่่�นสะท้้อน 
ความถ่ี่�สููง (Ultrasound) มีีข้้อดีี ได้้แก่่ เป็็นการทำ
หััตถการแบบไม่่รุุกราน (Non-invasive) ไม่่ต้้องเจาะชิ้้�น
เนื้้�อตัับเหมืือนการทำ Liver biopsy จึึงปลอดภััยต่่อ 
ผู้้�ป่่วย เข้้าถึึงง่่ายและค่่าใช้้จ่่ายต่่ำ เครื่่�อง Ultrasound  
มีีในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ เหมาะสำหรัับการคััดกรอง 
และติิดตามผู้้�ป่ว่ย ข้้อจำกัดั ได้้แก่่ ความไวต่่ำในระยะต้้น
ของโรค การตรวจอาจไม่่สามารถตรวจพบ Early fibrosis 
หรืือ Early cirrhosis ได้้ ขึ้้�นกัับประสบการณ์์ผู้้�ตรวจ 
(Operator dependent) ผลตรวจอาจแตกต่่างกัันตาม
ความชำนาญของผู้้�ทำ Ultrasound คุุณภาพภาพลดลง
ในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ป่่วยอ้้วน มีีแก๊๊สในลำไส้้มาก  

มีีผนัังหน้้าท้้องหนา เป็็นต้้น
	 ผู้้�วิิจััยทำวิิจััยเพ่ื่�อศึึกษาความถููกต้้องในการใช้้ 
APRI และ FIB-4 เปรีียบเทีียบกับัการทำคลื่่�นเสีียงความถี่่�
สููงในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล
ปากช่่องนานา เพ่ื่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับ
อัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตับแข็็งได้้ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 
โดยไม่่ต้้องทำคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีี
รัังสีีแพทย์์ส่่งผลให้้การรัักษาไวรััสตัับอักเสบซีีรวดเร็็ว 
และผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทางเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่าย
สอดคล้้องกัับพัันธกิิจขององค์์การอนามััยโลกที่่�ให้้การ

กำจััดไวรััสตัับอัักเสบซีีให้้หมดไปในปีีพ.ศ. 2573

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความถููกต้้องในการใช้้  APRI 

และFIB-4 เปรีียบเทีียบกับการทำคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููงเพ่ื่�อ

ประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 

ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
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วิิธีีการศึึกษา
	 กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย ศึึกษาจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง และ

พบตัับแข็็งจากการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเทีียบกัับ 

ค่่า APRI และ FIB-4 ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่มกราคม 

พ.ศ. 2568 - มกราคม พ.ศ. 2569 เป็็นการศึึกษาแบบเก็บ็ 

ข้้อมููลย้้อนหลัังและแบบไปข้้างหน้้าตั้้� งแต่่ตุุลาคม  

พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 ผู้้� ป่่ วยไวรััสตัับอััก เสบซีี  ที่่� ตรวจพบ  

Anti-HCV Positive (เนื่่�องจากคััดกรองได้้ง่่าย รวดเร็็ว 

และค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าการตรวจด้้วย HCV Viral Load 

และมีีการกำหนดแนวทางติิดตามผู้้�ป่่วย Anti-HCV  

Positive อย่่างต่่อเนื่่�อง)

	 2.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 3.	 ไม่เ่คยได้้รับัการรักัษาไวรัสัตับัอักัเสบซีีมาก่อ่น

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1. 	ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีี ที่่�ตรวจพบ HBsAg 

หรืือ Anti-HBc Positive

	 2.	 การเลืือกตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็งและพบตับแข็็ง เป็็นการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเดิิม (Retrospective study) และ 

ผู้้�ป่ว่ยใหม่ ่(Prospective study) ในโรงพยาบาลปากช่อ่ง

นานาโดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

		  2.1	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรััง

ที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง เทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score

		  2.2 	ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�

พบตัับแข็็งเทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score 

	 3.	นิ ยามเชิงิปฏิบัิัติกิาร (Operational definition) 

	 โรคไวรััสตับัอักเสบซีีเรื้้�อรังั หมายถึึง เป็็นโรคติิดต่อ่

ทางเลืือดหรืือเพศสััมพันัธ์ ์คล้้ายกัับโรคไวรััสตับัอักัเสบบีี

ระยะแรกจะทำให้้เกิิดตัับอัักเสบเฉีียบพลััน แต่่โดยมาก 

ผู้้�ป่่วยมัักจะไม่่แสดงอาการ หากปล่่อยไว้้โดยไม่่รีีบรัักษา 

นำไปสู่่�ภาวะตัับแข็็งและมีีโอกาสเกิิดมะเร็็งตัับ

    	 ตัับแข็็ง (Cirrhosis) หมายถึึง เป็็นผลมาจาก

เนื้้�อเย่ื่�อตัับถููกทำลายจากหลายสาเหตุุต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ

เวลานาน ทำให้้เกิดิตับัอักัเสบเรื้้�อรังั เกิดิพังัผืืดในเนื้้�อตับั 

ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมจะกลายเป็็นตัับแข็็ง 

ในที่่�สุดุ เมื่่�อเกิดิตับัแข็ง็ ตับัไม่ส่ามารถทำงานได้้เป็น็ปกติิ 

นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น ดีีซ่่าน ท้้องมาน  

สัับสน เลืือดออกง่่าย เส้้นเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร 

ตัับวาย มะเร็็งตัับและเสีียชีีวิิต

    	 APRI หมายถึึง [{AST (IU/L)/Upper normal 

limit of AST (IU/L)}/Platelet count (109/L)(6)

    	 FIB-4 Score หมายถึึง Age (years) * AST 

(IU/L)/Platelet count (109/L) * ALT (IU/L) 1/2(6)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยเดิิม (Retrospective 

study) และผู้้�ป่่วยใหม่่ (Prospective study) จากการ

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรััง

ที่่�ไม่่พบตับแข็็ง และพบตับแข็็งจากการทำคล่ื่�นสะท้้อน

ความถี่่�สููง (ทำโดยรัังสีีแพทย์ จำนวน 4 คน) เทีียบกับ 

ค่า่ APRI และ FIB-4 Score ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม  

พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยมีีลำดัับขั้้�นตอนในการดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1.	 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่� ไม่่พบตัับแข็็ง และพบตัับแข็็ง 

จากการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลปากช่่องนานา ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568

		  1.1	 การแบ่่งกลุ่่�มเพื่่�อทำการศึึกษา  

		  แบ่่งกลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม ผู้้� ป่่วยไวรััสตับ 

อัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกไวรััสตับอักเสบซีี  

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลปากช่่องนานา ได้้รัับการ

ตรวจคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููง (Upper Abdomen  

Ultrasound) โดยรัังสีีแพทย์์ทุุกราย เทีียบกัับค่่า APRI 

และ FIB-4 Score

ความถููกต้้องของ APRI และ FIB-4 เทีียบกัับการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
Accuracy of APRI and FIB-4 compared to Ultrasound for Assessing Cirrhosis in Chronic Hepatitis C Virus Infection in Pakchongnana Hospital
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     			   1)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรังัที่่�ไม่พ่บตับัแข็ง็ เทีียบกับัค่า่ APRI และ FIB-4 Score

                     	2)	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็งเทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score

