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ประสิทธิผลของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อการหยุดยั้งฟันผุและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากในผู้ต้องขังเรือนจำเกาะสมุย 
 
ศิรินาถ แซ่หว่อง 

 
บทคัดย่อ 

 ที่มา: โรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพช่องปากในผู้ต้องขัง เนื่องจากความแออัดของ
ผู้ต้องขังข้อจำกัดด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการทันตกรรม การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ( Silver 
Diamine Fluoride; SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นวิธีที่มีต้นทุนต่ำและไม่รุกราน ซึ่งได้รับการยืนยันว่ามี
ประสิทธิภาพในการหยุดยั้งฟันผุ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(Oral Health–Related Quality of Life; OHRQoL) ในผู้ต้องขังยังมีจำกัด 
 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของ SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 ในการหยุดยั้งฟันผุ และ
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช้ดัชนีผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อ
กิจวัตรประจำวัน (Oral Impacts on Daily Performances; OIDP) ในกลุ่มผู้ต้องขังเรือนจำอำเภอเกาะสมุย 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ในผู้ต้องขังที่มีฟันผุจำนวน 27 
คน ได้รับการรักษารอยผุด้วย SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 และติดตามผลที่ 3 เดือนหลังการรักษาประเมิน
สถานะรอยผุ (ฟันผุแบบลุกลาม/ฟันผุแบบหยุดยั ้ง) และคะแนน OIDP วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Wilcoxon 
signed-rank test 
 ผลการศึกษา: หลังการรักษาพบอัตราการเกิดฟันผุแบบหยุดยั้ง ร้อยละ 97.7 ค่าเฉลี่ยคะแนน OIDP 
ลดลงจาก 6.63±5.09 เป็น 2.63±3.90 ภายใน 3 เดือน และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารและการทำความสะอาดช่องปาก 
 สรุป: การใช้ SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นวิธีการรักษาฟันผุที่เรียบง่าย ตันทุนต่ำ และไม่รุกราน 
เป็นแนวทางสำหรับการจัดการโรคฟันผุในเรือนจำที่มีทรัพยากรจำกัด นอกเหนือจากประโยชน์ทางคลินิกแล้ว 
SDF ยังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง ซึ่งสนับสนุนให้นำไปบูรณาการเข้ากับ
บริการและนโยบายด้านสุขภาพช่องปากในเรือนจำต่อไป 
 คำสำคัญ: ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์, ฟันผุ, คุณภาพชีวิต, ผู้ต้องขัง 
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Effectiveness of Silver diamine fluoride on arresting dental caries and 
 Oral Health-Related Quality of Life in Koh Samui prisoners 
 
Sirinart Saewong 
 

Abstract 
 Background: Dental caries remains a major oral health problem among prisoners due 
to overcrowding, limited resources, and restricted access to dental care. Silver diamine fluoride 
(SDF) at 38% concentration is a low-cost, non-invasive agent widely recognized for its 
effectiveness in arresting dental caries. However, evidence regarding its impact on oral health–
related quality of life (OHRQoL) among prison populations is still limited. 
 Objective: To evaluate the effectiveness of 38% SDF in arresting active caries and to 
assess changes in OHRQoL using the Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) index among 
inmates at Koh Samui District Prison, Surat Thani. 
 Methods: A quasi-experimental study was conducted with 27 inmates diagnosed with 
dental caries. Participants received topical application of 38% SDF to cavitated lesions and 
were re-evaluated after 3 months. Clinical parameters (active/arrested caries) and OIDP scores 
were assessed. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. 
 Results: After 3 months, 97.7% of treated teeth showed arrested caries. The mean 
OIDP score decreased significantly from 6.63±5.09 to 2.63±3.90 (p < 0.05), with notable 
improvements in eating and oral hygiene activities. 
 Conclusion: The application of 38% SDF is a simple, cost-effective, and non-invasive 
approach for managing dental caries in resource-limited prison settings. Beyond clinical 
benefits, SDF contributes to improving OHRQoL among inmates, supporting its integration into 
prison oral health services and policies. 
 Keywords: Silver diamine fluoride, Dental caries, Quality of life, Prisoners 
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บทนำ 
ประชากรผู้ต้องขังทั่วโลกเผชิญปัญหาด้าน

สุขภาพที่สำคัญจากภาวะความแออัด การขาด
แคลนทรัพยากร และข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับต้น ๆ ของ
โลกในด้านความแออัดของเรือนจำ โดยมีผู้ต้องขัง
มากกว่า 300,000 คน ในขณะที ่ความจุรองรับ
เพียง 120,000 คน สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้
ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะโรคฟันผุ เป็น
หนึ่งในปัญหาที่พบบ่อยและมีความสำคัญ  ในปี 
พ.ศ. 2563 โรคในช ่องปากถ ูกจ ัดเป ็นป ัญหา
สุขภาพอันดับที่ 5 ของผู้ต้องขัง อย่างไรก็ตาม การ
ให้บริการด้านทันตกรรมในเรือนจำยังคงมีข้อจำกัด
จากบุคลากรและทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ1 

การรักษาฟันผุแบบดั้งเดิมมักต้องอาศัย
การบูรณะฟัน ซึ่งไม่เหมาะสมในบริบทที่มีข้อจำกัด
ด้านบุคลากรและอุปกรณ์ เทคนิคการหยุดยั้งฟันผุ 
(Arrest of Caries Technique: ACT) จึงได้รับ
ความสนใจ เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่รุกราน ค่าใช้จ่าย
ต่ำและมีประสิทธิภาพ2  โดยเฉพาะการใช้ ซิลเวอร์
ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Silver Diamine Fluoride; 
SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 ซึ่งมีหลักฐานยืนยัน
ว่ามีประสิทธิภาพในการหยุดยั้งและป้องกันการ
ลุกลามของฟันผุ³ กลไกสำคัญของ SDF คือการ
เสริมความแข็งแรงให้เนื ้อฟันที ่ถูกทำลาย การ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย และการกระตุ้น
ให้เกิดการคืนแร่ธาตุของเคลือบฟัน ส่งผลให้
โครงสร้างฟันต้านทานการสึกกร่อนได้ดีขึ้น4 

ผลข้างเคียงที ่สำคัญของ SDF คือการ
เปลี ่ยนส ีรอยโรคฟันผ ุเป ็นส ีดำถาวร 5  แม้จะ
สะท้อนว่ารอยโรคถูกยับยั ้งแล้ว แต่ยังอาจมีผล
ด้านความสวยงาม โดยเฉพาะเมื่อเกิดในฟันหน้า 
นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงชั่วคราว เช่น การติดสี
เนื้อเยื่ออ่อน การระคายเคืองเหงือก และรสชาติ
โลหะในปาก อย่างไรก็ตาม SDF เป็นวิธีที่รวดเร็ว 
ไม่เจ็บปวด และมีค่าใช้จ่ายต่ำ จึงเหมาะสมในกลุ่ม

ที่เข้าถึงการรักษาได้ยาก เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ 
และผู้ต้องขัง6 

แม้มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิภาพของ 
SDF ในหลายกลุ่มประชากร  แต่ข้อมูลในผู้ต้องขัง
ยังมีจำกัด  โดยเฉพาะด้านคุณภาพชีว ิต ในมิติ
สุขภาพช่องปาก (Oral Health–Related Quality 
of Life; OHRQoL) ดัชนีผลกระทบจากสภาวะช่อง
ปากต ่อก ิจว ัตรประจำว ัน (Oral Impacts on 
Daily Performances ; OIDP) เป ็นเคร ื ่องม ือที่
ได้รับการยอมรับว่าสามารถสะท้อนผลกระทบของ
ปัญหาสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจำวัน เช่น การ
รับประทานอาหาร การพูด และการเข้าสังคม⁷ 
ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมิน
ประสิทธิผลของ SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 ต่อ
การหยุดยั้งฟันผุ และศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของซิลเวอร์ไดเอ
มีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 ใน
การหยุดยั้งรอยโรคฟันผุระยะลุกลามในผู้ต้องขัง
เรือนจำอำเภอเกาะสมุย 
 2. เพื ่อประเมินการเปลี ่ยนแปลงของ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากภายหลังการ
รักษาด้วย SDF โดยใช้ดัชนีผลกระทบจากสภาวะ
ช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (OIDP) 
 

วัสดุและวิธีการ 
 วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental study) เ พ ื ่ อ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Silver 
Diamine Fluoride; SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 
ต่อการหยุดยั้งฟันผุและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้ต้องขัง ณ เรือนจำ
อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู ้ต ้องขังเรือนจำอำเภอ
เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 594 คน 
ร ะหว ่ า ง ว ั นที่  1 ม ี น าคม  2568 - ว ั นท ี ่  31 
พฤษภาคม 2568 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจาก
การศึกษาของ Satyarup D และคณะ8 โดยใช้ค่า
ด ัชนีระบบการตรวจและประเมินฟ ันผ ุระดับ
นานาชาติ (International Caries Detection 
and Assessment System; ICDAS) ในการ
เปรียบเทียบผลการใช้ SDF ได้ค่าอิทธิพล (Effect 
size W) เท่ากับ 0.90 กำหนดค่าความคลาด
เคลื ่อน (α) เท่ากับ 0.05 และอำนาจทดสอบ 
(Power) เท ่าก ับ 0.80 ทำการคำนวณด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ขั้นต่ำ 23 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 รวมเป็น 
30 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1. มีฟันผุลุกลามอย่างน้อย 1 ซ่ี 
 2. ไม่มีประวัติแพ้ยา หรืออาหารทะเล 
 3. ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
 4. ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์คัดออก 
 1. ไม่สามารถอยู ่จนครบระยะเวลาของ
โครงการ 
 2. ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกทั้งหมด
จะได้ร ับคำอธิบายเกี ่ยวกับวัตถ ุประสงค์ของ
การศึกษา ขั้นตอนการรักษา และสิทธิ์ในการถอน
ตัวก่อนให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามที่พัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล (คำถามปลายปิด 5 
ข้อ) 
 2. แบบตรวจสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์
ระบบการตรวจและประเมินฟันผุระดับนานาชาติ 
(ICDAS) 
 3. แบบสอบถามผลกระทบจากสภาวะ
ช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (OIDP)  
ซึ ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านดำเนินการเก็บข้อมูล 3 ระยะ 
ดังนี้ 
 1. ก่อนการรักษา: เก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
ตรวจสุขภาพช่องปาก (ICDAS, จำนวนฟันผุแบบ
ลุกลาม และฟันผุแบบหยุดย ั ้ง ) และประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย OIDP 
 2. การรักษา: ผู้เข้าร่วมได้รับการรักษา
รอยผุด้วยสาร SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 ตาม
แนวทางของสมาคมทันตแพทย์แห่งประเทศไทย9 
และการศึกษาของ Wongsupa และคณะ10 โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 2.1 ทำความสะอาดผิวฟันและแยกกั้น
น้ำลายให้แห้ง 
 2.2 ใช้ไมโครบรัช ชุบ SDF ความเข้มข้น
ร้อยละ 38 ทาบริเวณรอยผุประมาณ 30 วินาที 
 2.3 เช็ดส่วนเกินออก และแนะนำให้งด
รับประทานอาหารหรือบ้วนปากเป็นเวลา 30 นาท ี
 2.4 การทา SDF ใช้เฉพาะในรอยผุลุกลาม
ที่ยังไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน 
 3. การติดตามผล: ตรวจซ้ำและประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย OIDP หลัง
การรักษา 3 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูล
เชิงพรรณนา ผลการประเมินคะแนน OIDP ก่อน
และหลังการรักษา ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย 
Shapiro–Wilk test เมื่อข้อมูลไม่เป็นไปตามการ
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แจกแจงปกติ จึงใช้ Wilcoxon signed-rank test 
ในการเปรียบเทียบ กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการ
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เวอร์ชัน 25.0 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึ กษาน ี ้ ไ ด ้ ร ั บการร ั บรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (เลขที่ 
STPHO2025-14 ลงวันที ่ 13 กุมภาพันธ์ 2568) 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดของการ

วิจัย และให้ความยินยอมโดยสมัครใจก่อนเข้าร่วม
การศึกษา 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยทั ้งหมด 27 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 81.5) และเพศหญิง 
(ร้อยละ 18.5) อายุเฉลี่ย 40.67 ปี (S.D. ± 10.06) 
โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 31–40 ปี (ร้อยละ 
48.2) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 48.2) และมีพฤติกรรมการแปรงฟันเฉลี่ย
วันละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 74.1) (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขังท่ีเข้าร่วมการศึกษา (n = 27) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

       ชาย 22 81.5 

       หญิง 5 18.5 

อายุ (ปี)   

       < 30 4 14.8 

        31-40 13 48.2 

       ≥41 10 37 

       𝑋̅= 40.67 S.D.± 10.06   

ระดับการศึกษา   

       ประถมศึกษา 9 33.3 

       มัธยมศึกษา 13 48.2 

       ปริญญา 3 11.1 

       อื่นๆ 2 7.4 

จำนวนคร้ังท่ีแปรงฟัน/วัน   

       1 ครั้ง 2 7.4 

       2 ครั้ง 20 74.1 

       3 ครั้ง 4 14.8 

       4 ครั้ง 1 3.7 
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สภาวะสุขภาพช่องปาก 
 จำนวนฟันผุเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
4.48 ซี่ (S.D. ± 2.94, ช่วง 1–14 ซี่) โดยกว่าครึ่ง 
(ร้อยละ 59.3) มีฟันผุน้อยกว่า 5 ซี่ และร้อยละ 37 
มีฟันผุ 6- 10 ซี่ ก่อนการรักษา ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากที่พบบ่อย  ได้แก่ ฟันผุเป็นรู (ร้อยละ 70.4) 
เส ียวฟัน (ร ้อยละ 55.6) และมีเล ือดออกตาม
เหงือก (ร้อยละ 25.9) หลังการรักษาด้วยซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 
เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าความชุกของปัญหาลดลง 
ได้แก่ ฟันผุเป็นรู (ร้อยละ 66.7)  เสียวฟัน (ร้อยละ 
44.4) และมีเลือดออกตามเหงือก (ร้อยละ 18.5)  
ดังรูปที่ 1 นอกจากนี้ ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ทา SDF ในฟันผุแบบลุกลาม  44 ซ่ี เป็นเวลา 3 
เดือน พบอัตราการเกิดฟันผุแบบหยุดยั้ง ร้อยละ 
97.7  

 

รูปที ่ 1  ความชุกของปัญหาสุขภาพช่องปาก 3 อันดับแรก (ฟันผุ เสียวฟัน และเลือดออกตามเหงือก)  
ของผู้ต้องขังก่อนและหลังการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นเวลา  
3 เดือน 

 ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน  
 จากรูปที่ 2 พบว่าหลังการรักษาด้วยซิล
เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 
38 เป็นเวลา 3 เดือน ความชุกของผลกระทบต่อ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการรักษา โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด ลดลง

จากร้อยละ 74.1 เหลือร้อยละ 59.3 และการทำ
ความสะอาดช่องปากลดลงจากร้อยละ 40.7 เหลือ
ร้อยละ 25.9 ขณะที่กิจกรรมด้านการยิ้มและการ
พูดคุยไม ่พบการเปลี ่ยนแปลงที ่ช ัดเจน ส ่วน
กิจกรรมอื่น ๆ ได้แก่ การนอน การทำงาน และ
การเข้าสังคม ซึ่งมีความชุกต่ำอยู ่แล้ว ลดลงจน
เกือบเป็นศูนย์หลังการรักษา 
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รูปที่ 2  ความชุกของผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน ก่อนและหลังการรักษาด้วยซิลเวอร์
ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38  

 คะแนน OIDP โดยรวมก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ย 6.63 ± 5.09 จากคะแนนเต็ม 72 ขณะที่หลังการ
รักษา 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยลดลงเหลือ 2.63 ± 3.90   การทดสอบทางสถิติด้วย Wilcoxon signed-rank 
test พบว่าคะแนน OIDP ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที ่2) 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (OIDP) ก่อนและหลัง
การรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 

ระดับคะแนน median IQR Z P 

ก่อนการรักษา 

หลังการรักษา 

6 

1 

10.0 

2.0 

-3.742 p < .001 
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รูปที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (Overall OIDP score) ก่อนและ
หลังการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 

 
จากรูปที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนน OIDP ก่อนการ
รักษาอยู ่ที ่ 6.63 ± 5.09 คะแนน ซึ ่งสะท้อนว่า
ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีว ิตประจำวันในระดับค่อนข้างสูง และมีการ
กระจายของคะแนนค่อนข้างกว้าง หลังจากได้รับ
การรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) 
ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นเวลา 3 เดือน ค่าเฉลี่ย
ของคะแนน OIDP ลดลงอย่างชัดเจนเหลือ 2.63 ± 
3.90 คะแนน โดยมีการกระจายตัวของข้อมูลแคบ
ลงและค่าคะแนนส่วนใหญ่เกาะกลุ่มอยู่ในระดับต่ำ 
แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย SDF มีประสิทธิภาพ
ในการลดผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากต่อ
คุณภาพชีวิตประจำวันของผู ้เข้าร่วมได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยแบบกึ ่งทดลองครั ้งนี ้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์ (SDF) ความเข ้มข ้นร ้อยละ 38 ต่อ
สภาวะสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (OHRQoL) ของผู้ต้องขังเรือนจำ
อำเภอเกาะสมุย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษานี ้มีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง
อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับโครงสร้างประชากร
ของผ ู ้ต ้องข ังในเร ือนจำอำเภอเกาะสมุยและ
เรือนจำในประเทศไทย ที่มีผู้ต้องขังเพศชายเป็น
สัดส่วนสูงกว่ามาก การกระจายตัวดังกล่าวจึง
สะท้อนบริบทของประชากรจร ิง ( real-world 
population)  หลังจากได้รับการรักษาด้วย SDF 
ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นเวลา 3 เดือน ความ
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ชุกของปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุ เสียวฟัน 
และเหงือกมีเลือดออก มีแนวโน้มลดลง อีกทั้ง 
ค่าเฉลี ่ยคะแนน OIDP โดยรวมก็ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นแนวโน้มที่ดีขึ้น
ทั้งในด้านคลินิกและการรับรู้สุขภาพช่องปากด้วย
ตนเองของผู้ต้องขัง 

ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้า เช่น Chu และคณะ11 และ Llodra และ
คณะ12 ที่รายงานว่า SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 
มีประสิทธิภาพสูงในการหยุดยั้งฟันผุและป้องกัน
ฟันผุใหม่ รวมถึงงานของ Yee และคณะ13 ที่ยืนยัน
ว่า SDF ความเข้มข้นสูงมีประสิทธิผลมากกว่า 
แม้ว่างานส่วนใหญ่จะศึกษาในเด็ก แต่ผลลัพธ์ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกของ Li และคณะ
5
 ที่พบว่า SDF มีประสิทธิภาพในการหยุดยั้งรอยผุ

ที่รากฟันในผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 90 โดยการทา 
SDF เพียงปีละครั ้งงานวิจ ัยนี ้จ ึงเป็นหลักฐาน
เพิ่มเติมว่าสามารถนำ SDF มาใช้ในกลุ่มประชากร
ผู้ใหญ่ที่มีข้อจำกัดการเข้าถึงบริการ เช่น ผู้ต้องขัง 
เพื่อลดความรุนแรงของโรคฟันผุระหว่างรอการ
รักษาได ้