	      1.2  ขนาดตััวอย่่าง : คำนวณขนาดศึึกษา

โดยทำ Pilot study จำนวน 20 ราย ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรัสัตับัอักเสบซีีเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับการทำคล่ื่�นสะท้้อนความถ่ี่�สููง

ที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง และตรวจพบตัับแข็็งในโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา คำนวณโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญหรืือ

ความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�งที่่� 0.05 กำหนด power ที่่� 

0.90 กำหนด p1 1.32 ± 0.90 และ p2 5.70 ± 2.79 

กำหนดการทดสอบเป็็น two-sided test ได้้จำนวน 

ผู้้�ทดสอบ

			   1) 	ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง 260 คน

			   2) 	ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็ง 40 คน

		  1.3	 กรรมวิิธีีการรัักษาหรืือการดำเนิิน 

การวิิจััย แบ่่งกลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม 

			   1)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรังัที่่�ไม่พ่บตับัแข็ง็ เทีียบกับัค่า่ APRI และ FIB-4 Score

			   2)	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็งเทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score	

		  1.4	 การวััดผลของการวิิจััย (Outcome 

measurement)  

			   1)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่� ไม่่พบตับแข็็ง และค่่า APRI และ FIB-4  

Score ปกติิ

			   2)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�ไม่่พบตัับแข็็ง และค่่า APRI และ FIB-4 Score 

ผิิดปกติิ

			   3)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็ง และค่่า APRI และ FIB-4 Scoreปกติิ

			   4)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังที่่�พบตัับแข็็ง และค่่า APRI และ FIB-4 Score  

ผิิดปกติิ

	 2.	 เก็บ็รวบรวมและวิเิคราะห์ข์้้อมููล ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิ

เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ซึ่่�งประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

โรคประจำตััว พฤติิกรรมการสููบบุหรี่่�และด่ื่�มสุรุา ค่า่ AST 

ALT Platelet count APRI FIB-4 Score และ Upper 

Abdomen Ultrasonography โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

(Descr ipt ive) ความถี่่�  (mean+SD) ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล เปรีียบเทีียบ ผลลััพธ์์ด้้าน

การรักัษาโดยใช้้โปรแกรม SPSS ใช้้สถิติิ ิChi-square test 

โดยค่่า p < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	 ขอรัั บรองจริิ ย ธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์  

ผ่่ านคณะกรรมการจริยธรรมการ วิิจัั ย ในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลปากช่่องนานา กระทรวงสาธารณสุุข  

เลขที่่� COE No. ECPC25680010 วัันที่่�รัับรอง 2 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568 วัันหมดอายุุ วัันที่่� 1 ตุุลาคม  พ.ศ. 2569 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบซีี เรื้้�อรัั งในโรงพยาบาลปากช่่องนานา  

จำนวน 300 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 83.7 อายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม Non-cirrhosis 

46.01+11.78 ปีี และกลุ่่�ม Cirrhosis 59.03+10.24 ปีี 

การวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่เป็็น Non-Cirrhosis ร้้อยละ 86.7 

ไม่ม่ีีโรคร่ว่ม ร้้อยละ 88.4  ค่า่ APRI กลุ่่�ม Non-cirrhosis 

และ Cirrhosis เฉล่ี่�ยเท่่ากับั 0.67+0.62 และ 2.25+3.74 

ตามลำดัับ ค่่า FIB-4 Score กลุ่่�ม Non-cirrhosis และ 

Cirrhosis เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 1.61+1.23 และ 6.29+6.56 ตาม

ลำดัับ Upper Abdomen Ultrasonography ไม่่พบ 

ตัับแข็็ง ร้้อยละ 91 และพบตัับแข็็ง ร้้อยละ 9
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง และมีีตัับแข็็ง (n=300)

Characteristics Non-Cirrhosis
 (n= 260), n(%)

Cirrhosis
(n=40), n(%)

p-value

เพศ 
       ชาย
อายุุ (ปีี) (Mean+SD) 
โรคประจำตััว 
     Diabetes  
     Hypertension 
     Dyslipidemia
     Ischemic Heart Disease 
     Old Ischemic Stroke
     No Underlying Disease 
พฤติิกรรม 
     No Cigarette and Alcohol
     Cigarette
     Alcohol
     Both Cigarette and Alcohol
AST (U/L) (Mean+SD)
ALT (U/L) (Mean+SD)
Platelet count (/µL) (Mean+SD)
APRI (Mean+SD)
FIB-4 Score (Mean+SD)
Upper Abdomen Ultrasonography
     Non-Cirrhosis
     Cirrhosis

225 (75.0%)
46.01+11.78

11 (3.7%)
10 (3.3%)
1 (0.3%)
0 (0%)

1 (0.3%)
237 (79.0%)

256 (85.2%)
1 (0.4%)
3 (1.0%)
0 (0%)

50.7+33.9
57.9+49.4

238,092.3+85,919.8
0.67+0.62
1.61+1.23

260(86.7%)
0 (0%)

26 (8.7%)
59.03+10.24

6 (2.0%)
2 (0.7%)
0 (0%)

1 (0.3%)
3 (1.0%)
28 (9.4%)

36 (12.0%)
0 (0%)

1 (0.4%)
3 (1.0%)

92.5+68.4
72.4+62.4

150,425.0+75,980.7
2.25+3.74
6.29+6.56

0 (0%)
40 (13.3%)

0.001
0.001

0.001 

0.001

0.001
0.168
0.001
0.01
0.001

0.001

	จ ากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังัพบว่า่ ค่า่ AST มีีความแตกต่า่งกันั

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.001) ค่่า ALT ไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.168) 

ค่่า Platelet count มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <  0.001)  ค่่า APRI  มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01)  ค่่า FIB-4 Score 

มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p <  0.001)  

Upper Abdomen Ultrasonography มีีความ 

แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

ตารางท่ี่� 2 แสดงผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังัที่่�ไม่ม่ีีตับัแข็ง็ และมีีตับแข็ง็ เทีียบกับค่า่ APRI

Upper Abdomen 
Ultrasound

Cirrhosis
n(%)

Non-Cirrhosis
n(%)

รวม

APRI ปกติิ
APRI ผิิดปกติิ 

20 (6.7%)
20 (6.7%)

236 (78.6%)
24 (8.0%)

256 (85.3%)
44 (14.7%)

รวม 40 (13.3%) 260 (86.7%) 300 (100.0%)
ความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะตัับแข็็งจากค่่า  APRI ร้้อยละ

ความไว (Sensitivity)
ความจำเพาะเจาะจง (Specificity)
ความแม่่นยำ (Accuracy)
Positive Predictive Value (PPV)
Negative Predictive Value (NPV)

45.6%
92.2%
85.3%
50.0%
90.8%

ความถููกต้้องของ APRI และ FIB-4 เทีียบกัับการทำคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
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Upper Abdomen 
Ultrasound

Cirrhosis 
n(%)

Non-Cirrhosis
 n(%)

รวม

FIB-4 Score ปกติิ 
FIB-4 Score ผิิดปกติิ 
รวม 

10 (3.3%)
30 (10.0%)
40 (13.3%)

235 (78.4%)
25 (8.3%)

260 (86.7%)

245 (81.7%)
55 (18.3%)

300 (100.0%)
ความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะตัับแข็็งจากค่่า FIB-4 Score (%) ร้้อยละ

ความไว (Sensitivity)  
ความจำเพาะเจาะจง (Specificity)  
ความแม่่นยำ (Accuracy 
Positive Predictive Value (PPV)  
Negative Predictive Value (NPV)  

54.5%
95.9%
88.3%
75.0%
90.4%

	ต ารางที่่� 2 พบว่าความสััมพัันธ์์ของค่่า APRI  

กัับผู้้�ป่่วย Non-cirrhosis และ Cirrhosis พบว่่าความไว 

(Sensitivity) เท่่ากัับร้้อยละ 45.6 ความจำเพาะเจาะจง 

(Specificity) เท่่ากัับร้้อยละ 92.2 ความแม่่นยำ 

(Accuracy) เท่่ากัับร้้อยละ 85.3 Positive Predictive 

Value (PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 50.0 และ Negative  

Predictive Value (NPV) เท่่ากัับร้้อยละ 90.8

ตารางที่่� 3	 แสดงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง และมีีตัับแข็็ง 

		  เทีียบกัับค่่า FIB-4 Score

	ต  า ร า งที่่�  3  พบว่าความ สััมพัั น ธ์์ ขอ ง 

ค่่า FIB-4 Score กัับผู้้�ป่่วย Non-cirrhosis และ Cirrhosis 

พบว่่าความไว (Sensitivity) เท่่ากัับร้้อยละ 54.5  

ความจำเพาะเจาะจง (Specificity) เท่่ากัับร้้อยละ 95.9 

ความแม่่นยำ (Accuracy) เท่่ากัับร้้อยละ 88.3 Positive 

Predictive Value (PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 75.0 และ 

Negative Predictive Value (NPV) เท่า่กับัร้้อยละ 90.4

ตารางที่่� 4 	 แสดงผล Likelihood ratio ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง 

		  เทีียบกัับค่่า APRI และ FIB-4 Score

Model Likelihood Ratio Positive Likelihood Ratio Negative
APRI
FIB-4 Score 

คำนวณไม่่ได้้
8.53

1.0
0.30

Pre-test probability (%) Post-test probability (+) (%) Post-test probability (−) (%)

30%
50%
70%

78%
89%
95%

11%
23%
41%

	ต ารางที่่� 4 พบว่่าค่่า FIB-4 Score นำมาใช้้ใน

การวิินิิจฉััยผู้้� ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังมีี 

ค่่า Likelihood Ratio เป็็นบวกเท่่ากัับ 8.53 และเป็็นลบ

เท่่ากัับ 0.30 บ่่งชี้้� ว่่าสามารถใช้้ได้้ทั้้�งในการยืืนยััน 

การวิินิิจฉัย (Rule in) และช่่วยคััดกรองเพ่ื่�อลดความ 

น่่าจะเป็็นของการเกิิดภาวะตัับแข็็ง (Rule out) ได้้ใน

ระดับัปานกลาง ค่า่ APRI ไม่่สามารถใช้้ในการจำแนกโรค 

(Likelihood Ratio = 1) จึึงมีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ 

ทางคลิินิิก

ตารางที่่� 5	 แสดงผลกระทบของค่่า Likelihood ratio จาก FIB-4 Score ที่่�มีีต่่อความน่่าจะเป็็นหลัังการทดสอบ 

		  (Post-test probability) ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง
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	ต ารางที่่� 5 พบว่าค่่า FIB-4 Score มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบซีี
เรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง พบว่่ากรณีี FIB-4 Score เป็็นบวก 
ความเสี่่�ยงเริ่่�มต้้นร้้อยละ 30 ความเสี่่�ยงการเป็็นตัับแข็็ง
เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 78 ความเสี่่�ยงในการเป็็นตัับแข็็งสููง 
ขึ้้�นมาก กรณีีความเสี่่�ยงเริ่่�มต้้นสููงขึ้้�นที่่�ร้้อยละ 50 - 70  

เพิ่่�มโอกาสเป็็นโรคตัับแข็็งสููงขึ้้�นร้้อยละ 89-95 กรณีีค่่า  
FIB-4 Score เป็็นลบความเสี่่�ยงเริ่่�มต้้นร้้อยละ 30  
ความเสี่่�ยงการเป็็นตัับแข็็งลดเหลืือร้้อยละ 11 โอกาส 
เป็น็โรคตับัแข็ง็ลดลงค่อ่นข้้างมาก กรณีีความเสี่่�ยงเริ่่�มต้้น 
สููงข้ึ้�นที่่�ร้้อยละ 50 - 70 ยัังเหลืือโอกาสเป็็นโรคที่่� 
ร้้อยละ 23 - 41

10

 
แผนภาพที่ 1 แผนภาพ Fagan nomogram แสดงผลกระทบของคา่ Likelihood ratio จาก FIB-4 Scoreของผู้ป่วยท่ีตดิเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทีเ่ป็นตับแข็ง 

                         

10

 
แผนภาพที่ 1 แผนภาพ Fagan nomogram แสดงผลกระทบของคา่ Likelihood ratio จาก FIB-4 Scoreของผู้ป่วยท่ีตดิเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทีเ่ป็นตับแข็ง 

                         

แผนภาพที่่� 1 	 แผนภาพ Fagan nomogram แสดงผลกระทบของค่่า Likelihood ratio จาก FIB-4 Score 

			   ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง

แผนภาพที่่� 2 	 แผนภาพ Fagan nomogram แสดงผลกระทบของค่่า Likelihood ratio จาก FIB-4 Score 
			   ต่่อความน่่าจะเป็็นก่่อนและหลัังการทดสอบ (Pre and Post-test probability) 
			   ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตัับแข็็ง
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MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 265

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

	 แผนภาพที่่� 1 และ 2 แสดงแผนภาพ Fagan 

Nomogram พบว่าค่่า FIB-4 Score สามารถนำไปใช้้

เป็็นเคร่ื่�องมืือในการสนับสนุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในบริิบทของผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความน่่าจะเป็็นก่่อนการทดสอบในระดัับปานกลาง 

(Intermediate pre-test probability) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�

การตััดสิินใจวิินิิจฉััยมัักมีีความไม่่แน่่นอน

	 •	 ในกรณีีค่า Likelihood Ratio เป็็นบวก 

ที่่�สููงช่่วยเพิ่่�ม Post-test probability ไปสู่่�ระดัับที่่�

สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยภาวะตัับแข็็ง และอาจลดความ

จำเป็็นในการตรวจเพิ่่�มเติิมท่ี่�มีีความซัับซ้้อนหรืือมีีค่า 

ใช้้จ่่ายสููง 

	 •	 ในกรณีีค่า Likelihood Ratio เป็็นลบท่ี่� 

0.30 ช่่วยลดโอกาสของโรคลงได้้ แต่่ยัังคงต้้องพิิจารณา

ร่่วมกัับข้้อมููลทางคลิินิิกอื่่�น หรืือการตรวจเพิ่่�มเติิมใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	  

อภิิปรายผล
	ผ ลลัพัธ์์ทางคลินิิกิจากการวิจิัยัพบว่า ผู้้�ป่่วยติดิ

เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้เป็็นตัับแข็็งมีีค่่า APRI 