เมื่อพิจารณาความชุกของผลกระทบจาก
สภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน พบว่าการ
ลดลงของความชุกมีความแตกต่างกันในแต่ละมิติ 
โดยกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร
แ ล ะก า ร ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ช ่ อ ง ป า ก ม ี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของความชุกก่อนและหลังการรักษา
มากท ี ่ ส ุ ด  การว ิ เ คราะห์ นี้ ส ะท ้ อนว ่ า กา ร
เปลี่ยนแปลงของความชุกภายหลังการรักษาด้วย 
SDF ไม่ได้เกิดข้ึนอย่างสม่ำเสมอในทุกกิจกรรม แต่
เด่นชัดในกิจกรรมที่สัมพันธ์โดยตรงกับอาการทาง
คลินิกของฟันผุ เช่นการรับประทานอาหารและ
การทำความสะอาดช่องปากในขณะที่กิจกรรมด้าน
การยิ้ม การพูด และการเข้าสังคม มีความชุกของ
ผลกระทบต่ำทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากบริบทของ
ผู้ต้องขังที่มีกิจกรรมทางสังคมจำกัด 

ด้านคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์ที่ปรับตัวดีขึ้น
หลังการใช้ SDF สอดคล้องกับแนวคิดที ่ว ่าการ
รักษาเชิงป้องกันและไม่รุกรานสามารถยกระดับ
การรับรู ้ส ุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ดัชนี OIDP ซึ่งถูกพัฒนาให้เหมาะสมกับคน
ไทยวัยทำงานและผู้สูงอายุ14 จึงสะท้อนปัญหาที่
แท้จริงของผู ้เข้าร่วมการศึกษาได้อย่างแม่นยำ 
สอดคล้องกับงานของสุเทียน แก้วนะคำ และคณะ
15 ที่ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(OHRQoL) ในผู้สูงอายุติดบ้าน และงานของณฤดี 
ลิ้มปวงทิพย์ และคณะ16 ที่ศึกษาผลของการรักษา
ทางทันตกรรมประดิษฐ์ พบว่าดัชนี OIDP สามารถ
ตรวจจับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ
การรักษาได้เช่นกัน 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจำกัด ได้แก่ 
ระยะเวลาติดตามผลเพียง 3 เด ือน ทำให้ไม่
สามารถสร ุปผลระยะยาวได ้  อ ีกท ั ้ งไม ่ม ีการ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จึงควรมีการศึกษา
ต่อเนื่องที่ใช้การออกแบบการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม 
การเพิ่มขนาดตัวอย่างและติดตามในระยะยาวเพ่ือ
ยืนยันผลลัพธ์เหล่านี้ 

 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
 ประการสำคัญ การศึกษานี ้ ไม ่ม ีกลุ่ม
ควบคุมเพื ่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มที ่ไม่ได้รับการ
รักษาด้วย SDF หรือได้รับการดูแลตามแนวทางอ่ืน 
ทำให้ไม่สามารถตัดปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ได้ทั ้งหมด เช่น การเปลี ่ยนแปลงด้าน
สภาพแวดล้อมในเรือนจำ การเข้าถึงอุปกรณ์ทำ
ความสะอาดช่องปาก นอกจากนี ้  ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค่อนข้างจำกัดและระยะเวลาติดตามผล
เพียง 3 เดือน อาจส่งผลต่อความสามารถในการ
สรุปผลและการนำไปอ้างอิงในวงกว้างผลการ
ประเม ิน OIDP อาจได ้ร ับอ ิทธ ิพลจากป ัญหา
สุขภาพช่องปากอื่น ๆ ที่ SDF ไม่สามารถแก้ไขได้
โดยตรง เช่น โรคปริทันต์หรือการสูญเสียฟัน ซึ่ง
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อาจมีผลต่อความถูกต้องของการสะท้อนคุณภาพ
ชีวิต 
 ความไม่สมดุลของสัดส่วนเพศอาจส่งผล
ต่อการแปลผล โดยเฉพาะในมิติคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพช่องปาก ซึ่งอาจมีความแตกต่างตามเพศใน
ด้านการรับรู ้และพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั ้น ผล
การศึกษานี้จึงควรตีความโดยระมัดระวัง และไม่
สามารถสรุปอ้างอิงผลลัพธ์เชิงเปรียบเทียบระหว่าง
เพศได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข ้อเสนอแนะในการนำผลว ิจ ัยไปใช้ : 
เนื่องจากผลของ SDF เป็นการหยุดยั้งฟันผุไม่ให้
ลุกลาม อย่างไรก็ดีแม้ SDF จะหยุดยั้งการลุกลาม
ของฟันผุได้ แต่ควรนัดหมายเพื่อบูรณะฟันที่ผุตาม
มาตรฐานต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป: ควร
มีการติดตามผลในระยะยาวมากกว่า 6 เดือน 
เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ OIDP ได้อย่าง
ชัดเจนและสะท้อนผลลัพธ์ระยะยาวของการรักษา 
นอกจากนี้ควรพิจารณาเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
เพิ่มเติมจากกลุ่มเป้าหมาย เช่น การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (in-depth interview) หรือการสนทนากลุ่ม 
( focus group discussion) เ พ ื ่ อ ส ำ ร ว จ
ประสบการณ์ การร ับร ู ้  ความพึงพอใจ และ
ความหมายของการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพช่องปากภายหลังการรักษาด้วยซิลเวอร์ได
เอมีนฟลูออไรด์ ข้อมูลเชิงคุณภาพดังกล่าวจะช่วย
อธิบายผลลัพธ์เชิงปริมาณของคะแนน OIDP ได้
ลึกซึ้งยิ ่งขึ ้น และสะท้อนมุมมองของผู้ต้องขังใน
บริบทจริงของเรือนจำได้อย่างรอบด้าน 
 
บทสรุป 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ซิลเวอร์
ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 
ในกลุ่มผู้ต้องขังเรือนจำอำเภอเกาะสมุย สามารถ

ลดปัญหาสุขภาพช่องปากและมีแนวโน้มที่ดีขึ้นต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) 
ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของ SDF ใน
การเป็นวิธีจัดการฟันผุที่เรียบง่าย ต้นทุนต่ำ และ
ไม่รุกราน เหมาะสมกับบริบทที่มีข้อจำกัดด้าน
ทรัพยากร เช่น เรือนจำ ด้วยอัตราการเกิดฟันผุที่
ส ูงและการเข้าถึงบริการทันตกรรมที ่จำกัดใน
เรือนจำ การนำ SDF มาประยุกต์ใช้เข้ากับระบบ
บริการสุขภาพช่องปากในเรือนจำจึงอาจช่วยเพ่ิม
ความเสมอภาคด้านสุขภาพช่องปากและสนับสนุน
นโยบายด้านทันตสุขภาพในเรือนจำได้อย่างยั่งยืน 
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ประสิทธิผลของยาอิโทริคอกซิบ (etoricoxib) เปรียบเทียบกับยาไซโลเคนแบบพ่น (lidocaine spray) 
ในการลดความปวดระหว่างการส่องกล้องปากมดลูกเพื่อตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก  
การทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุม ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 
ณัทญา สวรรค์วัฒนกุล 

บทคัดย่อ 

 ที่มา: การส่องกล้องปากมดลูกร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวด การหาวิธีลด
ความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยจึงมีความสำคัญ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาอิโทริคอกซิบ กับ ยาไซโลเคนแบบพ่นในการลด
ความปวดระหว่างการส่องกล้องปากมดลูกเพ่ือตัดชิ้นเนื้อ 
 วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมในสตรีจำนวน 120 ราย แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับยาอิโทริคอกซิบ ก่อนทำหัตถการ และกลุ่มที่ได้รับยาไซโลเคนแบบพ่น ประเมินความ
ปวดโดยใช้ มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข ในช่วงเริ่มต้น (baseline) ระหว่างทำหัตถการ และหลังทำหัตถการ 
10 นาที วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มด้วย Mann-Whitney U test 
 ผลการศึกษา: ผลลัพธ์หลักคือ ระดับความปวดระหว่างการตัดชิ้นเนื้อ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญระหว่างกลุ่มยาอิโทริคอกซิบ และยาไซโลเคนแบบพ่น (p=0.242) ระดับความปวดหลังทำหัตถการ 
10 นาทีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.319)  ไม่พบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงคะแนนความ
ปวดระหว่างช่วงเวลา (ระหว่างตัดชิ้นเนื้อ เทียบกับ baseline, p=0.112; หลังทำหัตถการเทียบกับ baseline, 
p=0.292) นอกจากนี้ สัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดระหว่างทำหัตถการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อย
ละ 68.3 เทียบกับร้อยละ 80.0; p = 0.211) 
 สรุป: ยาอิโทริคอกซิบ ชนิดรับประทาน และ ยาไซโลเคนแบบพ่น มีประสิทธิผลในการลดความปวด
ระหว่างการส่องกล้องปากมดลูกเพื่อตัดชิ้นเนื้อใกล้เคียงกัน การเลือกใช้วิธีใดอาจพิจารณาจากความสะดวก 
ความปลอดภัย และบริบททางคลินิก 
 คำสำคัญ: การส่องกล้องปากมดลูก, ยาอิโทริคอกซิบ, ยาไซโลเคนแบบพ่น, การจัดการความปวด 
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The efficacy of oral etoricoxib compare to lidocaine spray for pain reducing during 
Colposcopy - Directed Cervical Biopsy: A randomized control trial  
at Chumphon Khet Udomsakdi hospital 

Nattaya Sawanwattanakul 

Abstract 
 Background: Colposcopy with cervical biopsy is a procedure associated with pain. 
Identifying effective and safe methods for pain reduction is therefore important.  
Objective: To compare the effectiveness of oral etoricoxib and topical lidocaine spray in 
reducing pain during colposcopy with cervical biopsy. 
 Methods: This randomized controlled trial included 120 women, who were equally 
allocated into two groups: an oral etoricoxib group administered prior to the procedure, and 
a lidocaine spray group. Pain was assessed using a numeric rating scale at baseline, during 
the procedure, and 10 minutes after the procedure. Data were analyzed using the Mann–
Whitney U test for comparison between two groups. 
 Results: The primary outcome was pain during biopsy. There was no statistically 
significant difference between the etoricoxib and lidocaine spray groups (p = 0.242). Pain 
scores at 10 minutes after the procedure were also not significantly different (p = 0.319). No 
significant differences were observed in changes in pain scores over time (during biopsy vs. 
baseline, p = 0.112; post-procedure vs. baseline, p = 0.292). Additionally, the proportion of 
patients reporting no pain during the procedure was not si gnificantly different between 
groups (68.3% vs. 80.0%; p = 0.211). 
 Conclusion: Oral etoricoxib and topical lidocaine spray provide comparable 
effectiveness in reducing pain during colposcopy with cervical biopsy. The choice of method 
may depend on convenience, safety, and clinical context. 
 Keywords: Colposcopy, Etoricoxib, Lidocaine spray, Pain management 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำคัญทั ่วโลก โดยจัดเป็นมะเร็งที ่พบบ่อยเป็น
อันดับที่ 4 ในสตรี และมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 
660,000 รายต่อปี รวมถึงเป็นสาเหตุของการ
เสียชีว ิตถึงประมาณ 350,000 รายทั ่วโลกในปี 
ค.ศ. 2022 โดยอัตราการเสียชีวิตพบสูงในประเทศ
รายได้ต่ำถึงปานกลาง1 ในประเทศไทย มะเร็งปาก
มดลูกยังคงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในสตรี โดยคิดเป็น
ร้อยละ 4.7 ของมะเร็งทั ้งหมด และมีอัตราการ
เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 3.92  สาเหตุหลักของมะเร็ง
ปากมดล ูกเก ิดจากการต ิดเช ื ้อไวร ัส human 
papillomavirus (HPV) ชนิดความเสี ่ยงสูงอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดรอยโรคระยะก่อนมะเร็งและ
พัฒนาไปเป็นมะเร็งในที่สุด3,4 การตรวจคัดกรองใน
ปัจจุบันเน้นการตรวจหาเชื้อ HPV เป็นหลัก โดยมี
คำแนะนำให้เริ ่มตรวจในสตรีอายุ 25–65 ปี ซึ่ง
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิต
จากโรคได้อย่างมีนัยสำคัญ2 อย่างไรก็ตามเมื่อผล
การตรวจคัดกรองผิดปกติ ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับ
การตรวจเพิ ่มเติมด้วยการส่องกล้องปากมดลูก 
ร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อ เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ตาม
แ น ว ท า ง ข อ ง  The American Society for 
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) 
แนะนำให้ตัดชิ้นเนื้ออย่างน้อย 2 ตำแหน่งเพื่อเพ่ิม
ความแม่นยำในการวิน ิจฉัยทางพยาธิว ิทยา5-8 
อย่างไรก็ตาม หัตถการดังกล่าวมักก่อให้เกิดความ
ปวดและความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วย ซึ่งกระบวนการ
รับรู้ความรู้สึกปวดของปากมดลูก ได้รับผ่านกลุ่ม
เส้นประสาทไฮโปแกสทริกส่วนบน โดยการส่อง
กล้องปากมดลูก ร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อจัดอยู่ใน
ระดับความปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง9 โดย
อาจส ่งผลต ่อความร ่วมม ือในการตรวจและ
ประสบการณ์การรับบริการ  ในอดีตมีการศึกษา
วิธีการลดความเจ็บปวดหลากหลายรูปแบบ เช่น 
การใช้ยาชาเฉพาะที่ยาลิโดเคนแบบพ่น ซึ่งพบว่า
สามารถลดระดับความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยสำคัญ

เมื ่อเทียบกับกลุ่มควบคุม10 ขณะที่การใช้ยาแก้
ปวดชนิดรับประทาน เช่น tramadol แม้จะช่วย
ลดความปวดได้ แต่มีผลข้างเคียง คือ คลื่นไส้และ
เวียนศีรษะ11  นอกจากนี้การศึกษาบางฉบับพบว่า
การใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
ได ้แก่ ibuprofen ไม ่ได ้ให ้ผลแตกต่างอย ่างมี
นัยสำคัญ12  ยากลุ่ม selective cyclooxygenase-
2 (COX-2) inhibitor ได้แก่ ยาอิโทริคอกซิบ เป็น
ยารับประทานที่มีฤทธิ์ลดปวดและลดการอักเสบ 
โดยมีข้อดีคือ ออกฤทธิ์เร็วภายใน 25 นาที และมี
ระยะเวลาออกฤทธิ์ยาวนาน รวมถึงมีผลข้างเคียง
ต ่ อระบบทาง เด ิ นอาหารน ้ อยกว ่ ายากลุ่ ม 
opioids13 การศึกษาล่าสุดพบว่า opioids สามารถ
ลดความปวดระหว่างและหลังการตัดชิ้นเนื้อปาก
มดลูกได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก14  

ในขณะเดียวกัน ยาลิโดเคนแบบพ่น ยังคงเป็นวิธีที่
นิยมใช้ในการลดความปวดระหว่างหัตถการ และมี
หลักฐานสนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพในการลด
ความปวดโดยไม่ม ีภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญ 15 
อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลเปรียบเทียบโดยตรง
ระหว่างยารับประทานกลุ่ม COX-2 inhibitor และ
ยาชาเฉพาะที่ที ่มีจำกัด โดยเฉพาะในบริบทของ
การตัดชิ้นเนื้อหลายตำแหน่งตามแนวทางปัจจุบัน  

 
วัตถุประสงค์ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของยาอิโทริคอกซิบ ชนิดรับประทาน
กับ ยาไซโลเคนแบบพ่น ในการลดความปวด
ระหว่างการส่องกล้องปากมดลูกเพื ่อตัดชิ้นเนื้อ 
รวมถึงประเมินผลข้างเคียงของทั้งสองวิธี เพื่อเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยและเพ่ิม
คุณภาพการให้บริการในอนาคต 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี ้เป็นการวิจ ัยแบบสุ ่มมีกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial) ดำเนินการ
ที่แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
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ศักดิ์ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 โดยประชากรที่ศึกษาเป็น
สตรีอายุ 18–65 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติและมีข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง
ปากมดลูกเพ่ือตัดชิ้นเนื้อ โดยมี 
 เกณฑ ์ค ัด เข ้า  ค ือ สามารถส ื ่ อสาร
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์คัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่เคย
ตัดมดลูก ผู้ที่มีประวัติแพ้ยากลุ่มต้านการอักเสบที่
ไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือ ไซโลเคน และผู้ที่มีข้อห้าม
ในการใช้ยาอิโทริคอกซิบ  
 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรสำหรับ 
two independent samples t-test กำหนดค่า 
α = 0.05, power = 80%, ส ่ ว น เ บ ี ่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน = 1.8 และความแตกต่างที ่ต ้องการ
ตรวจพบ = 1 ได้จำนวนตัวอย่าง อย่างน้อย 51 
รายต่อกลุ่ม และเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล จ ึงใช ้กลุ ่มละ 60 ราย 
(ทั้งหมด 120 ราย) ผู้เข้าร่วมการศึกษาถูกสุ่มด้วย
วิธีการทดลองที่มีแผนแบบสุ่มบล็อก (block of 4) 
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มได้รับยาอิโทริคอกซิบ 
ชนิดรับประทานก่อนทำหัตถการ 30 นาที 2) กลุ่ม
ได้รับร้อยละ 10 ไซโลเคนแบบพ่น บริเวณปาก
มดลูกก่อนทำหัตถการ  วิธีการศึกษาหลังจากได้รับ
ความยินยอม ผู ้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการ
ประเมินข้อมูลพื้นฐาน จากนั้นทำการส่องกล้อง
ปากมดลูกและตัดชิ ้นเนื ้อโดยสูตินรีแพทย์ การ
ประเมินความปวดใช้ มาตรวัดความปวดแบบ
ตัวเลข (0–10) ใน 3 ช ่วงเวลา ได ้แก ่  หล ังใส่
เครื่องมือถ่างขยายช่องคลอด (baseline) ระหว่าง
การตัดชิ ้นเนื ้อ และหลังทำหัตถการ 10 นาที 
รวมถึงบันทึกผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น โดยวัดผลลัพธ์
หลัก คือ ระดับความปวดระหว่างการทำหัตถการ 
และผลลัพธ์รอง ได้แก่ ระดับความปวดหลังทำ
หัตถการ และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ 
STATA version 17.0 ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงเป็น
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ค่ามัธย
ฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) และเปรียบเทียบด้วย 
independent t-test หร ื อ  Mann-Whitney U 
test ขึ ้นก ับการกระจายของข้อมูล  ข้อมูลเชิง
ค ุณภาพแสดงเป ็นจำนวนและร ้อยละ และ
เปรียบเทียบด้วย chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test การเปลี่ยนแปลงของระดับความปวด
ในแต่ละช่วงเวลาวิเคราะห์ด้วย linear mixed-
effects model (LMM) โ ด ย ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ (เลขที่โครงการ CPH-EC-131/2568) ซึ่ง
ออกให้ ณ วันที่ 28 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2568 
และดำเนินการตามหลักเกณฑ์ของ Declaration of 
Helsinki และ Good Clinical Practice (GCP) 
ผลการศึกษา 
 การศึกษานี ้มีผู ้เข้าร่วมทั ้งหมด 120 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาอิโทริคอกซิบ จำนวน 60 ราย 
และกลุ่มที่ได้รับไซโลเคนแบบพ่น จำนวน 60 ราย 
ล ั กษณะพ ื ้ นฐานของกล ุ ่ มต ั วอย ่ างจากการ
เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของผู ้เข้าร่วมทั้งสอง
กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในตัวแปรส่วนใหญ่ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
สถานะการคลอดบุตร ภาวะหมดประจำเดือน ความ
วิตกกังวล ประวัติการติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน ประวัติ
การส่องกล้องปากมดลูก สถานะ HPV และผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (p > 0.05) อย่างไรก็
ตาม พบว่าภาวะเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์  มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบมากกว่าใน
กลุ่ม ไซโลเคนแบบพ่น (ร้อยละ 25.0 เทียบกับร้อย
ละ 8.3, p = 0.027) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา (Baseline Demographic Characteristics) (N=120) 