และ FIB-4 Score เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 1.5 และค่่า FIB-4 

Score เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 3.25 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการทำ 

Upper Abdomen Ultrasonography ท่ี่�ไม่่พบภาวะ

ตัับแข็็ง

	จ ากผลการศึึกษาพบว่าค่่า APRI สามารถตรวจ

พบความไว (Sensitivity) ได้้ร้้อยละ 45 แสดงว่่ามีีโอกาส

ตรวจไม่่พบผู้้�ป่่วยตัับแข็็งบางรายจากค่่า APRI ค่่า APRI 

สามารถบอกความจำเพาะเจาะจง (Specificity) ในผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่มีีตัับแข็็งได้้ถููกต้้อง 

สููงมากถึึงร้้อยละ 92.2 และตรวจพบความแม่่นยำ  

(Accuracy) ได้้ร้้อยละ 85.3 ในขณะที่่�ค่่า Positive 

Predictive Value (PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 50.0 แสดงว่่า

ถ้้าค่่า APRI ผิิดปกติิ มีีโอกาสพบตัับแข็็งจริิงเพีียง 

ร้้อยละ 50 ค่่า Negative Predictive Value (NPV) 

เท่่ากัับร้้อยละ 90.8 แสดงว่่าถ้้าค่่า APRI ปกติิคืือ 

น้้อยกว่่า 1.5 มีีโอกาสสููงมากที่่�จะไม่่มีีตัับแข็็ง

	ค่ ่า FIB-4 Score พบค่่าความไว (Sensitivity) 

เท่่ากัับร้้อยละ 54.5 แสดงว่่าตรวจพบผู้้�ป่่วยตัับแข็็งได้้

มากกว่่า APRI เล็็กน้้อย ในขณะที่่�ค่่า FIB-4 Score 

มีีความจำเพาะเจาะจง (Specificity) ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีตัับแข็็ง ได้้ถููกต้้องสููงมาก 

ถึึงร้้อยละ 95.9 และตรวจพบความแม่่นยำ (Accuracy) 

ร้้อยละ 88.3 ในขณะที่่�ค่่า Positive Predictive Value 

(PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 75.0 แสดงว่่าถ้้าค่่า APRI ผิิดปกติิ 

มีีโอกาสพบตับแข็็งจริงถึึงร้้อยละ 75 ค่่า Negative 

Predictive Value (NPV) เท่่ากัับร้้อยละ 90.8 แสดงว่่า

ถ้้าค่่า APRI ปกติิคืือน้้อยกว่่า 3.25 มีีโอกาสสููงมาก 

ที่่�จะไม่่มีีตัับแข็็ง

	 การศึึกษาของ Rungta และคณะ(1)  ปีพี.ศ. 2564 

ในประเทศอิินเดีีย พบว่า FIB-4 Score มีีความไวและ

ความจำเพาะสููงกว่่า APRI ในการวิินิิจฉัยภาวะตัับแข็็ง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่� FIB-4 มีี Specificity 

สููงกว่่า APRI เช่่นเดีียวกัับ การศึึกษาของ Narges และ

คณะ(6) ปีีพ.ศ. 2567 ในประเทศอิิหร่่าน ที่่�พบว่่า FIB-4  

มีีความแม่น่ยำสููงกว่า่ APRI เล็ก็น้้อยในการประเมินิพังัผืืด

ในตัับเมื่่�อเทีียบกัับ Fibroscan 

	 การศึึกษาของ Roberto และคณะ(7)  

ปีีพ.ศ. 2564 ในประเทศอิิตาลีี พบว่่า FIB-4 และ APRI 

สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วย HCV 

ได้้ดีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็งรุุนแรง อย่่างไร

ก็ต็าม งานวิจิัยัทั้้�งในและต่า่งประเทศพบข้้อจำกัดัร่ว่มกันั 

คืือ ความไว (Sensitivity) ของทั้้�งสองวิิธีีอาจไม่่สููงมากนััก 

จึึงควรใช้้ร่วมกัับการประเมิินทางคลิินิิกและติิดตามผล 

อย่่างใกล้้ชิิด

	ค่ ่า FIB-4 Score ใช้้สำหรัับเป็็น Rule-in test 

ที่่�ดีี และ Rule-out test ในระดัับปานกลาง และ 

เหมาะสมสำหรัับการใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกรอบการ 

ตััดสิินใจทางคลิินิิก (Clinical decision-making  

framework) มากกว่่าการใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการวิินิจิฉัยั

อย่่างเดีียว
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	ค่ ่า APRI เหมาะกัับการคััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี 

ตับัแข็ง็ โดยเฉพาะผลการประเมิินอยู่่�ในช่ว่งปกติิ มีีโอกาสสููง

ที่่�จะไม่่มีีตัับแข็็งเพราะค่่า Negative Predictive Value 

(NPV) สููง แต่่ความไว (Sensitivity) ยัังอยู่่�ในระดัับปาน

กลางถึึงต่่ำแสดงว่่าถ้้าผลผิิดปกติิยัังต้้องตรวจยืืนยัันเพิ่่�ม

เติิม ส่่วนค่่า FIB-4 Score มีีความไว (Sensitivity) และ

ค่่า Positive Predictive Value (PPV) สููงกว่่า  

เหมาะกับัการใช้้คัดกรองและยืืนยัันภาวะตัับแข็็งในเบื้้�องต้้น 

ทั้้�งสองตััวชี้้�วััดนี้้�ช่่วยลดความจำเป็็นในการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยไปตรวจด้้วยวิิธีี ท่ี่�ซัับซ้้อนหรืือมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง  

ดัังนั้้�นหากในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงหรืือมีีอาการทาง

คลินิิกิที่่�สงสัยัภาวะตับัแข็ง็ ควรส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อการตรวจ

เพิ่่�มเติิมโดยอายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร

	

สรุุป
	ค่ ่า APRI และ FIB-4 Score ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

คััดกรองภาวะตัับแข็็งในผู้้�ป่่วยไวรััสตับอักเสบซีีเรื้้�อรัังใน

โรงพยาบาลชุมุชนที่่�ไม่ม่ีีรังัสีีแพทย์ไ์ด้้ โดยเฉพาะในกรณีี

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงการตรวจ Upper Abdomen  

Ultrasonography หรืือ Fibroscan ได้้อย่่างสะดวก  

ค่่า APRI < 1.5 และ FIB-4 < 3.25 มีี Negative  

Predictive Value สููง โดยเฉพาะการคััดกรองผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่มีีตับัแข็็ง ช่ว่ยให้้เริ่่�มการรัักษาได้้รวดเร็็วขึ้้�น ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทางของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม 

หากผลผิิดปกติิควรส่่งต่่อเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยและรัักษาโดย

อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร 

ข้้อเสนอแนะ
	 โรงพยาบาลชุุมชนสามารถใช้้ค่่า APRI และ 

FIB-4 Score มาทำการคััดกรองเบื้้�องต้้น กรณีีค่่า APRI 

และ FIB-4 Score ปกติิ ไม่่จำเป็็นต้้องทำอััลตราซาวด์์

ช่อ่งท้้องส่ว่นบน หากค่า่ดัชันีีทั้้�งสองสููง หรืือค่า่ใดค่า่หนึ่่�ง

เกิินเกณฑ์์ ควรส่่งต่่อเพื่่�อการวิินิิจฉัยและรัักษาโดย

อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหาร ข้้อควรระวัังในการนำค่่าผล