Characteristic 
Etoricoxib  

(n=60) 
Xylocaine spray 

(n=60) 
p-value 

Age (years) (mean ± SD) 41.65 ± 10.46 41.12 ± 9.28 0.768a 

BMI (mean ± SD) 25.75 ± 5.21 24.70 ± 4.81 0.253a 

Nulliparous (n,%) 7 (11.7) 13 (21.7) 0.221b 

Dyspareunia (n,%) 5 (8.3) 15 (25.0) 0.027b 

Menopause (n,%) 10 (16.7) 12 (20.0) 0.813b 

Anxiety (n,%) 16 (26.7) 23 (38.3) 0.242b 

History of PID (n,%) 4 (6.7) 4 (6.7) >0.999b 

Previous colposcopy (n,%) 6 (10.0) 9 (15.0) 0.581b 

HIV status (n,%) 0 (0.0) 2 (3.3) 0.476b 

HPV status (n,%) 
Positive 
Negative 
Unknown 

 
28 (46.7) 
28 (46.7) 
12 (20.0) 

 
30 (50.0) 
18 (30.0) 
12 (20.0) 

0.876b 

Cervical cytology results (n,%) 
ASCUS 
ASC-H 
HSIL 
LSIL 
AGC-NOS 
Negative 

 
18 (30.0) 
6 (10.0) 
14 (23.3) 
12 (20.0) 
2 (3.3) 
8 (13.3) 

 
20 (33.3) 
5 (8.3) 

13 (21.7) 
11 (18.3) 
3 (5.0) 
8 (13.3) 

0.954b 

Final histology results (n,%) 
HSIL 
LSIL 
Normal 

 
22 (36.7) 
20 (33.3) 
18 (30.0) 

 
24 (40.0) 
18 (30.0) 
18 (30.0) 

0.893b 

a = Independent t-test; b = Fisher’s exact test, AGC-NOSs, atypical glandular cells not otherwise specified; 
ASC-H, atypical squamous cells cannot exclude HSIL; ASCUS, atypical squamous cells of undetermined 
significance; BMI, body mass index; HIV, human immunodeficiency virus; HPV, human papilloma virus; 
HSIL, high-grade squamous intraepithelial lesions; LSIL, low-grade squamous intraepithelial lesions; PID, 
pelvic inflammatory disease. 
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ด้านข้อมูลหัตถการพบว่าประเภทของ
หัตถการมีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.045) โดยกลุ่มยาอิโทริ
คอกซิบ มีสัดส่วนการทำ การส่องกล้องปากมดลูก
และตัดชิ้นเนื้อ มากกว่า ขณะที่กลุ่ม ไซโลเคนแบบ
พ่น มีการทำการส่องกล้องปากมดลูกและตัดชิ้น
เนื้อ ร่วมกับการขูดปากมดลูก มากกว่า นอกจากนี้ 
จำนวนชิ ้นเนื ้อที ่ต ัดมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ (p < 0.001) โดยกลุ่ม ไซโลเคนแบบพ่น 

มีแนวโน้มได้รับการตัดชิ ้นเนื ้อมากกว่า รวมถึง 
บ ร ิ เ วณท ี ่ ม ี ก า ร เ ปล ี ่ ย นแปล งขอ ง เ ย ื ่ อ บุ  
(Transformation zone) ก็แตกต ่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญ (p < 0.001) ผลทางพยาธิวิทยาหลังทำ
หัตถการพบความแตกต่างระหว่างกลุ ่มอย่างมี
นัยสำคัญ (p = 0.038) โดยกลุ่มไซโลเคนแบบพ่น 
มีสัดส่วน ระดับเซลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติสูง 
(High grade squamous intraepithelial lesion, 
HSIL) สูงกว่า (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 ข้อมูลการทำหัตถการ (Procedure Information) 

Variables 
Etoricoxib  

(n=60) 
Xylocaine spray 

(n=60) 
P valuea 

Procedure 
CDB 
CDB + ECB 
CDB + polypectomy 

 
55 (91.7) 
3 (5.0) 
2 (3.3) 

 
46 (76.7) 
12 (20.0) 
2 (3.3) 

0.045 

Number of biopsy 
Type 1 
Type 2 
Type 3 

 
36 (60.0) 
21 (35.0) 
3 (5.0) 

 
5 (8.3) 

49 (81.7) 
5 (8.3) 

<0.001 

Adequacy of colposcopic 
examination 
Adequacy 
Inadequacy 

 
57 (95.0) 
3 (5.0) 

 
59 (98.3) 
1 (1.7) 

0.505 

Transformation zone 
Type 1 
Type 2 
Type 3 

 
56 (93.3) 
2 (3.3) 
2 (3.3) 

 
35 (58.3) 
13 (21.7) 
12 (20.0) 

<0.001 

Final histology results 
Normal 
LSIL 
HSIL 

 
2(3.3) 

47(78.3) 
11(18.3) 

 
3(5.0) 

34(56.7) 
23(38.3) 

0.038 

a = Fisher’s exact test, CDB: colposcopy-directed biopsy, ECB: endocervical brushing; HSIL, high-grade 
squamous intraepithelial lesions; LSIL, low-grade squamous intraepithelial lesions 
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 การประเมินค่ามัธยฐานความปวดทั้งสองกลุ่มพบว่า ความปวดหลังใส่เครื่องถ่างขยายช่องคลอด 
(baseline) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.111) เช่นเดียวกับความปวดระหว่างการตัดชิ้นเนื้อพบว่าทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.242) ความปวดหลังตัดชิ้นเนื้อ 10 นาทีไม่แตกต่างกัน (p=0.319)  ค่ามัธยฐานความ
ปวดขณะตัดชิ้นเนื้อเทียบกับ baseline พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน (p=0.112) และ ค่ามัธยฐานความปวด
หลังตัดชิ้นเนื้อ 10 นาทีเทียบกับ baseline พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน (p=0.292) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 คะแนนความปวด (Pain scores) (N =120) 

Characteristic 
Etoricoxib  

(n=60) 
Xylocaine 

spray (n=60) 
P 

valuea 

Pain score baseline; median (IQR) 0(0-1) 0(0-2.25) 0.111 
Pain score during biopsy; median (IQR) 0(0-1) 0(0-0) 0.242 
Pain score after biopsy 10 min; median (IQR) 0(0-0) 0(0-0) 0.319 
During Biopsy to baseline difference; median (IQR) 0(0-1) 0(-0.25-0) 0.112 
After biopsy 10 min to baseline difference; median (IQR) 0(-1-0) 0(-2-0) 0.292 

a=Mann-Whitney U test 

 ในด้านสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด เมื่อพิจารณาสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม ทั้งในช่วงระหว่างการทำหัตถการ (ร้อยละ 68.3 เทียบกับร้อยละ 
80.0, p = 0.211) และหลังทำหัตถการ (ร้อยละ 98.3 เทียบกับร้อยละ 95.0, p = 0.611) (ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 สัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด (Proportion of patient achieving no pain) (N=120) 

Outcome 
Etoricoxib 

(n=60) 
Xylocaine 

spray (n=60) 
P valuea 

No pain during biopsy 41 (68.3) 48 (80.0) 0.211 

No pain after procedure 59 (98.3) 57 (95.0) 0.611 

a = chi-square test. 

วิจารณ์ 
 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาอิโทริ
คอกซิบ กับ ไซโลเคนแบบพ่น ในการลดความปวด
ระหว่างการส่องกล้องปากมดลูกเพื่อตัดชิ้นเนื้อ ใน
ประเด็นลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง จากผล
การศึกษาพบว่าลักษณะพื ้นฐานส่วนใหญ่ของ
ผู ้เข้าร่วมทั ้งสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่ง

แสดงถึงความสมดุลของการสุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็
ตาม พบความแตกต ่างในภาวะปวดขณะมี
เพศสัมพันธ์ ซึ่งอาจมีผลต่อการรับรู้ความปวด โดย
การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดทางสรีรวิทยาที่
ระบุว่าปัจจัยทางจิตใจและประสบการณ์ความปวด
เดิมมีผลต่อการรับรู้ความปวด 12 ประเด็นผลลัพธ์
ด้านความปวด การศึกษานี้พบว่าแม้คะแนนความ
ปวดในช่วงเริ่มต้น ในกลุ่มยาอิโทริคอกซิบ จะต่ำ
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กว่าอย่างมีนัยสำคัญ แต่ระดับความปวดระหว่าง
ทำหัตถการและหลังทำหัตถการไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายาทั้งสองวิธีมี
ประสิทธิผลใกล้เคียงกัน การศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Church และคณะ ที่พบว่าการใช้
ยาระงับปวดชนิดต่างๆ ไม่ได้ทำให้ระดับความปวด
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ12 อย่างไรก็ตามผล
ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ข ั ด แ ย ้ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง 
Wongluecha และคณะ ที ่พบว่า ไซโลเคนแบบ
พ่น สามารถลดความปวดได้อย่างมีนัยสำคัญ9 ซึ่ง
ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากจำนวนชิ้นเนื้อที่ตัดใน
การศึกษานี้มีมากกว่า ทำให้ระดับความปวดสูงขึ้น
และลดทอนผลของยาชาเฉพาะที่ และการศึกษา
ของ Wongluecha และคณะ เป ็นการศ ึกษา
เปรียบเทียบกับการไม่ใช้ยา ในส่วนของยาอิโทริ
คอกซิบ การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sivapornpan และคณะ ที ่พบว่ายาสามารถลด
ความปวดได้เมื่อเทียบกับยาหลอก14 อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบกับไซโลเคนแบบพ่น กลับไม่พบ
ความแตกต่าง ซึ่งอาจเนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์
ที ่แตกต่างกัน โดยยาอิโทริคอกซิบ ออกฤทธิ ์ใน
ระดับระบบทั้งร่างกาย ขณะที่ไซโลเคน ออกฤทธิ์
เฉพาะที่  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงของความปวด 
(LMM analysis) ผลการว ิ เคราะห ์ด ้วย linear 
mixed-effects model ไม่พบความแตกต่างของ
การเปลี่ยนแปลงความปวดระหว่างช่วงเวลาอย่างมี
นัยสำคัญ การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Moore และคณะ ที ่ระบุว่ายาระงับปวดแบบให้
ครั้งเดียว อาจมีประสิทธิภาพจำกัดในหัตถการที่มี
ความปวดระดับต่ำถึงปานกลาง13  ประเด็นสัดสว่น
ผู ้ป่วยที ่ไม่มีอาการปวด การศึกษานี ้พบว่าไม่มี
ความแตกต่างของสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด
ระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Darweesh และคณะ ที ่พบว่าการใช้ยาแก้ปวด
ชนิดรับประทานไม่ได้เพิ่มอัตราผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
ปวดอย่างมีนัยสำคัญ11  ประเด็นด้านหัตถการ 

การศึกษานี้พบความแตกต่างของจำนวนชิ้นเนื้อ
และ transformation zone ซึ ่งอาจเป็นปัจจัย
กวน โดยการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gage และคณะ ที ่พบว่าการตัดชิ ้นเนื ้อมากขึ้น
สัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสในการตรวจพบรอยโรค 
แต่ก็อาจเพิ่มความปวดได้6 

 การศึกษานี้มีจุดเด่นที่สำคัญคือเป็นการ
วิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม ซึ่งช่วยลดอคติในการ
คัดเลือกตัวอย่างและเพิ่มความน่าเชื่อถือของผล
การศึกษา นอกจากนี ้ การใช้ว ิธ ีวิเคราะห์แบบ 
linear mixed-effects model สำหรับข้อมูลที ่มี
การวัดซ้ำหลายช่วงเวลา ทำให้สามารถประเมิน
การเปลี ่ยนแปลงของระดับความปวดได้อย่าง
เหมาะสมและแม่นยำมากขึ้น อีกทั้งการศึกษานี้
สะท้อนบริบทของการปฏิบัติงานจริง เนื่องจากมี
การตัดชิ้นเนื้อมากกว่า 1 ตำแหน่ง ตามแนวทาง
มาตรฐานในปัจจุบัน ส่งผลให้ผลลัพธ์สามารถนำไป
ประย ุกต ์ใช ้ ในเวชปฏ ิบ ัต ิ ได ้ด ี  รวมถ ึงม ีการ
ประเมินผลลัพธ์ทั ้งในรูปแบบคะแนนความปวด
และสัดส่วนผู ้ป่วยที ่ไม่มีอาการปวด ซึ ่งช่วยให้
สามารถตีความผลในเชิงคลินิกได้อย่างครอบคลุม
มากขึ้น นอกจากนี้ การเปรียบเทียบระหว่างยา
ระงับปวดชนิดรับประทานและยาชาเฉพาะที่
โดยตรงยังช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ใน
ประเด็นดังกล่าว 
ข้อจำกัดในการวิจัย 
 เป็นการศึกษาในศูนย์เดียว ซึ่งอาจจำกัด
การนำผลไปใช้ในบริบทอื่น นอกจากนี้ยังพบความ
ไม่สมดุลของตัวแปรพื ้นฐานบางประการ เช่น 
ระดับความปวดเร ิ ่มต ้นและภาวะเจ ็บขณะมี
เพศสัมพันธ์ ซึ ่งอาจมีผลต่อการรับรู ้ความปวด 
รวมถึงความแตกต่างของจำนวนชิ้นเนื้อและชนิด
ของหัตถการระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
กวนต่อผลลัพธ์ นอกจากนี้ การประเมินความปวด
เป็นการวัดแบบอัตวิสัย อาจได้ร ับอิทธิพลจาก
ปัจจัยด้านจิตใจของผู้ป่วย อีกท้ังการศึกษานี้ไม่ได้มี
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การปกปิดข้อมูลอย่างสมบูรณ์ ซึ่งอาจก่อให้เกิด
อคติในการรายงานผลได้ และสุดท้าย ขนาด
ตัวอย่างอาจยังไม่เพียงพอในการตรวจพบความ
แตกต่างขนาดเล็กในผลลัพธ์บางตัว โดยเฉพาะใน
กรณีที่สัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดมีค่าสูงในทั้ง
สองกลุ ่ม ซ ึ ่งอาจเกิดฤทธ ิ ์ส ูงส ุดที ่ระด ับหนึ่ ง 
(ceiling effect) ได ้
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 ยาอิโทริคอกซิบ ชนิดรับประทาน และ ยา
ไซโลเคนแบบพ่น มีประสิทธิผลในการลดความ
ปวดระหว่างการส่องกล้องปากมดลูกเพื่อตัดชิ้น
เนื้อใกล้เคียงกัน ซึ่งการบริหารยาทั้งสองชนิดมีการ
ลุกล้ำน้อย จึงสามารถนำไปใช้เพื่อระงับความปวด
ระหว่างทำหัตถการได้ โดยการเลือกใช้วิธีใดอาจ
พิจารณาจากความสะดวก ความปลอดภัย และ
บริบททางคลินิก   
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ทำการศึกษาในหลายศูนย์ยิ่งขึ้น รวมถึงใน
จำนวนประชากรที ่มากยิ ่งขึ ้น แล้วจึงนำผลมา
วิเคราะห์ข้อมูล และมีการศึกษาระหว่างการใช้ยา
ระงับปวด เทียบกับ ยาหลอก เพราะระดับความ
ปวดของหัตถการนี้ต่ำ ซึ่งอาจไม่จำเป็นต้องได้รับ
ยาแก้ปวด 
สรุปผล 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ายาอิโทริคอก
ซิบ และ ยาไซโลเคนแบบพ่น มีประสิทธิผลในการ
ลดความปวดใกล้เคียงกันในบริบทของการตัดชิ้น
เนื้อหลายตำแหน่ง ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้
ประกอบการตัดสินใจทางคลินิกในการเลือกวิธี
ระงับความปวดที่เหมาะสมได ้
กิตติกรรมประกาศ 
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ลักษณะทางคลินิกและความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

 
นัยนา บุญแทน  

 
บทคัดย่อ 

 ที่มา: โรคไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยและการนอนโรงพยาบาลในเด็ก โดยเฉพาะใน
กลุ่มเด็กเล็กและเด็กที่มีโรคประจำตัว อย่างไรก็ตามข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางคลินิกและความรุนแรงของโรค
ในพ้ืนที่จังหวัดชุมพรยังมีจำกัด 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก ความรุนแรง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้หวัด
ใหญ่ชนิดรุนแรงในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 วิธีการศึกษา: การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่ได้รับการยืนยันการติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา การเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณ 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจำนวน 348 ราย พบว่าติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A ร้อยละ 73.0 และพบ
ภาวะไข้หวัดใหญ่รุนแรงร้อยละ 29.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรครุนแรงอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ อายุน้อย
กว่า 12 เดือน (Adjusted OR = 4.29) การมีโรคประจำตัว (Adjusted OR = 2.22) ประวัติการคลอดก่อน
กำหนด (Adjusted OR = 3.57) ภาวะหายใจเร็ว (Adjusted OR = 71.79) และการได้รับยาต้านไวรัสหลัง 48 
ชั่วโมง (Adjusted OR = 2.00) 
 สรุป: ผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่มีอัตราการเกิดโรครุนแรง ประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยทั้งหมด โดย
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ อายุ < 12 เดือน การมีโรคประจำตัว ประวัติคลอดก่อนกำหนด อาการหายใจเร็ว และ
การได้รับยาต้านไวรัสหลังเริ่มมีอาการเกิน 48 ชั่วโมง 
 คำสำคัญ: ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A, ปัจจัยเสี่ยง, ยาต้านไวรัส 
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Clinical Characteristics and Severity of Influenza Infections Among Children Admitted 
to Chumphon Khet Udomsak Hospital 
 