ที่่�ได้้ไปคำนวณค่่า APRI และ FIB-4 Score ถ้้าผลที่่�ได้้ 

ผิดิปกติิ ควรมีีการตรวจผลเลืือดซ้้ำ เน่ื่�องจากค่่า AST ALT 

ที่่�ได้้อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงถ้้าผู้้�ป่่วยมีีการทานยาหรืือ 

ใช้้สมุุนไพรที่่�มีีผลต่่อการทำงานของตัับและควรมีีการ

ศึึกษาต่อ่เนื่่�อง เช่น่ การเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่ง ความหลากหลาย

ของประชากร หรืือโรคประจำตััวอื่่�นที่่�มีีร่วมด้้วย 

เพื่่� อประเ มิินประสิิทธิิภาพในประชากรกลุ่่� มอื่่� น 

หรืือในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน 

กิิติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา จังัหวััดนครราชสีีมา ที่่�ให้้การสนับสนุนใน

การทำวิิจััย คลิินิิกไวรััสตัับอัักเสบซีี  รัั งสีีแพทย์์ 

โรงพยาบาลปากช่่องนานา และศ.ดร.นพ.ชยัันตร์ธร  

ปทุุมานนท์์ ภาควิิชาระบาดวิิทยาคลิินิิกและสถิิติิศาสตร์์

คลิินิิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่  

ช่่วยให้้คำแนะนำในการทำวิิจััย
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Case Reportรายงานผู้้�ป่่วย

ผลการรัักษาด้้วยวิิธีีการอุุดหลอดเลืือด
ในผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต : รายงานผู้้�ป่่วย
Renal Angiomyolipoma Embolization : Case Series
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 เนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต (Angiomyolipoma; AML) เป็็นเนื้้�องอกชนิิด 

		  ไม่่ร้้ายแรงของไตที่่�อาจก่อให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในช่่องท้้องอย่่างรุุนแรง การรัักษา 

		ด้้  วยวิิธีีการอุุดหลอดเลืือดทางหลอดเลืือดแดง (Percutaneous transarterial  

		  embolization) เป็็นทางเลืือกในการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาการทำงาน 

		  ของไตและลดภาวะแทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์           	 :	 เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทางคลิินิิก รายละเอีียดการรัักษา และผลลััพธ์์ของการอุุดหลอดเลืือด 

		  ในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต ที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา           	 :	 การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยแบบรายงานผู้้�ป่่วยหลายราย (Case series)  

		  โดยรวบรวมผู้้�ป่่วย 15 รายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการอุุดหลอดเลืือดก้้อนเนื้้�องอก 

		  แองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568  

		  ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้แก่่ ข้้อมููลประชากร ลัักษณะก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต  

		  รายละเอีียดการอุุดหลอดเลืือด ภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์การติิดตาม

ผลการศึึกษา           	 :	 ผู้้�ป่่วยมีีอายุุมััธยฐาน 47 ปีี (ช่่วงอายุุ 29 - 75 ปีี) โดยเป็็นเพศหญิิง 12 ราย (ร้้อยละ 80)  

		  ผู้้�ป่่วย 2 รายมีี AML ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรค Tuberous sclerosis complex (TSC)  

		  ขนาดของก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไตเฉล่ี่�ย 9.7 ซม. (ช่่วง 4.5-18 ซม.)  

		วั  ัสดุุท่ี่�ใช้้ในการอุุดหลอดเลืือดได้้แก่่ PVA particles ใน 12 ราย ขดลวด (Coils)  

		  ร่่วมกัับ gelfoam ใน 3 ราย และ Glue ใน 1 ราย การรัักษาสำเร็็จทางเทคนิิคในทุุกราย  

		  (ร้้อยละ 100) โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ในการติิดตามภาพทางรัังสีีวิิทยาเฉลี่่�ย 

		  3 เดืือน พบว่่าก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไตมีีขนาดลดลง

สรุุป                     	 :	 การอุุดหลอดเลืือดเป็็นการรัักษาที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสำหรัับผู้้�ป่่วย 

		  โรคก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต โดยให้้ผลลััพธ์์ทางเทคนิิคสููงและมีีภาวะ 

		  แทรกซ้้อนน้้อย การศึึกษานี้้�สนับสนุนให้้การอุุดหลอดเลืือดเป็็นทางเลืือกแรกใน 

		  การรัักษาก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไตขนาดใหญ่่หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

คำสำคััญ                	 :	 เนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต รายงานผู้้�ป่่วย การอุุดหลอดเลืือด
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ABSTRACT
Background          	 :	 Renal angiomyolipomas (AMLs) are benign renal tumors that can present  
		  with life-threatening hemorrhage. Embolization has emerged as an  
		  effective treatment to preserve renal function and reduce morbidity.
Objective             	 :	 To describe the clinical characteristics, procedural details, and outcomes  
		  of renal AML embolization in a single-center case series.
Methods              	 :	 This retrospective case series included 15 patients who underwent AML  
		  embolization from January 2018 to May 2025. Data collected included  
		  demographics, AML characteristics, embolization technique, complications,  
		  and follow-up outcomes.
Results	 :	 The cohort had a median age of 47 years (range: 29-75), with 12 (80%) 
		  females. Two patients had tuberous sclerosis complex (TSC)-related AMLs.  
		  The mean AML size was 9.7 cm (range: 4.5-18 cm). Embolic materials  
		  included polyvinyl alcohol (PVA) particles in 12 cases, coil with  
		  additional gelfoam in 3 cases and liquid agent (Glue) in 1 case. Technical  
		  success was achieved in 100% of procedures. No major complications  
		  were observed. At a median follow-up of 3 months, decreased size  
		  of post-treated lesion was found.
Conclusions  	 :	 Embolization is a safe and effective treatment for renal AML, achieving  
		  high technical success with minimal complications. This series supports  
		  embolization as a first-line treatment for symptomatic or large AMLs.
Keywords	 :	 Renal angiomyolipoma, case series, embolization.

หลัักการและเหตุุผล
	 เนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต (Renal 

angiomyolipoma, AML) เป็็นเนื้้�องอกมีีเซนไคม์์  

(Mesenchymal tumor) ท่ี่�ประกอบด้้วยหลอดเลืือด 

กล้้ามเนื้้�อเรีียบและเนื้้�อเยื่่�อไขมััน(1) โดยส่่วนใหญ่่  

ก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไตจะไม่่ก่่อให้้เกิิด

อาการทางคลิินิิก แต่่ก้้อนที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า 4 ซม. หรืือ

ก้้อนที่่�สััมพัันธ์์กัับโรค Tuberous sclerosis complex 

(TSC) จะมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิภาวะเลืือดออกได้้เอง 

เนื่่�องจากการสร้้างหลอดเลืือดที่่�ผิิดปกติิ(2-3)

	 ในอดีีต การรัักษาหลัักคืือ การผ่่าตััดก้้อนออก 

(Partial หรืือ Radical nephrectomy) เพ่ื่�อป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการแตกของก้้อนเนื้้� องอก 

แองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต(4) อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุบััน 

การอุดุหลอดเลืือดทางหลอดเลืือดแดง (Percutaneous 

transarterial embolization) ได้้กลายเป็็นทางเลืือก

การรัักษาที่่�มีีการรุุกรานน้้อยกว่่าและช่่วยรัักษา 

การทำงานของไตได้้ดีีกว่่า(5-6) โดยมีีการรายงานอััตรา

ความสำเร็็จทางเทคนิิคสููงและภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ(5)

	 แม้้ว่า่การใช้้วิธีีการอุุดหลอดเลืือดจะมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ข้้อมููลการศึึกษาในโรงพยาบาลภาครััฐยัังคง 

มีีจำกััด โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่่วนภููมิิภาค ดัังนั้้�นใน

รายงานฉบับันี้้�เป็น็การนำเสนอรายงานผู้้�ป่ว่ยแบบผู้้�ป่ว่ย

หลายราย (Case series) จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เพื่่�ออธิบิายการแสดงออกทางคลินิิกิ เทคนิคิ

การอุุดหลอดเลืือด และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย 

โรคก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต และได้้รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ในช่่วง 7 ปีี

ผลการรัักษาด้้วยวิิธีีการอุุดหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต : รายงานผู้้�ป่่วย
Renal Angiomyolipoma Embolization : Case Series
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วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการศึึกษาและประชากรที่่�ศึึกษา

	 การศึึกษารายงานผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังนี้้�ได้้รวบรวม

ผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต (AML) ที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการอุุดหลอดเลืือด ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 

ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2568 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยได้้แก่่  

(1) มีีรอยโรคเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไตที่่�ได้้รัับ

การยืืนยัันด้้วยภาพถ่่ายรัังสีี  (2) ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

อุุดหลอดเลืือด (3) มีีข้้อมููลทางการแพทย์์และภาพถ่่าย

รัังสีีที่่�สมบููรณ์์ในระบบการจััดเก็็บรููปภาพทางการแพทย์์ 

(PACs)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ได้้ทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

และภาพถ่่ายรัังสีี โดยรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�:

	 1.	ข้้ อมููลประชากร (อายุุ เพศ)

	 2.	ป ระวััติิโรคร่่วม tuberous sclerosis 

complex (TSC)

	 3.	ลั กษณะของก้้อนเนื้้�องอกแองจิโิอไมโอลิิโปมา

ของไต (ขนาด ข้้างที่่�เป็็น อาการ)

	 4.	 รายละเอีียดการอุุดหลอดเลืือด (ชนิิดของ

วััสดุุที่่�ใช้้ วิิธีีเข้้าหลอดเลืือด ความสำเร็็จทางเทคนิิค)

	 5.	 ภาวะแทรกซ้้อน (ตามการจำแนกของ 

Clavien-Dindo)

	 6.	 การทำงานของไตก่อนและหลัังหััตถการ 

(serum creatinine, eGFR)

	 7.	ผ ลการติิดตามด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีและ 

อาการทางคลิินิิก

เทคนิิคการอุุดหลอดเลืือด
	 การอุุดหลอดเลืือดเป็็นการทำหััตถการด้้วย 

วิิธีีการผ่่านทางหลอดเลืือดแดงขาหนีีบ (Transfemoral 

approach) ภายใต้้การนำทางด้้วยเครื่่�อง fluoroscopy 

โดยการใส่่สายสวนหลอดเลืือด (Catheterization)  

ที่่�ไปหลอดเลืือดท่ี่�เลี้้�ยงก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมา

ของไต แบบเฉพาะเจาะจง (Superselective) หลัังจากนั้้�น

ทำการอุุดหลอดเลืือดด้้วย PVA particles (ขนาด  

150 - 500 μm) สำหรัับหลอดเลืือดขนาดใหญ่่หรืือกรณีี 

ที่่�ยัังมีีอุุดหลอดเลืือดไม่่หมด อาจใช้้ขดลวดหรืือสารอุุด

หลอดเลืือดชนิิดกาว (Glue) เสริิมเพิ่่�มเติิม เทคนิิคการ

อุดุหลอดเลืือดที่่�ประเมิินว่า่ประสบความสำเร็็จ คืือไม่่พบ

การไหลเวีียนของเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงยัังก้้อนเนื้้�องอกบน

ภาพถ่่ายการตรวจหลอดเลืือดทางรัังสีี

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เลขที่่� 114/2025 ลงวัันที่่� 21 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	 การรักัษาทั้้�งหมดใช้้วิธิีีระงับัปวดด้้วยการฉีีดยาชา

เฉพาะที่่� โดยวััสดุที่่�ใช้้ในการอุุดหลอดเลืือด ได้้แก่่  

อนุุภาค PVA ในผู้้�ป่่วย 12 ราย (ร้้อยละ 80)  ขดลวดร่่วม

กับั Gelfoam ใน 3 ราย (ร้้อยละ 20) และสารกาว (Glue) 

ใน 1 ราย (ร้้อยละ 6) ผลการรัักษาประสบความสำเร็็จ

ทางเทคนิคิในผู้้�ป่ว่ยทุกุราย (ร้้อยละ 100) โดยไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ย

รายใดเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง (Clavien-Dindo 

grade III หรืือสููงกว่่า) ในระยะเวลาติิดตามเฉลี่่�ย 3 เดืือน 

(ช่่วง 1-6 เดืือน) ไม่่พบว่าผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการรัักษาซ้้ำ 

แต่่อย่่างใด

	ผ ลการติิดตามด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีแสดงให้้เห็็นว่่า

ขนาดของก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต  

ลดลงโดยมีีค่่ามััธยฐานของการลดขนาด ร้้อยละ 23  

(ช่่วงร้้อยละ 15 - 32) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกระบวนการทำลาย

หลอดเลืือดของก้้อน
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วย

ลำดัับ อายุุ 

(ปีี)

เพศ ตำแหน่่ง

รอยโรค

ที่่�ไตข้้าง

ที่่�ทำการรัักษา

ขนาดรอยโรค 

ก่่อนรัักษา 

(ซม.)

ขนาดรอยโรค 

หลัังรัักษา 

(ซม.)