Naiyana Boontan 

 
Abstract 

 Background: Influenza is a major cause of morbidity and hospitalization among 
children, particularly in young children and those with underlying diseases. However, data on 
the clinical characteristics and severity of influenza in Chumphon province remain limited. 
 Objectives: To investigate the clinical characteristics, severity, and factors associated 
with severe influenza among pediatric patients admitted to Chumphon Khet Udomsak 
Hospital. 
 Methods: This retrospective cohort study reviewed the medical records of children 
aged <15 years with laboratory-confirmed influenza who were admitted to Chumphon Khet 
Udomsak Hospital between January 1 and December 31, 2025. Data was analyzed using 
descriptive statistics, comparative analyses, and multivariable logistic regression. 
 Results: A total of 348 patients were included. Influenza A accounted for 73.0% of 
cases, and 29.3% developed severe influenza. Factors significantly associated with severe 
influenza included age <12 months (adjusted OR = 4.29), presence of underlying disease 
(adjusted OR = 2.22), prematurity (adjusted OR = 3.57), tachypnea (adjusted OR = 71.79), and 
delayed antiviral treatment more than 48 hours after symptom onset (adjusted OR = 2.00). 
 Conclusions: Severe influenza was observed in approximately one-third of 
hospitalized children. Important risk factors associated with severe disease included age <12 
months, underlying disease, prematurity, tachypnea, and delayed antiviral therapy. 
 Keywords: Influenza A, Risk factors, Oseltamivir 
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บทนำ 
 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช ื ้อระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันที ่เกิดจากเชื ้อไวรัสใน
ตระกูล Orthomyxoviridae โดยมีสายพันธุ์ที่ก่อ
โรคในมนุษย์เป็นหลักคือสายพันธุ์ A และ B การ
ติดต่อสามารถแพร่กระจายผ่านละอองฝอยจาก
การไอหรือจาม และการสัมผัสสารคัดหลั ่งจาก
ผู ้ป่วย โรคนี ้มีการระบาดเป็นประจำทุกปีตาม
ฤดูกาล โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วย
ทั่วโลกประมาณ 1 พันล้านรายต่อปี และมีผู้ป่วย
อาการรุนแรง 3–5 ล้านราย รวมถึงการเสียชีวิต
จากโรคทางเดินหายใจที่เกี่ยวข้องกับไข้หวัดใหญ่
ประมาณ 290,000–650,000 รายต่อปี1,2  ในเด็ก
โรคไข ้หว ัด ใหญ ่นั บ เป ็นป ัญหาสำค ัญด ้ าน
สาธารณสุข เนื่องจากมีอัตราการเจ็บป่วย การนอน
โรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 
โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี การวิเคราะห์
ภาระโรคในระดับโลกพบว่าเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ในเด็กอย่างมีนัยสำคัญ และเป็นสาเหตุสำคัญของ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเด็กเล็ก3,4 
หลักฐานจากการศึกษาหลายประเทศชี้ว่า ทารก
และเด็กเล็กเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
รุนแรงมากกว่ากลุ ่มอายุอื ่น5,6  อาการของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในเด็กมักเริ่มด้วยไข้เฉียบพลัน หนาว
สั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และอ่อนเพลีย 
ต่อมาอาการทางระบบทางเดินหายใจจะเด่นชัดขึ้น 
เช่น ไอ เจ็บคอ คัดจมูก และน้ำมูกไหล ในบางราย
อาจม ีอาการทางระบบทางเด ินอาหาร เช่น 
อา เจ ี ยนหร ื อท ้ อง เส ี ย 1,6 เด ็ ก เล ็ กอาจ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ไข้ชัก 
หรือภาวะสมองอักเสบ6,7 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ปอด
อักเสบ การติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน และการ
ก ำ เ ร ิ บ ข อ ง โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว เ ด ิ ม 6,8,9 ซึ่ ง
ภาวะแทรกซ ้อนทางระบบทาง เด ินหาย ใจ 
โดยเฉพาะปอดอักเสบ เป็นสาเหตุสำคัญของการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการเกิดโรค
ไข้หวัดใหญ่ในระดับรุนแรง10 นอกจากนี ้ ยังมี
รายงานภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ร ุนแรงอ ื ่นๆ เช่น 
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ภาวะช็อก และการหายใจ
ล ้มเหลว ซ ึ ่งอาจนำไปสู ่การเส ียช ีว ิตได้ 5,6 ใน
ประเทศไทยโรคไข้หวัดใหญ่พบได้ตลอดทั้งปี แต่
จะมีการระบาดสูงในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว โดยมี
ความสัมพ ันธ ์ก ับป ัจจ ัยด ้านภ ูม ิอากาศ เช่น 
ความชื้นและอุณหภูมิ11 งานวิจัยในประเทศไทย
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่พบได้ในทุกช่วง
อายุ แต่เด็กเล็กและผู้ที่มีโรคประจำตัวเป็นกลุ่มที่มี
ความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคร ุนแรงมากกว ่า 7,8 
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่ ปอดอักเสบและ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึ่งเป็นสาเหตุ
สำคัญของการนอนโรงพยาบาลในเด็ก7,8 แม้ว่า
ประเทศไทยจะมีนโยบายให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มเสี่ยง แต่ระดับความครอบคลุมของวัคซีนยัง
อยู่ในระดับต่ำในบางช่วงเวลา และมีความแตกต่าง
กันตามพื ้นที่12 การมีข้อมูลเช ิงพื ้นที ่ เก ี ่ยวกับ
ลักษณะทางคลินิก ความรุนแรง และผลลัพธ์ของ
โรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กจึงมีความสำคัญต่อการ
วางแผนเชิงระบบ ทั้งในด้านการคัดกรองผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ 
และการกำหนดกลุ่มเป้าหมายสำหรับการให้วัคซีน
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด ิ ์ เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวัดที ่ให้บริการแก่
ประชากรในพื ้นที ่ภาคใต้ตอนบน ซึ ่งมีลักษณะ
ภูมิอากาศและบริบททางสังคมที ่แตกต่างจาก
ภูมิภาคอื่น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลด้านลักษณะทาง
คลินิกและความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็ก
ในพ ื ้นท ี ่น ี ้ ย ั งม ีจำก ัด การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ จ ึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก ระดับ
ความรุนแรง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรครุนแรง 
และผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัด
ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ ข้อมูลที่ได้จะช่วยสะท้อนสถานการณ์
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จริงในพื้นที ่ และสามารถนำไปใช้สนับสนุนการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก รวมถึงการ
วางแผนป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ใน
ร ะด ั บ ท ้ อ ง ถ ิ ่ น แ ล ะ ร ะด ั บ ป ร ะ เท ศ ต ่ อ ไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและความ
รุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

2. เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรง
ของโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กที ่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

3. เพื ่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก 
และผลลัพธ์ของการรักษาระหว่างผู้ป่วยเด็กที่มีโรค
ประจำตวักับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัว 
วัสดุและวิธีการ  

วิธีการศึกษา 
งานว ิ จ ั ยน ี ้ เ ป ็ นการศ ึ กษาแบบกลุ่ ม

ย ้ อนหล ั ง  (retrospective cohort study) โดย
ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัด
ชุมพร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 

15 ปี ทุกรายที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อไข้หวัด
ใหญ่ด้วยวิธี Rapid Antigen Test และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ระหว่าง
ว ันที ่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ  .ศ  .  2568 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนถูกคัดออก
จากการศึกษา การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลังโดยรวมผู ้ป่วยที ่เข้าเกณฑ์ทั ้งหมดใน
ช่วงเวลาที่กำหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ข้ อม ู ลถ ู กรวบรวมจาก เวช ระ เบ ี ยน
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลมาตรฐาน 

(case record form) ซ ึ ่ งผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ัดทำขึ้ น 
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 
เพศ ประว ัต ิการคลอดก่อนกำหนด และโรค
ประจำตัว ลักษณะทางคลินิกขณะมารับการรักษา 
ได้แก่ ไข้ ไอ น้ำมูก หายใจเร็ว อาเจียน ท้องเสีย 
อาการชัก และระดับความรู้สึกตัว รวมถึงผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ จำนวนเม็ดเลือดขาว
และจำนวนเกล็ดเลือด ชนิดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
การได้รับยาต้านไวรัส และผลลัพธ์ของการรักษา 

ในการศึกษานี้ ภาวะหายใจเร็ว หมายถึง 
อัตราการหายใจสูงกว่าค่าปกติตามเกณฑ์อายุ  
ได้แก่ มากกว่า 60 ครั้งต่อนาทีในเด็กอายุน้อยกว่า 
2 เดือน มากกว่า 50 ครั้งต่อนาทีในเด็กอายุ 2–12 
เดือน มากกว่า 40 ครั้งต่อนาทีในเด็กอายุ 1–5 ปี 
และมากกว่า 30 ครั้งต่อนาทีในเด็กอายุมากกว่า 5 
ปี13 

เม็ดเลือดขาวต่ำ หมายถึง จำนวนเม็ดเลือด
ขาวต่ำกว่าค่าปกติตามเกณฑ์อายุ ได้แก่ ต่ำกว่า 
5,000 เซลล์ต่อไมโครลิตรในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 
ต่ำกว่า 4,500 เซลล์ต่อไมโครลิตรในเด็กอายุ 1–5 
ปี และต่ำกว่า 4,000 เซลล์ต่อไมโครลิตรในเด็ก
อายุมากกว่า 5 ปี14 

เกล็ดเลือดต่ำ หมายถึง จำนวนเกล็ดเลือด
ต่ำกว่า 140,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร  

การได้รับยาต้านไวรัส oseltamivir ถูกจัด
กลุ่มตามระยะเวลาที่ได้รับยาหลังเริ่มมีอาการ โดย
แบ่งเป็นได้รับยาภายใน 48 ชั่วโมง และได้รับยา
หลัง 48 ชั่วโมง 

โรคประจำตัว ได้แก่ โรคลมชัก โรคปอด
เรื้อรัง โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจ โรคธาลัส
ซีเมีย โรคพร่องเอนไซม์ G6PD ภาวะพัฒนาการ
ล่าช้าทุกด้าน ภาวะพร่องไทรอยด์ และโรคอ้วน 

ระดับความรู้สึกตัวลดลง หมายถึง ภาวะที่
ผ ู ้ป ่วยมีระดับความร ู ้ส ึกต ัวผ ิดปกติ  เช ่น ซึม 
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นลดลง หรือไม่รู้สึกตัว ตาม
การประเมินของแพทย์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดำเนินการโดย

ใช ้ โปรแกรม STATA version 17.0 ข ้อม ูลเชิง
ปริมาณแสดงเป็นค่ามัธยฐานและช่วงควอไทล์ 
หรือค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามการ
กระจายของข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงเป็น
จำนวนและร้อยละ การเปรียบเทียบลักษณะทาง
คลินิกระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test สำหรับข้อมูลเช ิงคุณภาพ 
แ ล ะ ใ ช ้  Independent t-test ห ร ื อ  Mann–
Whitney U test สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณตาม
ความเหมาะสม การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของโรคใช้การถดถอยโลจิสติกแบบ
พหุคูณ (multivariable logistic regression) โดย
ตัวแปรที่มีค่า p < 0.20 จากการวิเคราะห์แบบ
ป ั จ จ ั ย เ ด ี ่ ย ว  ( univariate analysis) ห ร ื อ มี
ความสำคัญทางคลินิก ถูกนำเข้าสู่การวิเคราะห์
แบบพหุคูณ มีการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหวา่ง
ต ั วแปรอ ิสระ (multicollinearity) โดยใช ้ค่ า 
variance inflation factor (VIF) และพ ิจารณา
ความเป็นไปได้ของ interaction ระหว่างตัวแปรที่
สำค ัญก ่อนนำเข ้ าส ู ่ โม เดล โดยรายงานค่า 
adjusted odds ratio (OR) พร ้ อมช ่ ว ง ค ว า ม
เชื่อมั่นร้อยละ 95 และกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ค่า p < 0.05 

คำน ิยาม ภาวะไข ้หว ัด ใหญ ่ ร ุนแรง 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอย่างน้อยหนึ่งในภาวะต่อไปนี้
จากการทบทวนเวชระเบียน 

1. ปอดอักเสบ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ผู้ดูแลร่วมกับผลเอกซเรย์ทรวง
อกท่ีเข้าได้กับภาวะปอดอักเสบ 

2. ภาวะหายใจล้มเหลว หมายถึง ผู้ป่วยที่
มีภาวะหายใจลำบากรุนแรงจนต้องได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

3. ภาวะช็อก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตต่ำตามเกณฑ์อายุหรือมีสัญญาณของภาวะ

ช็อก และต้องได้รับการให้สารน้ำอย่างรวดเร็ว 
หรือยากระตุ้นความดันโลหิต 

4. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
หมายถึง ภาวะที ่มีอาการทางระบบประสาทที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ เช่น อาการชัก 
ภาวะสมองอักเสบ หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง 
โดยไม่รวมภาวะไข้ชัก  

5. การกำเร ิบของโรคประจำต ั ว เดิม 
หมายถึง ภาวะที่โรคประจำตัวของผู้ป่วยมีอาการ
กำเริบที ่สัมพันธ์กับการติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่และ
จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น โรค
หอบหืดกำเริบเฉียบพลัน หรือภาวะเม็ดเลือดแดง
แตกเฉียบพลันในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  

6. การเส ียช ีว ิตระหว ่างการร ักษาใน
โรงพยาบาล 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ง า น ว ิ จ ั ย น ี ้ ผ ่ า น ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพ ิจารณาการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เลขที่ 138/2568 
อนุมัติวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยการเก็บ
ข้อมูลไม่ระบุความเป็นตัวตนของอาสาสมัคร และ
ดำเนินการตามหลักเกณฑ์ของ Declaration of 
Helsinki และ Good Clinical Practice (GCP) 
ผลการศึกษา  

กา รศ ึ ก ษ าน ี ้ เ ป ็ น ก า ร ศ ึ ก ษ า แ บ บ
retrospective cohort study ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัด
ชุมพร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2568 มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 348 ราย ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 59.2 และพบการติดเชื้อ Influenza A 
ร้อยละ 73.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด พบภาวะไข้หวัด
ใหญ่รุนแรงจำนวน 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.3 
โดยผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยหายจากโรคร้อยละ 
99.4 และเสียชีว ิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.3 
นอกจากนี้พบผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวจำนวน 76 
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ราย (ร้อยละ 21.8) โดยโรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรค
อ้วน 23 ราย (ร้อยละ 6.6) โรคหอบหืด 22 ราย 
(ร้อยละ 6.3) โรคธาลัสซีเมีย 11 ราย (ร้อยละ 3.2) 

และโรคภูมิแพ้ 8 ราย (ร้อยละ 2.3) โดยผู้ป่วยบาง
รายมีโรคประจำตัวมากกว่าหนึ่งโรค ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที ่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ (n = 348) 

ตัวแปร จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
เพศชาย 206 59.2 
มีโรคประจำตัว 76 21.8 

โรคอ้วน 23 6.6 
โรคหอบหืด 22 6.3 
โรคธาลัสซีเมีย 11 3.2 
โรคภูมิแพ ้ 8 2.3 
โรคลมชัก 5 1.4 
โรคหัวใจแต่กำเนิด 4 1.1 
ภาวะพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน 3 0.9 
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 2 0.6 
ภาวะพร่องไทรอยด์ 2 0.6 
โรคปอดเรื้อรัง 1 0.3 

คลอดก่อนกำหนด 15 4.3 
ไข้ ≥38.5°C 317 91.1 
ไอ 308 88.5 
น้ำมูก 265 76.1 
หายใจเร็ว 38 10.9 
อาเจียน 170 48.9 
ท้องเสีย 41 11.8 
ชัก 28 8.0 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 5 1.4 
เม็ดเลือดขาวต่ำ 76 21.8 
เกร็ดเลือดต่ำ 13 3.7 
Influenza A 254 73.0 
Influenza B 94 27.0 
ได้ยา Oseltamivir ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังมีอาการ 223 64.1 
โรคระดับรุนแรง 102 29.3 
รักษาหาย 346 99.4 
เสียชีวิต 1 0.3 
ส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่น 1 0.3 
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ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ด้วยโรค
ไข ้หว ัดใหญ่  จากการว ิ เคราะห ์ป ั จจ ั ยเด ี ่ ยว 
(univariate analysis) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ได้แก่ อายุ < 12 เดือน (p < 0.001) การมีโรค
ประจำตัว (p = 0.019) ประวัต ิการคลอดก่อน
กำหนด (p = 0.017) ไข้ ≥ 38.5 องศาเซลเซียส (p 
= 0.008) อาการไอ (p = 0.022) น ้ ำม ูก  (p = 
0.015) ภาวะหายใจเร็ว (p < 0.001) และระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง (p = 0.044) นอกจากนี้พบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้หวัดใหญ่ชนิดรุนแรงมีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ ่มที ่ไม่มีความ
รุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
ม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตส ูงกว ่า (p = 0.045) เมื่อ
พิจารณาปัจจัยด้านโรคประจำตัว พบว่าผู้ป่วยที่มี
โรคประจำตัวมีอัตราการเกิดภาวะไข้หวัดใหญ่ชนิด
รุนแรงสูงกว่าผู ้ป่วยที ่ไม่มีโรคประจำตัวอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.019) อย่างไรก็ตาม ไม่
พบความแตกต ่ า งของระยะ เวลาการนอน
โรงพยาบาล (p = 0.200) และอัตราการเสียชีวิต 
(p = 0.145) ระหว่างผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวและ
ไม่มีโรคประจำตัว รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำแนกตามระดับ
ความรุนแรงและการมีโรคประจำตัว (n=348) 

ตัวแปร 
ความรุนแรงของโรค โรคประจำตัว 

กลุ่มไม่รุนแรง กลุ่มรุนแรง P value 
กลุ่มไม่มโีรค
ประจำตัว 

กลุ่มมีโรค
ประจำตัว 

P value 

อาย ุ(เดือน), median 
(IQR) 

68 (33-100) 40.5 (20-70) <0.001a 48 (24-90) 76 (52-114) <0.001a 

กลุ่มอาย ุ
   น้อยกว่า 1ปี 
   1-5 ปี 
   มากกว่า 5 ปี 

 
11 
100 
135 

 
12 
55 
35 

<0.001b  
22 
133 
117 

 
1 
22 
53 

<0.001b 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
140 
106 

 
66 
36 

0.220b  
168 
104 

 
38 
38 

0.087b 

โรคประจำตัว 
   ไม่ม ี
   มี 

 
201 
45 

 
71 
31 

0.019b    

ระดับความรุนแรง 
   ไม่รุนแรง 
   รุนแรง 

    
201 
71 

 
45 
31 

0.019b 

คลอดก่อนกำหนด 
   ไม่ม ี
   มี 

 
240 
6 

 
93 
9 

0.017b  
262 
10 

 
71 
5 

0.434b 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำแนกตามระดับ
ความรุนแรงและการมีโรคประจำตัว (n=348) (ต่อ)  

ตัวแปร 
ความรุนแรงของโรค โรคประจำตัว 

กลุ่มไม่รุนแรง กลุ่มรุนแรง P value 
กลุ่มไม่มีโรค
ประจำตัว 

กลุ่มมีโรค
ประจำตัว 

P value 

ไข้ 
   < 38.5 C 
   ≥ 38.5 C 

 
15 
231 

 
16 
86 

0.008b  
24 
248 

 
7 
69 

>0.999b 

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ 
   เอ 
   บี 

 
182 
64 

 
72 
30 

0.605b  
196 
76 

 
58 
18 

0.553b 

อาการไอ 
   ไม่มี 
   มี 

 
35 
211 

 
5 
97 

0.022b  
31 
241 

 
9 
67 

>0.999b 

น้ำมูก 
   ไม่มี 
   มี 

 
68 
178 

 
15 
87 

0.015b  
61 
211 

 
22 
54 

0.304b 

หายใจเร็ว 
   ไม่มี 
   มี 

 
226 
20 

 
88 
14 

<0.001b  
248 
24 

 
62 
14 

0.030b 

อาเจียน 
   ไม่มี 
   มี 

 
208 
38 

 
85 
17 

0.612b  
142 
130 

 
36 
40 

0.538b 

ท้องเสีย 
   ไม่มี 
   มี 

 
226 
20 

 
93 
9 

0.202b  
239 
33 

 
68 
8 

0.855b 

อาการชัก 
   ไม่มี 
   มี 

 
226 
20 

 
94 
8 

>0.999b  
253 
19 

 
67 
9 

0.255b 

ระดับความรู้สึกตัว 
   ผิดปกติ 
   ไม่มี 
   มี 

 
 

245 
1 

 
 

98 
4 

0.044b  
 

267 
5 

 
 

76 
0 

0.519b 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวไม่
ต่ำ 

   ต่ำ 

 
192 
54 

 
80 
22 

>0.999b  
210 
62 

 
62 
14 

0.510b 

ปริมาณเกร็ดเลือด 
   ไม่ต่ำ 
   ต่ำ  

 
238 
8 

 
97 
5 

0.668b  
263 
9 

 
72 
4 

0.651b 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำแนกตามระดับ
ความรุนแรงและการมีโรคประจำตัว (n=348) (ต่อ) 

ตัวแปร ความรุนแรงของโรค โรคประจำตัว 
กลุ่มไม่รุนแรง กลุ่มรุนแรง P value กลุ่มไม่มโีรค