การทำงาน

ของไตก่่อนรัักษา 

eGFR 

(ml/min/1.73m)

การทำงาน

ของไตหลัังรัักษา

eGFR (ml/

min/1.73m)

ชนิิดวััสดุุอุุด

หลอดเลืือด

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

42

52

55

40

55

56

65

40

64

38

75

37

22

37

29

หญิิง

หญิิง

หญิิง

หญิิง

ชาย

หญิิง

หญิิง

ชาย

หญิิง

ชาย

หญิิง

หญิิง

หญิิง

หญิิง

หญิิง

ซ้้าย

ขวา

ขวา

ขวา

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ซ้้าย

ซ้้าย

ซ้้าย

ซ้้าย

ซ้้าย

10.2

5.6

6.4

18

16.3

6.1

4.5

5.9

7.1

12.3

5.6

13

8.1

12.6

13.9

NA

3.8

4.3

NA

12.3

4.8

3.1

NA

5.9

NA

4.7

11

NA

NA

11.4

124

95

100

61

67

108

93

112

74

118

54

78

1.32

116

112

NA

83

NA

NA

71

NA

99

NA

NA

NA

NA

56

NA

106

NA

Glue

PVA

PVA

Coils+Gelfoam

PVA

PVA

PVA

PVA

PVA

Coils+Gelfoam

PVA

PVA

PVA

PVA

Coils+Gelfoam

Abb: NA; not available, PVA; polyvinylalcohol

ตารางที่่� 2  ผลการรัักษา

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและผลการรัักษา จำนวน (ร้้อยละ) หรืือ ค่่าเฉลี่่�ย (ช่่วง)

จำนวนผู้้�ป่่วย

อายุุ (ปีี)

เพศหญิิง

TSC-associated AML

ขนาด AML (cm)

Symptomatic rupture tumor presentation

Technical success

Major complications (Clavien ≥ III)

Median follow-up (เดืือน)

Median % size reduction  

15

47 (22-75)

12 (80%)

2 (13%)

9.7 (4.5-18)

7 (47%)

15 (100%)

0

3 (1-6)

23 (15-32%)

ผลการรัักษาด้้วยวิิธีีการอุุดหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต : รายงานผู้้�ป่่วย
Renal Angiomyolipoma Embolization : Case Series
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ภาพที่ 1 ผู้ป่วยหญิงอายุ 29 ปี มีโรคประจำตัวเป็น Tuberous sclerosis complex (TSC) มาด้วยอาการ
ปวดท้องเฉียบพลัน (A) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบก้อนเนื้องอกแองจิโอไมโอลิโปมาขนาดใหญ่ที่ไตทั้งสอง
ข้าง ร่วมกับหลอดเลือดแขนงไตซ้ายโป่งพอง (ลูกศรขาว) และเลือดออกบริเวณรอบไตซ้าย (ลูกศรดำ) (B) ภาพ
การตรวจฉีดสีผ่านสายสวนหลอดเลือดที่เส้นเลือดไตซ้าย พบกลุ่มหลอดเลือดผิดปกติ ร่วมกับหลอดเลือดแขนง
ไตซ้ายโป่งพอง (ลูกศร) (C) ภาพการตรวจฉีดสีผ่านสายสวนหลอดเลือดที่เส้นเลือดไตซ้าย ภายหลังการอุด
หลอดเลือดด้วยขดลวดและ Gelfoam พบการลดลงของกระแสเลือดที่ไปเลี้ยงก้อนเนื้องอกแองจิโอไมโอลิโป
มา ร่วมกับการหายไปของหลอดเลือดแขนงไตซ้ายโป่งพอง (D) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตรวจติดตาม
ภายหลังการรักษาด้วยวิธีอุดหลอดเลือดที่ 2 เดือน พบก้อนเนื้องอกแองจิโอไมโอลิโปมาขนาดใหญ่ที่ไตทั้งสอง
ข้าง ร่วมกับขดลวดจากการรักษา และไม่พบการโป่งพองของหลอดเลือดแขนงไตซ้าย 

ก้
อ
น
เ
นื้
อ
ง
อ
ก
แ
อ
ง
จิ
โ
อ
ไ
ม
โ
อ
ลิ
โ
ป
ม
า
ข

น
เ
นื้
อ
ง
อ
ก
แ
อ
ง
จิ
โ
อ
ไ
ม
โ
อ
ลิ
โ
ป
ม
า
ข
น
า

ก้
อ
น
เ
นื้
อ
ง
อ
ก
แ
อ
ง
จิ
โ
อ
ไ
ม
โ

ก้
อ
น
เ
นื้
อ
ง
อ
ก
แ
อ
ง
จิ
โ
อ
ไ
ม
โ

	 ภาพที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 29 ปีี มีีโรคประจำตััว
เป็็น Tuberous sclerosis complex (TSC) มาด้้วย
อาการปวดท้้องเฉีียบพลันั (A) ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์
พบก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาขนาดใหญ่่ท่ี่�ไต 
ทั้้�งสองข้้างร่่วมกัับหลอดเลืือดแขนงไตซ้้ายโป่่งพอง  
(ลููกศรขาว) และเลืือดออกบริิเวณรอบไตซ้้าย (ลููกศรดำ) 
(B) ภาพการตรวจฉีีดสีีผ่านสายสวนหลอดเลืือดที่่�
เส้้นเลืือดไตซ้้าย พบกลุ่่�มหลอดเลืือดผิิดปกติิร่่วมกัับ
หลอดเลืือดแขนงไตซ้้ายโป่่งพอง (ลููกศร) (C) ภาพการ

ตรวจฉีีดสีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดที่่�เส้้นเลืือดไตซ้้าย 
ภายหลัังการอุุดหลอดเลืือดด้้วยขดลวดและ Gelfoam 
พบการลดลงของกระแสเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงก้้อนเนื้้�องอก 
แองจิิโอไมโอลิิโปมาร่่วมกัับการหายไปของหลอดเลืือดแขนง
ไตซ้้ายโป่่งพอง (D) ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ตรวจ
ติดิตามภายหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีอุดหลอดเลืือดที่่� 2 เดืือน 
พบก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาขนาดใหญ่่ที่่�ไต 
ทั้้�งสองข้้างร่่วมกัับขดลวดจากการรัักษา และไม่่พบ 
การโป่่งพองของหลอดเลืือดแขนงไตซ้้าย

 

 

ภาพที่ 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 56 ปี มาด้วยอาการปวดเอวข้างขวา (A) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบก้อนเนื้องอก
แองจิโอไมโอลิโปมาที่ไตข้างขวาขนาด 6.1 ซม. ไม่พบหลอดเลือดแขนงไตโป่งพอง และไม่พบภาวะเลือดออก
จากก้อนเนื้องอก (B) ภาพการตรวจฉีดสีผ่านสายสวนหลอดเลือดที่เส้นเลือดไตขวา พบกลุ่มหลอดเลือดแดง
ผิดปกติท่ีไปเลี้ยงก้อนเนื้องอก (ลูกศร) ไม่พบหลอดเลือดแขนงไตโป่งพอง (C) ภาพการตรวจฉีดสีผ่านสายสวน
หลอดเลือดที่เส้นเลือดไตขวา ภายหลังการฉีดวัสดุอุดหลอดเลือดด้วย PVA ขนาด 150–300 μm พบการ
ลดลงของกระแสเลือดที่ไปเลี้ยงก้อนเนื้องอกแองจิโอไมโอลิโปมา (D) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตรวจติดตาม
ภายหลังการรักษาด้วยวิธีอุดหลอดเลือดที่ 3 เดือน พบก้อนเนื้องอกแองจิโอไมโอลิโปมาที่ไตขวามีขนาดเล็กลง  