ประจำตัว 
กลุ่มมีโรค
ประจำตัว 

P value 

ได้รับยาต้านไวรัส   
   ภายใน 48 ช่ัวโมง 
   หลังมีอาการ 48 ช่ัวโมง 

 
165 
81 

 
58 
44 

0.092b  
165 
107 

 
58 
18 

0.017b 

ระยะเวลานอน  
โรงพยาบาล (วัน) (mean 
±SD) 

2.1 ± 1.0 3.3 ± 1.7 <0.001c 2.4 ± 1.3 2.7 ± 1.4 0.200c 

ผลการรักษา 
   หาย 
   เสียชีวิต 
   ส่งต่อ 

 
246 
0 
0 

 
100 
1 
1 

0.045b  
271 
1 
0 

 
75 
0 
1 

0.145b 

สถิติ a Mann–Whitney U test,   b Fischer Exact test, c independent t-test 

 การวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable logistic regression analysis) พบว่ามี 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดรุนแรงในเด็กได้แก่ อายุ < 12 เดือน (Adj=4.29, 95% CI=1.59-11.59, 
p=0.004) การมีโรคประจำตัว (Adj=2.22, 95% CI=1.12-4.37, p=0.022) ประวัติการคลอดก่อนกำหนด 
(Adj=3.57, 95% CI=1.05-12.11 , p=0.041) ภาวะหายใจเร ็ว (Adj=71.79, 95% CI=16.30-315.74 , 
p<0.001) การได้รับยา Oseltamivir หลังมีอาการ 48 ชั่วโมง (Adj=2.00, 95% CI=1.11-3.62, p=0.021) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดรุนแรงในเด็กด้วยการถดถอยโลจิสติก
แบบพหุคูณ (n=348) 

ตัวแปร Adjusted 
OR 

95% CI p value 

อายุ < 12 เดือน 4.29 1.59 - 11.59 0.004 
การมีโรคประจำตัว 2.22 1.12 - 4.37 0.022 
ประวัติคลอดก่อนกำหนด 3.57 1.05 - 12.11  0.041 
ภาวะหายใจเร็ว 71.79 16.30 - 315.74 <0.001 
การได้รับยาต้านไวรัสหลังมีอาการ 
48 ชั่วโมง 

2.00 1.11 - 3.62 0.021 
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วิจารณ์ 
ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ เ ป ็ น ก า ร ศ ึ ก ษ า แ บ บ 

retrospective cohort study ในผู ้ป ่วยเด็กโรค
ไข้หวัดใหญ่จำนวน 348 ราย ซึ่งให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ลักษณะทางคลินิก ความรุนแรงของโรค และปัจจัย
ที ่ส ัมพันธ์ก ับการเกิดโรครุนแรงในบริบทของ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A 
และมีอาการสำคัญ ได้แก่ ไข้ ไอ และน้ำมูก ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานจากหลายประเทศที่ระบุว่า 
Influenza A เป็นสายพันธุ์ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่
ต้องนอนโรงพยาบาล และมีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคมากกว่า Influenza B1,2 ลักษณะ
อาการทางคลินิกที่พบยังสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่รายงานว่าอาการไข้ ไอ และน้ำมูกเป็น
อาการสำคัญของโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็ก3,4  

การศึกษานี้พบอัตราการเกิดภาวะไข้หวัด
ใหญ่รุนแรงร้อยละ 29.3 ซึ ่งสูงกว่ารายงานจาก
การศึกษาบางฉบับในต่างประเทศ เช่น การศึกษา
ของ Rolfes MA และคณะ5 รวมถึงการวิเคราะห์
อภิมานของ Paget J และคณะ4 ซึ่งรายงานอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือการเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตในผู้ป่วยเด็กท่ีนอนโรงพยาบาลอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 15–25 ความแตกต่างดังกล่าว
อาจเกิดจากความแตกต่างของนิยามความรุนแรง
ของโรค ลักษณะประชากรที่ศึกษา และบริบทของ
ระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ทำหน้าที่เป็น
โรงพยาบาลรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย จึงอาจมีแนวโน้มพบผู้ป่วยที ่มีความ
รุนแรงมากกว่าสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ ผล
การศึกษานี ้ม ีความสอดคล้องกับรายงานจาก
การศ ึกษาในประเทศไทยท ี ่ ดำ เน ินการ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือศูนย์รับส่งต่อ เช่น 
การศึกษาของ Rojanawatsirivej N และคณะ8 ใน
จังหวัดจันทบุรี ซึ่งรายงานอัตราภาวะไข้หวัดใหญ่

ร ุนแรงร้อยละ 33.7 อย่างไรก็ตามอัตราความ
รุนแรงที่พบยังต่ำกว่ารายงานจากการศึกษาของ 
Siripaopradist P และคณะ 9 ท ี ่ดำ เน ินการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดมหาสารคาม
ซึ่งรายงานอัตราภาวะไข้หวัดใหญ่รุนแรงสูงถึงร้อย
ละ 56.4 ความแตกต่างดังกล่าวอาจสะท้อนถึง
ความแตกต่างของบริบทพื้นที่ รวมถึงปัจจัยด้าน
ภ ู ม ิ อากาศและฤด ู กาลท ี ่ อ าจม ี ผลต ่ อการ
แพร่กระจายของโรคในแต่ละภูมิภาค 
          น อ ก จ า ก ป ั จ จ ั ย ด ้ า น บ ร ิ บ ท ข อ ง
สถานพยาบาลแล้ว ปัจจัยด้านระบบการรักษา เชน่ 
ระยะเวลาการมารับการรักษาและการเข้าถึงยา
ต้านไวรัส อาจมีบทบาทต่อความรุนแรงของโรค ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของ Horthongkham N 
และคณะ15  ในด้านลักษณะผู ้ป ่วยการศึกษานี้
พบว่าเด็กอายุน้อยกว่า 12 เดือนมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดรุนแรงสูงกว่ากลุ่มอายุ
อื่น ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจากการศึกษาหลาย
ฉบับที่ระบุว่าเด็กเล็กมีระบบภูมิคุ้มกันที่ยังพัฒนา
ไม่สมบูรณ์ และมีทางเดินหายใจที่มีขนาดเล็ก จึงมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ง่ายกว่า 6,7 
นอกจากนี้เด็กที่มีโรคประจำตัวและประวัติคลอด
ก่อนกำหนดยังพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ร ุนแรงเพิ ่มข ึ ้น ซ ึ ่งสอดคล้องกับรายงานจาก
การศึกษาในประเทศไทยที่ระบุว่าโรคประจำตัว 
เช่น โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และภาวะภูมิคุ้มกัน
บ ก พ ร ่ อ ง  ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลลัพธ์ที่รุนแรงจากการติด
เชื้อไข้หวัดใหญ่7  

 อ า ก า ร ห า ย ใ จ เ ร ็ ว  ( tachypnea) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้หวัดใหญ่ชนิด
รุนแรงในการศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทาง
คลินิกที่ว่าอาการหายใจเร็วเป็นหนึ่งในสัญญาณ
สำคัญของการมีส่วนเกี่ยวข้องของระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง เช่น ปอดอักเสบ หรือภาวะหายใจ
ล้มเหลว  งานวิจัยของ Ozsurekci Y และคณะ16 
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รายงานว่าอาการแสดงของภาวะหายใจลำบาก 
รวมถึงอาการหายใจเร็วและภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ำ มีความสัมพันธ์กับการดำเนินโรคที่รุนแรง
ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ อย่างไรก็ตาม 
อาการหายใจเร็วอาจสะท้อนถึงความรุนแรงของ
โรคในขณะมารับการรักษามากกว่าจะเป็นปัจจัย
เส ี ่ยงที่ เก ิดขึ ้นก่อนการดำเนินโรค ดังนั ้นการ
ประเมินอาการหายใจเร็วอย่างเป็นระบบจึงมี
ความสำคัญต่อการคัดกรองผู ้ป่วยเด็กที ่มีความ
เส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคร ุนแรงต ั ้ งแต ่ระยะแรก 
นอกจากนี้การได้รับยาต้านไวรัสหลังจากเริ ่มมี
อาการเกิน 48 ชั่วโมงยังมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรครุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สน ับสนุนว ่าการให้ยาต ้านไวร ัสในระยะแรก
สามารถช ่วยลดความร ุนแรงของอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนได1้7 
 การศึกษานี ้ม ีจ ุดแข็งสำคัญคือการใช้
ข้อมูลจากผู้ป่วยจริงในระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง
สะท้อนสถานการณ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรค
ไข้หวัดใหญ่ในบริบทของโรงพยาบาลระดับจังหวัด
ได้อย่างชัดเจน อีกทั ้งมีจำนวนกลุ ่มต ัวอย ่าง
ค่อนข้างมากเมื ่อเท ียบกับการศึกษาในระดับ
โรงพยาบาลทั่วไป ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือมากขึ้น นอกจากนี้ การศึกษายัง
ครอบคลุมข้อมูลด้านลักษณะทางคลินิก ความ
รุนแรงของโรค และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค
รุนแรง ซึ่งสามารถนำผลไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยเด็กและการพัฒนาระบบบริการกุมาร
เวชศาสตร์ในบริบทจริงได ้
ข้อจำกัดในการวิจัย 
 เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจาก
ข้อมูลเวชระเบียน ทำให้ข้อมูลบางตัวแปรอาจไม่
ครบถ้วนหรือมีความคลาดเคลื่อนจากการบันทึก
ข้อมูล การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ใช้วิธี Rapid 
Antigen Test ซึ ่งมีความไวต่ำกว่าวิธ ีมาตรฐาน 
เช ่น  RT-PCR จ ึ งอาจ เก ิดการจำแนกผ ู ้ป ่ วย
คลาดเคลื่อนได้ นอกจากนี้ การศึกษาดำเนินการ

ในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว จึงอาจจำกัดการนำ
ผลการศึกษาไปประยุกต์ใช ้ในบริบทพื ้นที ่ อ่ืน 
รวมทั้งไม่สามารถประเมินข้อมูลบางปัจจัย เช่น 
การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และปัจจัยด้านสังคม
เศรษฐกิจได้อย่างครบถ้วน อีกทั้งการศึกษานี้ไม่ได้
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโรคประจำตัวแต่ละ
ชนิดกับความรุนแรงของโรคแยกเป็นรายโรค 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ยังคงสะท้อนลักษณะ
ทางคลินิกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของ
โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน
ระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัดได้  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ปัจจัยเสี่ยงที่พบจากการศึกษา ได้แก่ 
อายุ < 12 เดือน การมีโรคประจำตัว ประวัติการ
คลอดก่อนกำหนด และอาการหายใจเร็ว สามารถ
นำไปใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยเด็กกลุ่ม
เสี ่ยงสูง เพื ่อจัดลำดับความเร่งด่วนในการดูแล
รักษาและการเฝ้าระวังอาการอย่างเหมาะสม 
 2. ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการให้ยาต้าน
ไวรัสภายใน 48 ชั่วโมงหลังมีอาการ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มเสี่ยง มีความสำคัญต่อการลดโอกาส
การ เก ิ ด โ รคไข ้หว ั ด ใหญ ่ชน ิ ดร ุ นแร งและ
ภาวะแทรกซ้อน 
 3. การเฝ้าระวังอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ โดยเฉพาะการประเมินอาการหายใจเร็ว
และสัญญาณอันตรายอย่างเป็นระบบ มีบทบาท
สำคัญต่อการวินิจฉัยภาวะรุนแรงและการให้การ
ดูแลรักษาได้ตั้งแต่ระยะแรก 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาวิจัยในลักษณะเชิงคาดการณ์ 
(prospective study) อาจช ่วยให ้ ได ้ข ้อม ูลที่
ครบถ้วนมากขึ้น และลดข้อจำกัดจากการศึกษา
ย้อนหลังจากเวชระเบียน 
 2. การใช้วิธีการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่
ด้วยวิธีมาตรฐาน เช่น RT-PCR จะช่วยเพิ่มความ
แม่นยำในการจำแนกผู้ป่วย แต่มีค่าใช้จ่ายสูง 
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 3. กา รศ ึ กษ า ว ิ จ ั ย แบบหล ายศ ู นย์  
(multicenter study) ม ี ศ ั กยภาพในการ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้
ในบริบทพื้นท่ีที่หลากหลาย 
 4. การเก ็บข ้อม ูล เพ ิ ่ ม เต ิม เก ี ่ ยวกับ
สถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และปัจจัยด้าน
สังคม อาจช่วยให้การประเมินปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของโรคมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
สรุป   
 ผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่มีอัตราการเกิด
ภาวะโรครุนแรงประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วย
ทั้งหมด โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของโรค ได ้แก ่  อาย ุ  < 12 เด ือน การม ี โรค
ประจำตัว ประวัติการคลอดก่อนกำหนด ภาวะ
หายใจเร็ว และการได้รับยาต้านไวรัสหลังเริ ่มมี
อาการเกิน 48 ชั่วโมง ผลการศึกษานี้อาจช่วยใน
การระบุผู ้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
รุนแรง และสนับสนุนการประเมินและการรักษา
อย่างรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรก 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์พิเศษ 
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การศึกษาเปรียบเทียบน้ำหนักของอวัยวะภายในของกลุ่มผู้เสียชีวิตกะทันหนัจากโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดเทียบกบัการเสียชีวิตจากสาเหตุอื่น 
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บทคัดย่อ 

 ที่มา: การวินิจฉัยการเสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลายครั้งต้องใช้ผลพยาธิวิทยา
ซ่ึงต้องใช้เวลานาน แต่จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่า ศพที่เสียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด มัก
มีน้ำหนักอวัยวะภายใน เช่น น้ำหนักปอด ที่สูงกว่าการเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นมาก จึงนำมาสู่การวิจัยนี้ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือหาความสัมพันธ์และเปรียบเทียบน้ำหนักของอวัยวะภายในกลุ่มผู้เสียชีวิตกะทันหัน
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดกับกลุ่มที่เสียชีวิตจากสาเหตุอื่น ช่วยในการวินิจฉัยให้รวดเร็วและแม่นยำยิ่งขึ้น  

วิธีการศึกษา: ใช้การวิจัยแบบ Retrospective analytic ร่วมกับ case-control study โดยใช้ข้อมูล
จากรายงานผ่าชันสูตรศพ ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ.2565 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2568 นำมาเข้าเกณฑ์วิจัยโดยไม่มีการสุ่ม แล้วแบ่งเป็น กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม จากนั้น
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามเพศ อธิบายผลใช้สถิติพรรณนา และใช้การทดสอบ T-test independent  

ผลการศึกษา: 1. ค่าเฉลี่ยอายุ น้ำหนักตัว น้ำหนักอวัยวะภายในได้แก่ หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต และ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัวของอวัยวะภายในกลุ่มที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
กว่ากลุ่มเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นทั้งเพศชายและเพศหญิง 2. ในเพศชาย พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว น้ำหนัก
อวัยวะภายในทั้งหมด และค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัวสูงกว่ากลุ่มเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นอย่างมี
นัยสำคัญ (p ≤0.05)  แต่ในเพศหญิง พบเฉพาะค่าเฉลี่ยน้ำหนักหัวใจ ตับ และม้ามสูงกว่ากลุ่มเสียชีวิตจาก
สาเหตุอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ (p ≤0.05)   
 สรุป: ค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัว ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่ม
เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นอย่างมีนัยสำคัญ เฉพาะเพศชาย 
 คำสำคัญ: โรคหัวใจและหลอดเลือด, อวัยวะภายใน, การเสียชีวิตกะทันหัน 
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Comparison of Internal Organ Weights in Sudden Cardiovascular System 
Autopsy Cases with Others 
 
Pan Junthanasatien 

 
Abstract 

Background: Diagnosis of acute myocardial ischemia death. However, according to the 
researcher's observation, corpses that die suddenly from cardiovascular disease often have a 
much higher weight of internal organs, such as lung weight, than those that die from other 
causes. 

Objective:  To correlate and compare the internal organ weight of a group of people 
who died suddenly from cardiovascular disease, and those who died from other causes.  It 
helps to make diagnostics faster and more accurate.  

Method:  Retrospective analytic research combined with a case- control study using 
data from autopsy reports at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital.  During the period from 
1 January 2022 to 30 June 2025, the research criteria were applied without randomization, 
then divided into samples and control groups, and then the data were analyzed separately 
by gender. Explain the results using descriptive statistics and use an independent T-test.  

Results:  1.  The average age of body weight, body weight, and internal organ weight, 
including heart, lungs, liver, spleen, and kidneys, and the average weight of internal organs to 
body weight of internal organs in the group that died from cardiovascular disease was higher 
than that of the group that died from other causes, both male and female.  2.  In males, the 
average body weight, total organ weight, and average organ weight per body weight were 
significantly higher than those in the group that died from other causes (p ≤ 0. 05) , but in 
females, the average weights of the heart, liver, and spleen were significantly higher than those 
that died from other causes (p ≤0.05).   

Conclusion:  Average Visceral Weight to Body Weight.  In the cardiovascular disease 
group, it was significantly higher than the group of deaths from other causes 
 Keywords: Cardiovascular disease, Internal Organ, Sudden death 
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บทนำ 
 จากประสบการณ์ผ ่าช ันส ูตรศพทาง
น ิต ิ เวชของผ ู ้ ว ิ จ ั ย  ท ี ่ โ รงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช มากกว่า 3 ปี พบว่าหลายๆรายที่
หลังผ่าชันสูตรเสร็จสมบูรณ์ ไม่สามารถตอบสาเหตุ
การเสียชีวิตได้ทันที โดยเฉพาะรายที่เสียชีวิตจาก
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จำเป็นต้องใช้
ผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อ การส่งย้อมและดูภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ ต้องใช้เวลามากกว่า 1 เดือน และ
บางกรณีหากต้องการยืนยันการเสียชีว ิตจาก
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องส่งย้อม
พิเศษ ซึ่งไม่สามารถทำได้ที่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช แต่จากการสังเกตของผู ้ว ิจัย
พบว่า ศพที่เสียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจและ
หลอดเล ือด มักมีน ้ำหนักอว ัยวะภายใน เช่น 
น้ำหนักปอด ที่สูงกว่าการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน
มาก จึงนำมาสู่การวิจัยนี้ 
 ตำราวิชาการหลักทางนิติเวช กล่าวถึง 
การเสียชีวิตกะทันหันในกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดว่าพบได้ 1 ใน 4 ของการเสียชีวิตและมักมา
ด้วยอาการนำที่ไมเ่ฉพาะเจาะจง การตรวจพบก่อน
เสียชีวิต มีเพียงการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบเป็น
ภาวะหัวใจห้องล่างสั่นพลิ้วร้อยละ 80 และภาวะ
หัวใจเต้นช้าร้อยละ 20 1 ซึ่งเป็นปัญหาการวินิจฉัย
สาเหตุการเสียชีวิตหากไม่ผ่าชันสูตร 
 จากคำถามวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยได้สืบค้น
การวิจัยที ่หาความสัมพันธ์ของน้ำหนักอวัยวะ
ภายในกับสาเหตุการเสียชีวิต ผลคือพบเพียงการ
วิจัยที่หาความสัมพันธ์ของน้ำหนักอวัยวะภายใน
กับการเสียชีวิตจากการถูกฆาตกรรมในประเทศ
อินเดีย2 

 การสืบค้นวิจัยเพิ ่มเติม พบการวิจัยหา
ค่าเฉลี ่ยน้ำหนักหัวใจ3 น้ำหนักสมอง ปอด ตับ 
ม้าม และไตในศพเพศหญิงในอเมริกา4 พบการวิจัย
หาค่าเฉลี่ยน้ำหนักหัวใจในศพชาวนอร์เวย์5 พบ
การวิจัยหาค่าเฉลี่ยน้ำหนักหัวใจในศพชาวสวีเดน6 

พบการวิจัยหาความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักปอด
กับผลพยาธิวิทยาในประเทศแทนซาเนีย7และวิจัย
หาความสัมพันธ์ของน้ำหนักอวัยวะภายในกับ
ความสูงและน้ำหนักตัวในประเทศแซมเบีย8  
 ในทวีปเอเชียพบมีการวิจัยหาความสัมพันธ์
ของน้ำหนักหัวใจและตับกับอายุ เพศ และความสูง
ในประเทศอินเด ีย9 ว ิจ ัยหาค่ามาตรฐานของ
น้ำหนักหัวใจในประเทศจีน10  วิจัยหาความสัมพันธ์
ของน้ำหนักอวัยวะภายในและขนาดกับน้ำหนักตัว
ในประเทศอิหร่าน11 ในประเทศไทยเองนั้น ก็มีการ
วิจัยหาความสัมพันธ์ของน้ำหนักอวัยวะภายในกับ
น้ำหนักตัวและความสูงในคนไทยซึ ่งทำตั ้งแต่ปี 
ค.ศ.2009 
 แนวโน้มวิจัยในปัจจุบัน พบนิยมทำการ
วิจัยในศพจมน้ำและวิจัยเทียบน้ำหนักอวัยวะกับ
ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ เช่น วิจัยน้ำหนักปอดใน
ศพจมน ้ ำ ใ นประ เทศอ เ ม ร ิ ก า 12 ก า ร ว ิ จั ย
เปรียบเทียบน้ำหนักปอดในศพจมน้ำเทียบกับ
เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นในประเทศเดนมาร์ก13 วิจัย
เปรียบเทียบน้ำหนักปอดกับการประเมินน้ำหนัก
จากภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ในประเทศญี่ปุ ่น14 
ซึ่งพบการกล่าวถึงวิจัยความสัมพันธ์ของน้ำหนัก
อวัยวะภายในกับการเสียชีวิตในกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดน้อยมาก 
 การเสียชีวิตกะทันหันในกลุ ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะ
สูญเสียไกลโคลเจน เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจจะหลั่ง
เอนไซม์เพื่อย่อยสลายและซ่อมแซม ในช่วงแรก
เซลล์จะบวมน้ำร่วมกับมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร
ฟิล และโมโนไซต์ เข้ามาเก็บกิน หากเป็นบริเวณ
ขนาดใหญ่ที ่สัมพันธ์กับการนำกระแสประสาท
หัวใจ หัวใจจะทำงานล้มเหลว เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบฮอร์โมนเร
นิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน (RAAS) หลอด
เลือดหดตัว เกิดการคั่งเลือดบริเวณอวัยวะภายใน 
ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจ ปอดและอวัยวะภายในอื่นๆ 
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ส่งผลให้น้ำหนักอวัยวะภายในดังกล่าวมีน้ำหนัก
เพ่ิมข้ึน15,16 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อเปรียบเทียบน้ำหนักของอวัยวะ
ภายในของกลุ่มผู้เสียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเทียบกับการเสียชีวิตจากสาเหตุ
อ่ืน 

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ของน้ำหนักของ
อวัยวะภายในที่เพ่ิมข้ึนของกลุ่มผู้เสียชีวิตกะทันหัน
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื ่อช่วยในการ
วินิจฉัยให้รวดเร็วและแม่นยำยิ่งขึ้น 
วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 
ทำการคำนวณกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัย

นี้ ใช้สูตร compare two independent mean โดย
ผู ้ทดลองใช้โปรแกรม G-power คำนวณ sample 
size (n)  ได ้  210 ราย  ว ิ ธ ี การศ ึ กษา ใช้ วิ ธี  
Retrospective analytic ร่วมกับ case-control 
study โดยใช้ข้อมูลจากรายงานผ่าชันสูตรศพ โดย
แบ่งวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
เข้าศึกษาข้อมูลรายงานผ่าชันสูตรศพฉบับสมบูรณ์
ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ.2565 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2568 พิจารณาประวัติการรักษา การส่งผ่า
ชันสูตรศพ ความสมบูรณ์ของข้อมูลรายงาน และ
ใช้เกณฑ์คัดเข้า-ออก 
 ระยะที ่ 2 บันทึกข้อมูลสำคัญ บันทึก
ข้อมูลที่ได้ด้วยโปรแกรม excel แยกข้อมูลเป็น 2 
กลุ่มตามสาเหตุการเสียชีวิต และแยกตามเพศ 
 ระยะที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติ 
ใช ้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ อายุ น้ำหนักตัว 
น้ำหนักอวัยวะภายใน และร้อยละของอวัยวะ
ภายในต่อน้ำหนักตัว เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเรียกว่ากลุ่มทดลอง
กับกลุ ่มที่ เส ียช ีว ิตจากสาเหตุอื ่น เร ียกว่ากลุ่ม
ควบคุม อธิบายผลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และใช้การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อ
กัน (T-test independent)  

การแปรผลตารางการทดสอบทีแบบเป็น
อิสระต่อกัน (T-test independent) 
 1. พิจารณาผลค่าขนาดผล (effect size) 
โดยใช้ Cohen’s d โดยเปรียบเทียบขนาดของ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่ม (ค่า mean 
d) โดยใช้เกณฑ์ 0.2 มีผลกระทบขนาดเล็ก 0.5 มี
ผลกระทบขนาดกลาง 0.8 มีผลกระทบขนาดใหญ่ 
 2. ตรวจสอบการทดสอบการกระจายปกติ 
(normality) หรือความเท่ากันของความแปรปรวน 
(homogeneity) โดยพิจารณาค่า SD, F และค่า 
sig ของค่า F (≤0.05 ยอมรับความแปรปรวน
ต่างกัน) 
 3. พิจารณาค่า T และ sig2 tail ของ T (p 
≤0.05 ยอมรับว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ)  
 4. หลังการทดสอบ T-test independent 
ผู้วิจัยจะทำการทดสอบ Anova และ Bonferroni ซ้ำ 
เพื่อประมาณความคลาดเคลื่อนมาตรฐานและช่วง
ความเชื ่อมั ่นสำหรับค่าทางสถิติ  (F, sig ของ F, 
mean d) และผลช่วงความเชื่อมั่น (95% CI)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ ่มที ่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด คือ กลุ่มที่เสียชีวิต ได้รับการผ่าชันสูตรศพ
โดยแพทย์นิติเวช ได้รับการตัดชิ ้นเนื้อดูผลทาง
พยาธิวิทยา และได้ออกหนังสือรับรองการตาย 
โดยระบุสาเหตุการตาย ประกอบด้วย ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจโต โรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ
แข็งและตีบ โรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด โรค
กล้ามเนื้อหัวใจแตกทะลุจากการขาดเลือด ภาวะ
หัวใจวายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ช่อง
อกหรือท้องโป่งพองและแตก โรคลิ่มเลือดอุดกลั้น
เส้นเลือดปอด 
 กลุ่มที่เสียชีวิตจากสาเหตุอื่น คือ กลุ่มที่
เสียชีวิต ได้รับการผ่าชันสูตรศพโดยแพทย์นิติเวช 
ได้รับการตัดชิ้นเนื้อดูผลทางพยาธิวิทยา และได้
ออกหนังสือรับรองการตาย โดยระบุสาเหตุการ
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ตายอื่นๆ นอกเหนือจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด ได้แก่ เส ียช ีว ิตจากบาดแผลกระสุนปืน
บริเวณศีรษะ เสียชีวิตจากบาดแผลถูกแทงบริเวณ
ช่องท้อง เสียเลือดมากจากอุบัติเหตุจราจร การ
แขวนคอ เป็นต้น 
 หลังผู้ทดลองเข้าศึกษา พบศพผู้เสียชีวิตที่
ผ ่าชันสูตร ช่วง 1 มกราคม พ.ศ.2565 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2568 เป็นจำนวนทั้งสิ้น 418 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel 
ประกอบด้วย รหัสศพ เพศ อายุ น้ำหนักตัว หัวใจ 
ปอดข้างขวา ปอดข้างซ้าย ตับ ม้าม ไตข้างขวา ไต
ข้างซ้าย และสาเหตุการเสียชีวิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล กำหนดเกณฑ์กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
- ศพผู้เสียอายุท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี

บริบูรณ ์
- ศพที่มีเชื้อชาติเอเชีย ได้แก่ ไทย พม่า 
- ศพที่ทราบอายุ และเพศ 
- ศพที่มีภูมิลำเนาหรือทำงานในภาคใต้ 

ได้แก่ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี กระบี่ 
- ศพที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยมี

น้ำหนักมากกว่า 40 กิโลกรัม 
- ศพที่มีรายงานผ่าชันสูตรฉบับสมบูรณ์ มี

น้ำหนักตัว น้ำหนักอวัยวะภายใน และสาเหตุการ
เสียชีวิตครบถ้วน 
 เกณฑ์การคัดออก 
 - ศพที่ผ่านการรักษาโดยการกู้ชีพ ผ่าตัด 
หรือเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในเกิน 24 ชั่วโมง 
 - ศพที่ผ่าชันสูตรพบก้อนเนื้องอก หรือ
ก้อนมะเร็ง 
 - ศพที่มีลักษณะเน่า ถูกไฟไหม้ มีลักษณะ
หลายชิ้นส่วน หรือจมน้ำ 
 - ศพหญิงตั้งครรภ์  

จากการพิจารณาเกณฑ์ ทำการคัดเลือก
แบบ เ จ า ะจ ง  ( purposive sampling)  จ ะ ไ ด้
รายงานทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เข้าเกณฑ์
ครบถ้วน ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2568 รวมทั้งสิ ้น 181 ราย โดย
ผู้วิจัยจะใช้รายงานที่เข้าเกณฑ์ทุกราย ไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้
ข้อมูลจากรายงานการผ่าชันสูตรศพที่ไม่ระบุตัว
บุคคล ไม่มีการติดต่อญาติ และได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
โรงพยาบาลมหาราชนครศร ีธรรมราช (เลขที่  
B025/2568) โดยผู้วิจัยได้ปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล
ทุกกรณีและใช้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้เสียชีวิตตาม
เกณฑ์การวิจัยนี้ พบทั้งสิ้น 181 ราย เป็นเพศชาย 
147 ราย (ร้อยละ 81) เพศหญิง 34 ราย (ร้อยละ 
19) ข้อมูลเพศชาย พบกลุ่มที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จำนวน 43 ราย (ร้อยละ 29.3) 
และกลุ่มเสียชีวิตเฉียบพลันจากสาเหตุอื่น จำนวน 
104 ราย (ร้อยละ 70.7) ในเพศชาย ค่าเฉลี่ยอายุ 
น้ำหนักตัว น้ำหนักอวัยวะภายในได้แก่ หัวใจ ปอด 
ตับ ม้าม ไต และค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะภายในต่อ
น้ำหนักตัวในกลุ่มเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงกว่าการเสียชีวิตจากสาเหตุอื่น และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงดัง ตารางที่ 1 
 จากค่าขนาดผล (effect size) ค่าเฉลี่ย
ของน้ำหนักอวัยวะภายในทั้งหมด และค่าเฉลี่ย
ร้อยละน้ำหนักปอดต่อน้ำหนักตัวมีขนาดมากกว่า 
0.8 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (ผลกระทบขนาด
ใหญ่) โดยค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว น้ำหนักอวัยวะ
ภายในทั้งหมด ค่าเฉลี่ยร้อยละของน้ำหนักหัวใจ
และปอดต่อน้ำหนักตัวในเพศชาย ในสองกลุ่มมี
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ความแปรปรวนไม่เท่ากัน (sig. F ≤0.05) (ตารางที่ 
1) 
 ค่าเฉลี่ยอายุ น้ำหนักตัว น้ำหนักอวัยวะ
ภายในทั้งหมด และค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะภายใน
ต่อน้ำหนักตัวในกลุ่มที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.05) (ตารางท่ี 1) 

 หลังการทดสอบ Anova และ Bonferroni 
ในเพศชาย พบว่า ค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตัว น้ำหนัก
อวัยวะภายในทั้งหมดและค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะ
ภายในต่อน้ำหนักตัวในกลุ่มเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงกว่าการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน
อย่างมีนัยสำคัญ และมีความเชื ่อมั ่นทางสถิติ  
(ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยอายุและน้ำหนักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพศชาย 

กลุ่ม N (ราย) Mean Std. Sig. F t P ES 

อาย ุ(ปี) M1 43 50.35 15.559 .526 2.549 
 

.012 0.46 
M2 104 42.77 16.732 

น้ำหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

M1 43 70.65 17.725 .011 3.723 
 

.000 0.76 
M2 104 59.86 10.705 

น้ำหนักหัวใจ 
(กรัม) 

M1 43 433.86 105.344 .008 6.930 
 

.000 1.39 
M2 104 313.05 69.027 

น้ำหนักรวม
ปอด(กรัม) 

M1 43 1157.40 345.384 .007 7.198 
 

.000 1.42 
M2 104 741.54 242.209 

ตับ (กรัม) M1 43 1642.56 355.497 .002 6.489 
 

.000 1.29 
M2 104 1259.17 239.648 

ม้าม (กรัม) M1 43 131.86 51.058 .010 5.945 
 

.000 1.15 
M2 104 80.58 37.851 

น้ำหนักรวมไต 
(กรัม) 

M1 43 283.95 65.146 .018 6.066 
 

.000 1.17 
M2 104 216.98 49.115 

ร้อยละหัวใจ 
ต่อน้ำหนักตัว 

M1 43 0.64 0.189 .000 3.532 
 

.001 0.74 
M2 104 0.53 0.108 

ร้อยละปอด  
ต่อน้ำหนักตัว  

M1 43 1.72 0.595 .000 4.636 
 

.000 0.91 
M2 104 1.26 0.421 

ร้อยละตับ    
ต่อน้ำหนักตัว 

M1 43 2.38 0.449 .205 3.236 
 

.002 0.59 
M2 104 2.13 0.398 

ร้อยละม้าม  
ต่อน้ำหนักตัว 

M1 43 0.19 0.069 .556 4.084 
 

.000 0.71 
M2 104 0.14 0.071 

ร้อยละไต     
ต่อน้ำหนักตัว 

M1 43 0.41 0.091 .218 3.057 
 

.003 0.47 
M2 104 0.37 0.078 

N: number of sample, Std: standard deviation, Sig F: statistical significant, t: t-statistic, P: probability value, ES: effect size 
M1 คือ เพศชายเสียชวีิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
M2 คือ เพศชายเสียชวีิตเฉียบพลันจากสาเหตุอื่น 
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กราฟที่ 1 เปรียบเทียบร้อยละน้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัว ในกลุ่มเพศชายเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและกลุ่มเพศชายเสียชีวิตเฉียบพลันจากสาเหตุอ่ืน 

 

กราฟแท่งสีน้ำเงิน แสดงร้อยละนำ้หนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัวของเพศชายที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กราฟแท่งสีแดง แสดงร้อยละน้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัวของเพศชายที่เสียชีวิตเฉียบพลันจากสาเหตุอื่น 

 
ข้อมูลเพศหญิงแบ่งเป็นกลุ ่มที ่เสียชีวิต

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 13 ราย 
(ร้อยละ 38.2) และเสียชีวิตเฉียบพลันจากสาเหตุ
อ่ืน จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 61.8) 

ในเพศหญิง ค่าเฉลี ่ยอาย ุ น้ำหนักตัว 
น้ำหนักอวัยวะภายในได้แก่ หัวใจ ปอด ตับ ม้าม 
ไต และค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนัก
ตัวในกลุ่มเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
กว ่าการเส ียช ีว ิตจากสาเหตุอ ื ่น  และค่าส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงดัง ตารางที่ 2 

จากค่าขนาดผล (effect size) ค่าเฉลี่ย
ของน้ำหนักหัวใจ ตับ และม้าม มีค่ามากกว่า 0.8 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (ผลกระทบขนาดใหญ่) 
โดยค่าเฉลี่ยของอายุ น้ำหนักตัว น้ำหนักอวัยวะ
ภายในทั้งหมด ค่าเฉลี่ยร้อยละของน้ำหนักอวัยวะ

ภายในต ่อน ้ำหน ักต ัว  ของสองกล ุ ่ม มีความ
แปรปรวนไม่ต่างกัน(sig. F >0.05) (ตารางท่ี 2) 
 ค่าเฉล ี ่ยน ้ำหนักหัวใจ ต ับ ม ้าม และ
ค่าเฉลี่ยร้อยละน้ำหนักม้ามต่อน้ำหนักตัวในกลุ่มที่
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่ม
เสียชีวิตจากสาเหตุอื ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p≤0.05) (ตารางท่ี 2) 
 หลังการทดสอบ Anova และ Bonferroni 
ในเพศหญิง พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำหนักหัวใจ ตับ และ
ม้าม ในกลุ่มเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
สูงกว่าการเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นอย่างมีนัยสำคัญ 
และมีความเชื ่อมั ่นทางสถิติ แต่ค่าเฉลี ่ยร้อยละ
น้ำหนักม้ามต่อน้ำหนักต ัวไม่แตกต่างอย ่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  เม ื ่อทำ Bonferroni test 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยอายุและน้ำหนักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพศหญิง 

กลุ่ม N (ราย) Mean Std. Sig. F t P ES 
อาย ุ(ปี) F1 13 51.54 8.959 .105 .693 .493 0.28 

F2 21 47.90 17.453 
น้ำหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

F1 13 69.38 19.207 .065 1.920 .064 0.66 
F2 21 59.19 11.864 

น้ำหนักหัวใจ 
(กรัม) 

F1 13 387.31 77.759 .182 4.777 .000 1.63 
F2 21 288.05 43.807 

น้ำหนักรวม
ปอด (กรัม) 

F1 13 842.08 264.453 .331 1.718 .095 0.59 
F2 21 706.33 195.504 

ตับ (กรัม) F1 13 1693.69 403.159 .119 3.126 .004 1.08 
F2 21 1307.00 314.835 

ม้าม (กรัม) F1 13 125.62 52.787 .172 3.096 .004 1.07 
F2 21 74.86 42.195 

น้ำหนักรวมไต 
(กรัม) 

F1 13 256.77 91.546 .158 1.705 .098 0.58 
F2 21 215.24 50.941 

ร้อยละหัวใจ  
ต่อน้ำหนักตัว 

F1 13 0.59 0.162 .069 1.835 .076 0.65 
F2 21 0.50 0.113 

ร้อยละปอด  
ต่อน้ำหนักตัว 

F1 13 1.30 0.574 .524 .367 .716 0.12 
F2 21 1.24 0.428 

ร้อยละตับ     
ต่อน้ำหนักตัว 

F1 13 2.48 0.350 .316 1.836 .076 0.67 
F2 21 2.22 0.423 

ร้อยละม้าม  
ต่อน้ำหนักตัว 

F1 13 0.18 0.064 .976 2.094 .044 0.69 
F2 21 0.13 0.081 

ร้อยละไต     
ต่อน้ำหนักตัว 

F1 13 0.38 0.134 .969 .284 .778 0.09 
F2 21 0.37 0.092 

N: number of sample, Std: standard deviation, Sig F: statistically significant, t: t-statistic, P: probability value, ES: effect size 
F1 คือ เพศหญิงเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
F2 คือ เพศหญิงเสียชีวิตเฉยีบพลนัจากสาเหตุอื่น 
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กราฟที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละน้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัว ในกลุ่มเพศหญิงเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและกลุ่มเพศหญิงเสียชีวิตเฉียบพลันจากสาเหตุอ่ืน 

 