 
อภิปรายผล 
          จากผลการศึกษานี้ พบว่าการอุดหลอดเลือดเนื้องอกแองจิโอไมโอลิโปมาของไต (AML) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้
ให้ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ โดยสามารถบรรลุความสำเร็จทางเทคนิคได้ ร้อยละ 100 โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง สอดคล้องกับรายงานของ Murray et al.(1) และ Ramon et al.(5) ที่รายงานอัตราความสำเร็จทาง
เทคนิคเกินกว่า ร้อยละ 95 โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการอุดหลอดเลือด
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	 ภาพที่่� 2 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 56 ปีี มาด้้วยอาการ
ปวดเอวข้้างขวา (A) ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์พบ 
ก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาที่่�ไตข้้างขวาขนาด  
6.1 ซม. ไม่่พบหลอดเลืือดแขนงไตโป่่งพอง และไม่่พบ
ภาวะเลืือดออกจากก้้อนเนื้้�องอก (B) ภาพการตรวจฉีีดสีี
ผ่า่นสายสวนหลอดเลืือดที่่�เส้้นเลืือดไตขวา พบกลุ่่�มหลอด
เลืือดแดงผิิดปกติิที่่�ไปเลี้้�ยงก้้อนเนื้้�องอก (ลููกศร) ไม่่พบ
หลอดเลืือดแขนงไตโป่่งพอง (C) ภาพการตรวจฉีีดสีีผ่่าน

สายสวนหลอดเลืือดที่่�เส้้นเลืือดไตขวา ภายหลัังการฉีีด
วััสดุุอุุดหลอดเลืือดด้้วย PVA ขนาด 150 - 300 μm พบ
การลดลงของกระแสเลืือดที่่� ไปเลี้้�ยงก้้อนเนื้้�องอก 
แองจิโิอไมโอลิโิปมา (D) ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ต์รวจ
ติดิตามภายหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีอุดหลอดเลืือดที่่� 3 เดืือน 
พบก้้อนเนื้้� องอกแองจิิ โอไมโอลิิโปมาที่่� ไตขวามีี 
ขนาดเล็็กลง
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อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษานี้้� พบว่าการอุุดหลอดเลืือด
เนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต (AML) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
ให้้ผลลััพธ์์ที่่�น่่าพึึงพอใจ โดยสามารถบรรลุุความสำเร็็จ
ทางเทคนิิคได้้ร้้อยละ 100 โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรง สอดคล้้องกัับรายงานของ Murray et al.(1) และ 
Ramon et al.(5) ที่่�รายงานอััตราความสำเร็็จทางเทคนิิค
เกิินกว่่าร้้อยละ 95 โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการอุุดหลอดเลืือดเช่่นกััน 
การรัักษาด้้วยการอุุดหลอดเลืือดยัังมีีข้้อดีีสำคััญคืือ 
การหลีีกเลี่่�ยงการผ่่าตััด ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อไต
และภาวะแทรกซ้้อนทางศััลยกรรม(6) ผลการลดขนาด
ก้้อนเนื้้�องอกแองจิโิอไมโอลิโิปมาของไต หลังัการรักัษาที่่�
มีีค่า่มัธัยฐานการลดลง ร้้อยละ 23 (ช่ว่ง ร้้อยละ 15 - 32) 
ในระยะเวลาติิดตาม 1 - 6 เดืือนนั้้�น สอดคล้้องกับัรายงาน
ของ Ramon et al.(5) ท่ี่�รายงานการลดขนาดของ 
ก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต เฉล่ี่�ยประมาณ 
ร้้อยละ 30 ภายใน 6 เดืือนหลังัการอุดุหลอดเลืือด ข้้อมููล
เหล่่านี้้�แสดงถึึงศัักยภาพของการอุุดหลอดเลืือดในการ 
ลดขนาดก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต และ 
ลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในอนาคต ซึ่่�งมีีความ
สำคััญอย่่างยิ่่� ง ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนขนาดใหญ่่หรืือมีี 
ความเส่ี่�ยงต่่อการแตกของก้้อนเนื้้�องอก(2) ในด้้าน 
การทำงานของไต ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่พบ 
การเส่ื่�อมสมรรถภาพการทำงานของไตอย่่างมีีนัยสำคััญ 
หลัั งการรัักษา ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Ramon et al.(5) ที่่�แสดงว่่าการอุุดหลอดเลืือดก้้อนเนื้้�อ
งอกแองจิโิอไมโอลิโิปมาของไต ไม่่ก่อ่ให้้เกิดิการเสื่่�อมถอย
ของค่่า eGFR ในผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ โดยมีีรายงานว่่า eGFR 
ยัังคงเสถีียรหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อยหลััง 
การรัักษา(7,8) ซึ่่�งสนัับสนุุนข้้อดีีของการอุุดหลอดเลืือด 
ที่่�สามารถรัักษาเนื้้�อเยื่่�อไตปกติิได้้มากกว่่าการผ่่าตััด(9)  
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นลัักษณะ 
การศึึกษาย้้อนหลัังและมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพีียง 15 ราย  
อีีกทั้้�งระยะเวลาติิดตามยัังสั้้�น และมีีผู้้�ป่่วย 6 ราย ที่่�ไม่่มีี
การบันัทึึกขนาดรอยโรคหลังัการรักัษา และมีีผู้้�ป่ว่ย 10 ราย 

ที่่�ไม่่มีีผลการทำงานของไตหลัังรัักษา จึึงเป็็นข้้อจำกััด 
ของการศึึกษานี้้�  เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาขนาดใหญ่่ เช่่น 

การศึึกษาของ Ramon et al.(5) ที่่�มีีการติิดตามระยะยาว
กว่่า 1 ปีี ทำให้้ยัังไม่่สามารถสรุุปผลกระทบระยะยาวได้้
อย่่างแน่่ชััด เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาที่่�มีีจำนวนประชากร
ขนาดใหญ่่ เช่่น การศึึกษาของ Ramon et al.(2) ที่่�ติดิตาม
ผู้้�ป่่วยระยะยาวกว่่า 1 ปีี ซึ่่�งพบว่่าการอุุดหลอดเลืือด 
ช่่ วยควบคุมการกลัับมาโต ซ้้ำของก้้อนเนื้้� อ งอก 
แองจิิโอไมโอลิิโปมาของไตได้้ดีีในระยะยาว การศึึกษา
ของ Bardin et al.(10) ก็็รายงานผลลััพธ์์คล้้ายกััน  
โดยเน้้นถึึงการลดอัตัราการกลับัมาโตซ้ำ้ของก้้อนเนื้้�องอก
แองจิิโอไมโอลิิโปมาของไตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
	 นอกจากนี้้� ยังัควรตระหนักัว่า่การเลืือกเทคนิคิ
การอุุดหลอดเลืือดและชนิิดของวััสดุุอุุดหลอดเลืือดอาจ
มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษา โดยมีีรายงานว่่าการใช้้ 
PVA particles มีีความปลอดภััยและได้้ผลดีีในกรณีี 
ก้้อนขนาดกลางถึึงใหญ่่(11) ขณะที่่�ในกรณีีก้้อนขนาดใหญ่ ่
หรืือมีีหลอดเลืือดโป่่งพอง (Pseudoaneurysm) อาจต้้อง
ใช้้วััสดุุชนิิดขดลวด (coil) หรืือ Liquid embolic agent 

ร่่วมด้้วยเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ(12)

สรุุป
	ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า 

และสนัับสนุุนให้้การอุุดหลอดเลืือดเป็็นทางเลืือกแรก 

ในการรัักษาก้้อนเนื้้�องอกแองจิิโอไมโอลิิโปมาของไต  

ที่่�มีีขนาดใหญ่่หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทั้้�งในแง่่ของความ

ปลอดภััย ประสิิทธิภาพ และการคงสภาพการทำงาน 
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