กราฟแท่งสีน้ำเงิน แสดงร้อยละนำ้หนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัวของเพศหญิงท่ีเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กราฟแท่งสีแดง แสดงร้อยละน้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัวของเพศหญิงท่ีเสียชีวิตเฉยีบพลันจากสาเหตุอื่น 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย Post Hoc Tests วิธี Bonferroni 

Dependent 

Variable 

เพศ เพศ Mean 

Difference 

P 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

อาย ุ(ปี) M1 M2 7.580 .062 -.22 15.38 

 F1 F2 3.634 1.000 -11.56 18.82 

น้ำหนักตัว  M1 M2 10.795* .000 4.27 17.32 

(กิโลกรัม) F1 F2 10.194 .202 -2.51 22.90 

น้ำหนักหัวใจ  M1 M2 120.812* .000 83.24 158.39 

(กรัม) 

น้ำหนักรวมปอด 

F1 F2 99.260* .002 26.12 172.40 

M1 M2 415.857* .000 286.50 545.22 

(กรัม) F1 F2 135.744 .912 -116.05 387.54 

ตับ (กรัม) M1 M2 383.385* .000 241.83 524.94 

 F1 F2 386.692* .001 111.15 662.24 

ม้าม (กรัม) M1 M2 51.284* .000 30.52 72.05 

 F1 F2 50.758* .006 10.34 91.18 

น้ำหนักรวมไต M1 M2 66.973* .000 39.30 94.65 

(กรัม) F1 F2 41.531 .247 -12.33 95.40 

ร้อยละหัวใจ   M1 M2 .109* .000 .04 .17 

ต่อน้ำหนักตัว F1 F2 .087 .438 -.04 .21 

0
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ร้อยละปอด M1 M2 .462* .000 .23 .69 
ตารางท่ี 3 แสดงการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย Post Hoc Tests วิธี Bonferroni (ต่อ)  

Dependent 

Variable 

เพศ เพศ Mean 

Difference 

P 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

ต่อน้ำหนักตัว F1 F2 .063 1.000 -.39 .52 

ร้อยละตับ M1 M2 .242* .008 .04 .44 

ต่อน้ำหนักตัว F1 F2 .257 .464 -.13 .64 

ร้อยละม้าม M1 M2 .052* .000 .02 .09 

ต่อน้ำหนักตัว F1 F2 .055 .171 -.01 .12 

ร้อยละไต M1 M2 .046* .028 .003 .09 

ต่อน้ำหนักตัว F1 F2 .011 1.000 -.07 .09 
Sig: significant, * คือ ผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มนี้มีนยัสำคัญทางสถิติ (p≤0.05) 
M1 คือ เพศชายเสียชวีิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด, M2 คือ เพศชายเสียชวีติเฉียบพลันจากสาเหตุอื่น 
F1 คือ เพศหญิงเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด, F2 คือ เพศหญิงเสียชีวติเฉียบพลันจากสาเหตุอื่น 

 
วิจารณ์ผล 
 1. จากผลการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยอายุ 
น้ำหนักตัว น้ำหนักอวัยวะภายในได้แก่ หัวใจ ปอด 
ตับ ม้าม ไต และค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะภายในต่อ
น้ำหนักตัวของอวัยวะภายในดังกล่าวในกลุ ่มที่
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่ม
เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. เมื่อนำผลค่าเฉลี่ยไปทดสอบทีแบบเป็น
อิสระต่อกัน (T-test independent) ในเพศชาย 
พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว น้ำหนักอวัยวะภายใน
ทั้งหมดได้แก่ หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต และค่าเฉลี่ย
น้ำหนักอวัยวะภายในต่อน้ำหนักตัวของอวัยวะ
ภายในดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน
อย่างมีนัยสำคัญ แต่ในเพศหญิง พบเฉพาะค่าเฉลี่ย
น ้ำหนักหัวใจ และตับ และม้าม ส ูงกว ่ากลุ่ม
เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นอย่างมีนัยสำคัญ  
 3. หากพิจารณาค่าเฉลี่ยน้ำหนักอวัยวะ
ภายในต่อน้ำหนักตัว จะพบว่าในเพศหญิง น้ำหนัก
หัวใจ ปอด ตับ ม้าม และไต ในกลุ่มเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดไม่ต่างกับกลุ่มเสียชีวิต
จากสาเหตุอื่นอย่างมีนัยสำคัญ 

 4.  ค ่ า เฉล ี ่ ยอาย ุท ั ้ งสองเพศในกลุ่ ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดเทียบกับกลุ่มเสียชีวิตจาก
สาเหตุอ่ืน ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
 5. เมื่อนำผลการทดลองไปทดสอบซ้ำเป็นราย
คู่ด้วย Post Hoc Tests วิธี Bonferroni พบผลค่าเฉลี่ย
น้ำหนักหัวใจ ตับ และม้าม ในกลุ ่มเส ียชีว ิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งเพศชายและเพศหญิง สูง
กว่ากลุ ่มเสียชีว ิตเฉียบพลันจากสาเหตุอื ่นอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งเข้าได้กับข้อมูลทางวิชาการและตำราทาง
พยาธิสรีรวิทยา15,16 แตผ่ลค่าเฉลี่ยน้ำหนักปอด และไต
ในกลุ่มเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพศหญิง 
ที่ไม่สูงกว่ากลุ่มเสียชีวิตเฉียบพลันจากสาเหตุอื่นอย่าง
มีนัยสำคัญ ซึ่งแตกต่างจากตำราทางพยาธิสรีรวิทยา
นั้น เกิดจากข้อมูลจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพศหญิงในการทดลองนี ้มีจำนวนน้อย
เกินไป 
สรุป 
 จากกลไกทางพยาธิสรีรวิทยา การเสียชีวิต
กะทันหันในกลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อ
ห ัวใจทำงานล ้มเหลว เก ิดการกระต ุ ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติกและระบบฮอร์โมนเรนิน-แอง
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จิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน (RAAS) หลอดเลือดหด
ตัว เกิดการคั่งเลือดบริเวณอวัยวะภายใน ทำให้
น ้ำหน ักอว ัยวะภายในเพ ิ ่มส ูงข ึ ้น ซ ึ ่ งผลจาก
การศึกษานี ้ได้แสดงให้เห็นว่า น้ำหนักอวัยวะ
ภายในที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ คือ หัวใจ ตับและ
ม้าม ซ ึ ่งประโยชน์ท ี ่ได ้ร ับจากผลการว ิจ ัยคือ 
สามารถนำน้ำหนักหัวใจ ตับและม้าม ที่เพิ่มขึ้นไป
ใช้เป็นเกณฑ์ร่วมกับค่าเฉลี ่ยมาตรฐานน้ำหนัก
อว ัยวะภายในของคนไทยในการว ิน ิจฉ ัยการ
เสียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
เบื้องต้นหลังผ่าชันสูตรศพได้ทันที แต่การวินิจฉัย
ยืนยันยังจำเป็นต้องใช้ผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อ
และการส่งย้อมพิเศษไปยังหน่วยสถาบันนิติเวช 
เพ่ือความแม่นยำในการวินิจฉัยต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. กลุ่มที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดและกลุ่มท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนในการวิจัยนี้ 
คือ ผู้เสียชีวิตในช่วงเวลา 3 ปี 6 เดือนที่ผู้วิจัยได้
ปฏิบัติงาน เป็นข้อมูลเสียชีวิตและผ่าชันสูตรจริง 
โดยข้อมูลวิจัยที่ได้ มีเพศชายมากกว่าเพศหญิงกว่า 
3 เท่า ซึ่งส่งผลต่อการกระจายตัวของข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมเพศหญิง เมื ่อจำนวน
ข้อมูลน้อย ค่าเฉลี่ย และการกระจายตัวไม่แตกต่าง
กัน ส่งผลให้น้ำหนักอวัยวะภายในทั้งสองกลุ ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 2. ข ้อม ูลรายงานการผ ่าช ันส ูตรศพ 
เนื ่องจากกลุ ่มงานนิติเวช โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช มีแพทย์นิติเวชหลายท่าน การ
พิจารณาผ่าชันสูตรศพหรือทำรายงานฉบับสมบูรณ์
ม ีความแตกต ่างก ัน อาจม ีผลต ่อจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างและข้อมูลวิจัย 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ เกิดจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ในต่างจังหวัด การ
พิจารณาผ่าชันสูตรศพอาจมีปัจจัยจากพนักงาน
สอบสวนและญาติผู้เสียชีวิตรบกวน เช่น ญาติไม่

ยินยอมให้ผ่าศพ โดยเฉพาะการเสียชีวิตด้วยโรค
ธรรมชาติ มีผลต่อจำนวนผู้เสียชีวิต 
 4. การเก็บข้อมูลครั้งนี้ไม่ได้นำ น้ำหนัก
สมอง และน้ำหนักต ับอ่อน มาพิจารณาว ิจัย 
เนื่องจากการเสียชีวิตจากบาดแผลกระสุนปืนและ
อุบัติเหตุจราจรเนื้อสมองมักไม่ครบสมบูรณ์ ส่วน
ตับอ่อนนั้น ในกระบวนการผ่าตับอ่อนออกจากศพ 
มักนำส่วนต้นตับอ่อนออกมาได้ไม่ครบสมบูรณ์ 
เนื่องจากตับอ่อนเป็นอวัยวะที่ติดลำไส้ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ทางผู้วิจัยเห็นประโยชน์จากการวิจัย แบบ 
R2R (Routine to Research) โดยนำปัญหาจาก
สิ่งที่ทำเป็นประจำมาตั้งคำถามวิจัย หากพิจารณา
ผลการวิจ ัย พบว่าน้ำหนักอวัยวะภายในกลุ่ม
เสียชีวิตเฉียบพลันจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
กว่ากลุ่มเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นอย่างมีนัยสำคัญ ใน
อนาคตหากมีผู ้ว ิจัยท่านอื่นเห็นประโยชน์และมี
กลุ่มศึกษาที่มากขึ้น โดยเฉพาะผู้เสียชีวิตเพศหญิง 
อาจจะทำให้เกิดการวิจัยนำมาซึ ่งการวินิจฉัยที่
รวดเร็ว หรืออาจคิดค้นสูตรการคำนวณเพื่อวินิจฉัย
ได ้
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ความแม่นยำของการประเมินการเสียเลือดหลังคลอดด้วยสายตาในสถานการณ์จำลองและสถานการณ์จริง 
 
พริมรตา ชุมศรี  

บทคัดย่อ 
 ที่มา: ภาวะเสียเลือดหลังคลอดเป็นปัญหาสำคัญด้านความปลอดภัยของมารดาในระบบบริการสุขภาพ การประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดด้วยสายตาเป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากมีความสะดวกและรวดเร็ว 
อย่างไรก็ตาม วิธีดังกล่าวมีความคลาดเคลื่อนสูง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการวินิจฉัยและการจัดการภาวะเสียเลือดหลังคลอดล่าช้า 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่านการฝึกอบรมโดยใช้สถานการณ์จำลองอาจช่วยเพิ่มความแม่นยำในการประเมินได้ 

 วัตถุประสงค์: เพื ่อประเมินความแม่นยำของการประเมินปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดด้วยสายตาทั ้งใน
สถานการณ์จำลองและสถานการณ์จริง และศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อความแม่นยำในการประเมินของบุคลากรทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 

 วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (pre-experimental study) ใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การให้ความรู ้ (one-group pretest–posttest design) การศึกษาในสถานการณ์จำลองดำเนินการระหว่างวันที ่ 1–7 
พฤษภาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์ใช้ทุนและพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้คลอด จำนวน 39 คน ทำการ
ประเมินปริมาณการเสียเลือดในสถานการณ์จำลองจำนวน 12 ฐานการศึกษา ในสถานการณ์จริงดำเนินการระหว่างวันที่ 20 
พฤษภาคม 2568 ถึง 30 กรกฎาคม 2568 โดยพยาบาลห้องคลอดและพยาบาลวิสัญญี จำนวน 13 คน ประเมินปริมาณการ
เสียเลือดในมารดาที่มาคลอด จำนวน 60 ราย โดยผู้ป่วยแต่ละรายได้รบัการประเมินจากผูป้ระเมิน 2 คน ปริมาณการเสียเลอืด
จริงคำนวณจากค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit: Hct) ก่อนและหลังคลอด จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินการ
เสียเลือดและทำการประเมินซ้ำ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p 
< 0.05 

 ผลการศึกษา: ในสถานการณ์จำลอง ก่อนการให้ความรู้พบว่าการประเมินปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดด้วย
สายตามีความคลาดเคลื่อนอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะการประเมินต่ำกว่าความเป็นจริงในฐานที่มีการเสียเลือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร หลังการให้ความรู้ ความแม่นยำในการประเมินเพิ่มขึ้น โดยไม่พบความแตกต่างจากค่าการเสียเลือดจริงใน 7 จาก 12 
ฐาน วิชาชีพของผู้ประเมินมีผลต่อค่าความคลาดเคลื่อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.011) ขณะที่ระยะเวลาการทำงานไม่
ส่งผลต่อความแม่นยำ ในสถานการณ์จริง ค่าเฉลี่ยของปริมาณการเสียเลือดจากการคำนวณเท่ากับ  395.65 ± 348.65 
มิลลิลิตร ขณะที่การประเมินด้วยสายตาให้ค่าเฉลี่ยต่ำกว่าประมาณ 82–89 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 20.8–22.5 แม้ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ยังพบแนวโน้มการประเมินต่ำกว่าความเป็นจริงในกรณีที่มีการเสียเลือดปริมาณ
มาก 

 สรุป: การประเมินปริมาณการเสียเลือดหลงัคลอดด้วยสายตายังมีข้อจำกัดด้านความแม่นยำทั้งในสถานการณ์จำลอง
และสถานการณ์จริง แม้ว่าการให้ความรู้จะช่วยเพิ่มความแม่นยำในการประเมิน แต่ยังไม่สามารถลดความคลาดเคลื่อนทั้งหมด
ได้ การบูรณาการการฝึกอบรมบุคลากรและการใช้วิธีการประเมินเชิงปริมาณควบคู่กัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
อาจช่วยเพิ่มความปลอดภัยของมารดาหลังคลอดในระบบบริการสุขภาพ 

 คำสำคัญ:  การประเมินปริมาณการเสียเลือดด้วยสายตา , สถานการณ์จำลอง, ความแม่นยำ, ความปลอดภัยของ
มารดา, ภาวะเสียเลือดหลังคลอด 
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Accuracy of Visual Postpartum Blood Loss Estimation Before and After Educational 
Intervention in Simulated and Real Clinical Settings 
 
Primrata Chumsri 
 

Abstract 
 Background: Postpartum hemorrhage (PPH) remains a major maternal safety concern in 
healthcare systems. Visual estimation of blood loss is widely practiced due to its convenience and rapid 
application, however, it is prone to significant inaccuracy, potentially leading  to delayed diagnosis and 
management. Simulation-based training may enhance healthcare personnel’s ability to estimate blood 
loss more accurately.  
 Objectives: To evaluate the accuracy of visual postpartum blood loss estimation in both 
simulated and real clinical settings and to examine the effect of an educational intervention on estimation 
accuracy among health care personnel at Somdet Phra Yuparat Wiang Sa Hospital. 
 Methods: This pre-experimental study employed a one-group pretest–posttest design. The 
simulated phase (May 1–7, 2025) involving 39 participants, including intern physicians and nurses 
responsible for intrapartum care, who assessed blood loss across 12 simulation stations. The real clinical 
phase (May 20–July 30, 2025) 13 labor room nurses and nurse anesthetists assessed blood loss in 60 
women who delivered at the hospital, with each patient independently evaluated by two assessors. 
Calculated blood loss was derived from pre- and post-delivery hematocrit values. An educational 
intervention on blood loss estimation was then provided, followed by reassessment in both settings. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics, with statistical significance set at p < 0.05. 
 Results: In the simulated setting, significant estimation errors were observed before the 
educational intervention, particularly underestimation in scenarios involving blood loss greater than 500 
mL. After the intervention, estimation accuracy improved, with no significant difference between visually 
estimated and calculated blood loss in 7 of 12 simulation stations. Professional background significantly 
influenced estimation error (p = 0.011), whereas years of work experience did not affect accuracy. In the 
real clinical setting, mean calculated blood loss was 395.65 ± 348.65 mL, visual estimation yielded lower 
mean values by approximately 82–89 mL (20.8–22.5%). Although the difference was not statistically 
significant, a tendency toward underestimation was observed in higher blood loss cases. 
 Conclusion: Visual estimation of postpartum blood loss demonstrates limited accuracy in both 
simulated and clinical settings. Educational training improves accuracy but does not eliminate 
discrepancies. Combining staff training with quantitative measurement methods, particularly in high-risk 
patients, may improve maternal safety within health care systems. 
 Keywords: Visual blood loss estimation, Simulated Setting, Accuracy, Maternal safety, Postpartum 
hemorrhage. 
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บทนำ 

 จากการศึกษาของ Say และคณะ1 ซึ่งเป็น
การวิเคราะห์เชิงระบบขององค์การอนามัยโลก
เกี ่ยวกับสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั ่วโลก
ในช่วงปี ค.ศ. 2003–2009 พบว่า การเสียเลือด
หลังคลอด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาเป็น
อันดับสอง คิดเป็นร้อยละ 27.1 (ช่วงความเชื่อมั่น 
95% = 19.9–36.2) ของสา เหต ุ ก า รตายของ
มารดาทั ้งหมด โดยมากกว่าสองในสามของการ
เสียชีวิตจากการเสียเลือดถูกจัดอยู่ในกลุ่มการเสีย
เล ือดหล ังคลอด (postpartum hemorrhage: 
PPH) 

นอกจากนี้ ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของ
มารดาขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 
2024 รายงานว่าในปี ค.ศ. 2020 มีมารดาเสียชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรทั่ว
โลกประมาณ 800 คนต่อวัน โดยประเทศที ่มี
รายได้น้อยมีอัตราการเสียชีวิตของมารดาสูงถึง 
430 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ครั้ง เทียบกับ 13 
ต่อการเกิดมีช ีพ 100,000 ครั ้งในประเทศที ่มี
รายได้สูง2 

ภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่เป็นสาเหตุของ
การเส ียช ีว ิตของมารดา  ประมาณร้อยละ 75 
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ได้แก่ 
เลือดออกรุนแรง (ซึ ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเสีย
เลือดหลังคลอด) การติดเชื้อ ซึ่งมักเกิดในระยะ
หลังคลอด ความดันโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์ 
(เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษและครรภ์เป็นพิษรุนแรง) 
แ ล ะภ า ว ะแทรกซ ้ อนจ ากกา รคลอดบ ุ ต ร 
ขณะเดียวกันการทำแท้งที ่ไม่ปลอดภัย จัดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในอีกกลุ่มหนึ่ง ซึ่ง
แยกออกจากภาวะแทรกซ ้อนที ่ เก ิดในระยะ
ตั้งครรภ์และการคลอดบุตร โดยยังคงเป็นปัญหา
สำคัญโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยและ
ปานกลาง2 

จากข้อมูลสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย พบว่าการดำเนินงานเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2566 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กองอนามัยมารดา
และทารก พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ
ร้อยละ 15.84 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งถือว่า
บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศที่กำหนดไว้ คือ 
ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการตาย 
5 ลำดับแรก ได้แก่ การเสียเลือดอันเนื่องมาจาก
มดลูกไม่หดรัดตัว ภาวะรกเกาะติดที่มีสาเหตุมา
จากการผ่าตัดคลอดซ้ำ จากที่เคยผ่าตัดคลอดใน
การตั้งครรภ์ก่อนซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มพบได้มาก
ขึ้น ภาวะน้ำคร่ำอุดตันในกระแสเลือด ภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรคหัวใจและภาวะติด
เชื้อในระบบทางเดินอาหารและลำไส้อย่างรุนแรง3 

 จากการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดการเกิดภาวะ
เสียเลือดหลังคลอดของ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเวียงสระ พบว่าในปี พ.ศ. 2562, 2563, 
2564, 2565, 2566 และ 2567 คิดเป ็นร ้อยละ 
4.6, 3.7, 6.1, 7.37, 6.07 และ 5.04 ตามลำดับ 
ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญจากการเสียเลือดหลัง
คลอด ได้แก่ การเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
และการเกิดภาวะโลหิตจางรุนแรงจนมีความ
จำเป็นต้องได้รับการให้เลือด 

อ ั ต ร าก า ร เ ส ี ย เ ล ื อ ดหล ั ง คลอด ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระอยู ่ใน
เกณฑ์ของตัวชี้วัดมาตรฐาน คือ ร้อยละ 10 แต่ยัง
พบว่าภาวะเสียเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
มีความจำเป็นต้องใช้ส่วนประกอบของเลือดมาก
ขึ้นและในปีพ.ศ. 2562 มีมารดาเสียชีวิต 1 ราย
จากภาวะเสียเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกไม่หด
รัดตัว ดังนั ้นภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอดจึง
จำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย การรักษาที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว  
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 การประเมินการเสียเลือดอย่างถูกต้อง
แม่นยำนั้นมีความจำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะก่อนที่
จะมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันเลือด 
ซึ่งถือว่าเป็นการวินิจฉัยที่ช้าเกินไป เนื่องจากการ
เปลี ่ยนแปลงของชีพจรจะเกิดขึ ้นเมื ่อมีการเสีย
เลือดไปอย่างน้อยร้อยละ 20-25 ของปริมาณเลือด
ในร่างกาย การตรวจและวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะแรก
เพื ่อหาสาเหตุและรักษาได้อย่างทันท่วงที การ
เตรียมทีม การจัดหาองค์ประกอบเลือด และการ
ส่งต่อในสถานที่ ที่มีความพร้อม จะช่วยไม่ให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต 
 อย่างไรก็ตาม พบว่าการศึกษาที่ประเมิน
ความแม่นยำของการประเมินการเสียเลือดด้วย
สายตา โดยเปรียบเทียบทั้งในสถานการณ์จริงและ
สถานการณ์จำลอง โดยเฉพาะในบร ิบทของ
โรงพยาบาลระดับอำเภอในประเทศไทยมีอยู่น้อย 
ซ ึ ่ งม ีข ้อจำก ัดด ้ านทร ัพยากรและบ ุคลากร 
การศึกษานี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้
ดังกล่าว เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการดูแลมารดาหลัง
คลอดในบริบทจริงของระบบบริการสุขภาพระดับ
อำเภอ 
วัตถุประสงค ์

เพื่อประเมินความแม่นยำของการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดด้วยสายตาทั ้งใน
สถานการณ์จำลองและสถานการณ์จริง และศึกษาผล
ของการให้ความรู้ต่อความแม่นยำในการประเมินของ
บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเวียงสระ 
วัสดุและวิธีการ 
 วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบทดลอง
เบื ้องต้น (Pre-experimental research) โดยใช้
รูปแบบการเปรียบเทียบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลัง (one-group pretest–posttest design) ซ่ึง
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลระดับอำเภอที่
ม ี ข ้ อจำก ั ดด ้ านทร ัพยากร บ ุ คลากร  และ

ข ้ อพ ิ จ า รณาทางจร ิ ย ธ ร รม  การศ ึ กษา ใน
สถานการณ์จำลองดำเนินการระหว่างวันที่ 1–7 
พฤ ษ ภ า ค ม  พ . ศ . 2568 แ ล ะก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น
สถานการณ์จร ิงดำเน ินการระหว ่างว ันที ่  20 
พฤษภาคม ถึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

 กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์ใช้ทุน
และพยาบาลที่เกี ่ยวข้องกับการประเมินการเสีย
เลือดทั้งในระหว่างคลอดและหลังคลอด โดยมีการ
เจาะค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนและหลังการ
คลอดเพื่อนำมาคำนวณปริมาณการเสียเลือดจริง 
จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินการเสียเลือด
ผ่านการบรรยายและเอกสารประกอบการสอน 
และทำการประเมินซ้ำทั ้งในสถานการณ์จำลอง
และสถานการณ์จริง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.สถานการณ์จำลอง 
ผ ู ้ เข ้าร ่วมการประเม ินการเส ียเล ือด 

จำนวน 39 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ใช้ทุนปี 1-4 จำนวน 7 คน 
พยาบาลห้องคลอด 10 คน 
วิสัญญีพยาบาล 4 คน 
พยาบาลช่วยผ่าตัด 9 คน 
พยาบาลตึกหลังคลอด 9 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 แพทย์ใช้ทุนและพยาบาลที่เกี ่ยวข้องกับ
การประเม ินการเส ียเล ือดจากการคลอดใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เวียงสระ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria 
 ไม่มี  

 2. สถานการณ์จริง 
การคำนวณขนาดตัวอย่างใช ้ส ูตรสำหรับการ
เ ป ร ี ย บ เท ี ยบค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย แบบจ ั บคู่  (paired 
comparison) ดังนี้ 

N = (Za/2+Zb)2 

             (
∆

𝝈
)2 
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โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 𝛼 =

0.05( 𝑍𝛼/2 = 1.96 )  
อำนาจการทดสอบ 𝛽 = 0.20( 𝑍𝛽 = 0.84 )    
และอัตราส่วนระหว่างความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Δ/𝜎) = 0.55 

N = (1.96+0.84)2 
         (0.55)2 
    = 26 

จากการคำนวณขนาดตัวอย่างขั้นต่ำ ได้
จำนวน 26 คู่ ของการประเมินการเสียเลือด เพ่ือ
รองรับความคลาดเคลื่อนของข้อมูลและการสูญ
หายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 60 
ราย ของมารดาที่เข้ารับการคลอด ทั้งการคลอด
ทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอด 

ในผู้ป่วยแต่ละราย จะมีบุคลากรทางการ
พยาบาลจำนวน 2 คน ทำการประเมินปริมาณการ
เสียเลือดแบบอิสระต่อกัน ประกอบด้วย 
 1. กรณีมารดาคลอดทางช่องคลอด จะ
เป็นพยาบาลห้องคลอดจำนวน 2 คน ประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดต่อมารดา 1 ราย 
 2. กรณีมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด จะ
เป็นวิสัญญีพยาบาลจำนวน 2 คน ประเมินปริมาณ
การเสียเลือดต่อมารดา 1 ราย 

ผ ู ้ประเม ินการ เส ี ย เล ื อดท ี ่ เ ข ้ า ร ่ วม
การศึกษา มทีั้งหมด จำนวน 13 คนในสถานการณ์
จริง 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 - มารดาท ี ่ เข ้ าร ับการคลอดบ ุตร  ที่  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ทั้งการ
คลอดทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอด 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 มารดาที่เข้ารับการคลอดร่วมกับ 
 - มีภาวะชัก  
 - สัญญาณชีพไม่คงที ่   
 - ได้รับการให้เลือดและส่วนประกอบของ
เลือด 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 สถ า น ก า ร ณ ์ จ ำ ลอ ง  ( Simulation 
situation) 
 แพทย์และพยาบาลที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ประเมินการเสียเลือดในมารดาตั้งครรภ์ที่มาคลอด
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จะได้รับ
การเชิญชวนและคำแนะนำเกี่ยวกับงานวิจัยและ
ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 จัดฐานเพื่อให้ประเมินการเสียเลือด ซึ่งใช้
เลือดปลอมมาจัดทำสถานการณ์จำลอง 12 ฐาน 
หลังจากเตรียมฐานต่าง ๆ เสร็จแล้ว จะถ่ายภาพ
เก ็บไว ้ เพ ื ่อทำสไลด ์ (power-point) เฉลยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย ฐานทั้ง 12 มีดังนี ้
 กองเล ือดบนผ ้ ายางขนาดเส ้นผ ่ าน
ศูนย์กลาง 50 เซนติเมตร 

กองเล ือดบนผ ้ ายางขนาดเส ้นผ ่ าน
ศูนย์กลาง 80 เซนติเมตร 

หม้อนอนสำหรับถ่ายอุจจาระมีเลือดอยู่
ประมาณ 1/3  

ผ้าอนามัยขนาดมาตรฐานมีเล ือด 1/2 
ของแผ่น 

ผ้าอนามัยขนาดมาตรฐานมีเลือดชุ่มเต็มแผ่น 
ผ้าถุงสำหรับผู้ป่วยมีเลือดเปื้อนครึ่งผืน 
ผ้าถุงสำหรับผู้ป่วยมีเลือดเปื้อนเต็มผืน 
ผ้าก๊อซขนาด 4x4 นิ้ว ซับเลือดชุ่มเต็มผืน 
ผ้าซับเลือด (abdominal swab) ใหญ่ 1 ½ ผืน 
ผ้าซับเลือด(abdominal swab ) เล็ก 1 ½ ผืน 
ผ้าซับเลือดผืนใหญ่ 45x45 เซนติเมตร มี

เลือด 1/3 ของแผ่น 
ผ้าซับเลือดผืนใหญ่ 45x45 เซนติเมตร มี

เลือดชุ่มเต็มแผ่น 
โดยมี 8 ฐานที ่ เป ็นการส ูญเส ียเล ือด

ปริมาณเล็กน้อยและ 4 ฐานที่เป็นการสูญเสียเลือด
ปริมาณมาก ปริมาณการเสียเลือดที ่ได้จากการ
ประมาณด้วยสายตา จะเปรียบเทียบเทียบกับการ
เส ียเล ือดจริง ซ ึ ่งจะคิดเป ็นเปอร ์เซ ็นต์ความ
คลาดเคลื่อนสถานการณ์จริง บันทึกการเสียเลือด
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เป็นมิลลิลิตรเพื่อใช้เปรียบเทียบกับการเสียเลือด
จากการคำนวณ ที่คำนวณตามสูตรในรายงานของ 
Stafford โดยคำนวณจากค่าความเข้มข้นเลือด
ปลายนิ ้วก่อนและหลังคลอดที่ 48 ชั ่วโมง เก็บ
ข้อมูลต่างๆ ลงในแบบบันทึกข้อมูล 

 
สถานการณ์จริง 

หลังจากให้ความรู้เรื ่องการประเมินการ
เสียเลือดโดยจัดบรรยายเรื่องการประเมินการเสีย
เลือดร่วมกับแจกเอกสารบรรยาย แจกรูปภาพการ
ประเม ินการเส ียเล ือดหล ังคลอด (pictorial 
guidelines) ของ Bose, 20194 ดังภาพ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดง Pictorial guidelines สำหรับประเมินการเสียเลือดหลังคลอด 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในสถานการณ์
จริง ได้แก่ แบบประเมินปริมาณการเสียเลือดหลัง
คลอด ซึ ่งใช้ในการประเมินมารดาที ่เข้ารับการ
คลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 
โดยกำหนดให้มีผู้ประเมินจำนวน 2 คนต่อมารดา 
1 ราย เพ ื ่ อการประเม ินแบบจ ับค ู ่  (paired 
assessment) ดังนี้ 
 1. ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด จะมี
พยาบาลห้องคลอดจำนวน 2 คน ทำการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดต่อมารดา 1 ราย 

 2. ในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด จะมี
วิสัญญีพยาบาลจำนวน 2 คน ทำการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดต่อมารดา 1 ราย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ผลการวิจัย วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย
และค่าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน เปร ียบเทียบความ
แตกต่างของตัวแปรด้วย One sample (t-test), 
Paired sample/Dependent (t-test), Wilcoxon 
test และ One-way ANOVA ค่า p < 0.05 ถือว่ามี
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นัยสำคัญทางสถิต ิ และทำการว ิเคราะห์ข ้อมูล
ทั้งหมดด้วยโปรแกรม SPSS version 16.0 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การว ิจ ัยในมน ุษย ์ เลขท ี ่ โครงการ 68 -0036 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี ลงว ันที ่  17 เด ือน 
เมษายน พ.ศ. 2568  
ผลการศึกษา 
 สถานการณ์จำลอง 
 แพทย์และพยาบาลที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ประเมินการเสียเลือดทั้งหมด 39 คน ได้เข้าร่วม

การประเมินการเสียเลือดในสถานการณ์จำลอง 
จำนวน 12 ฐาน โดยข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม
การวิจัยแสดงไว้ในตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.3 และมี
ช่วงอายุระหว่าง 24–38 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
56.14 ในด้านวิชาชีพ พบว่ากลุ่มแพทย์ใช้ทุนชั้นปี
ที่ 1–4 จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 ขณะที่
กลุ่มพยาบาลมีจำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 82.1 
นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีประสบการณ์การ
ทำงานอยู ่ในช่วง 1–6 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.4 
รองลงมาคือช่วง 7–12 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.51  

ตารางท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานของแพทย์และพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินการเสียเลือดในสถานการณ์จำลอง  

 
 
 
 

จำนวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด (n =39) จำนวน (ราย) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

     24 - 38 22 56.14 

     39 – 53 15 38.46 

    > 53 2 5.40 

เพศ   

     ชาย 3 7.7 

     หญิง 36 92.3 

กลุ่มแพทย ์ 7 17.9 

     แพทย์ใช้ทุนปีที่ 4 1 2.56 

     แพทย์ใช้ทุนปีที่ 3 1 2.56 

     แพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 4 10.26 

     แพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 1 2.56 

กลุ่มพยาบาล 32 82.10 

     วิสัญญีพยาบาล 5 12.8 

     พยาบาลห้องคลอด 10 25.6 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานของแพทย์และพยาบาลที่เข้าร่วมการประเมินการเสียเลือดในสถานการณ์จำลอง  
(ต่อ)  

จากตารางที่ 2 พบว่าการประเมินปริมาณ
การเสียเลือดในสถานการณ์จำลองก่อนการได้รับ
ความรู้ มีความคลาดเคลื่อนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในบางฐานการประเมิน โดยพบการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือด สูงกว่าความเป็นจริงอย่างมี
น ัยสำคัญจำนวน 5 ฐาน จากทั ้งหมด 12 ฐาน 
ได้แก่ ฐานที่ 4, 5, 9, 10 และ 11 (p < 0.05) 

ในขณะเดียวกัน พบการประเมินปริมาณ
ก า ร เ ส ี ย เ ล ื อ ด  ต ่ ำ ก ว ่ า ค ว า ม เ ป ็ น จ ริ ง
(underestimation) อย่างมีนัยสำคัญจำนวน 2 
ฐาน จากทั้งหมด 12 ฐาน ได้แก่ ฐานที่ 1 และฐาน
ที่ 2 (p < 0.05) ซึ ่งเป็นฐานที ่มีปริมาณการเสีย
เลือดจริงในระดับสูงมากกว่า 500 มิลลิลิตร 

สำหรับฐานการประเมินที ่เหลือไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างค่า
การประเมินกับค่าการเสียเลือดจริง (p > 0.05)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด (n =39) จำนวน (ราย) ร้อยละ 

     พยาบาลช่วยผ่าตัด 9 23.1 

     พยาบาลหลังคลอด 8 20.5 

ประสบการณ์การทำงาน(ปี)   

      1-6 14 35.40 

      7-12 8 20.51 

     13-18     6 15.38 

     19-24 3 7.69 

     25-30 6 15.38 

      >31 2 5.64 
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ตารางท่ี 2 ความแม่นยำของการประเมินการเสียเลือดในช่วงก่อนได้รับความรู้ในสถานการณ์จำลอง 

ฐาน ค่าจริง 𝑋̅ ± SD t P- value   

ฐาน 1  750 429.74 ± 377.39 -5.3 0.00 

ฐาน 2  1200 958.46 ± 556.52 -2.7 0.01 

ฐาน 3  850 810.26 ± 332.49 -0.75 0.46 

ฐาน 4  20 60 ± 35.17 7.10 0.00 

ฐาน 5  50 90 ± 55.68 4.49 0.00 

ฐาน 6  350 368.46 ± 191.74 0.60 0.55 

ฐาน 7  600 601.79 ± 299.38 0.37 0.97 

ฐาน 8   25 52.44 ± 97.28 1.761 0.86 

ฐาน 9  150 202.31 ± 83.87 3.90 0.00 

ฐาน 10  75 135.38 ± 115.61 3.26 0.002 

ฐาน 11  90 147.44 ± 100.05 3.59 0.001 

ฐาน 12  450 438.72 ± 248.45 -0.284 0.78 

 

 ว ิ เคราะห ์ผลของว ิชาช ีพต ่อค ่าความ
คลาดเคลื่อนในการประเมินการเสียเลือด (error) 
ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ One-way analysis of 
variance พบว ่าค ่าความคลาดเคล ื ่อนในการ
ประเมินการเสียเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่มวิชาชีพ (F(4,463) = 3.321, 
p = 0.011) แสดงให้เห็นว่าวิชาชีพของผู้ประเมินมี
ผลต่อความแม่นยำในการประเมินการเสียเลือดใน
สถานการณ์จำลอง 

 เม ื ่ อพ ิจารณาค ่า เฉล ี ่ ยของค ่าความ
คลาดเคลื่อนในการประเมินการเสียเลือด พบว่า
กลุ ่มวิชาชีพพยาบาลช่วยผ่าตัด ในสถานการณ์
จำลอง มีค่าเฉลี ่ยของ error ใกล้ศูนย์มากที ่สุด 
(Mean error = −4.77 มิลลิลิตร)   

เมื ่อวิเคราะห์ผลของประสบการณ์การ
ทำงาน (ปี) ต่อค่าความคลาดเคลื่อนในการประเมิน
การเส ียเล ือดด ้วยสถิติ  One-way analysis of 

variance พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าความ
คลาดเคลื่อนในการประเมินการเสียเลือดระหว่าง
กล ุ ่มช ่วงอาย ุ  ระยะเวลาการทำงานอย ่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (F(5 ,462) = 0.544 , p = 
0.743) แสดงให้เห็นว่าช่วงอายุหรือระยะเวลาการ
ทำงานไม่ส่งผลต่อความแม่นยำในการประเมินการ
เสียเลือดในสถานการณ์จำลอง 

ตารางที่ 3 พบว่าภายหลังการให้ความรู้ 
ผ ู ้ เข ้าร ่วมการประเมินม ีความแม่นยำในการ
ประเมินการเสียเลือดดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง
ก่อนได้รับความรู้ โดยพบว่าในจำนวนทั้งหมด 12 
ฐาน มีฐานการประเมินที่ค่าความคลาดเคลื่อนจาก
ปริมาณการเสียเล ือดจริง ไม่แตกต่างอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จำนวน 7 ฐาน  

อย่างไรก็ตาม ยังพบความคลาดเคลื่อนใน
การประเมินในบางฐาน โดยพบการประเมินการ
เสียเลือด ต่ำกว่าความเป็นจริง อย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ จำนวน 2 ฐาน จากทั้งหมด 12 ฐาน ซึ่ง
เป็นฐานที่มีปริมาณการเสียเลือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร ขณะเดียวกัน พบการประเมินการเสีย

เลือด สูงกว่าความเป็นจริงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ จำนวน 3 ฐาน จากทั้งหมด 12 ฐาน

ตารางท่ี 3 ความแม่นยำของการประเมินการเสียเลือดหลังการให้ความรู้ 
ฐาน ค่าจริง 𝑋̅ ± SD t P-value 

ฐาน 1   1500 1102.3 ± 541.38 -4.59 0.00 

ฐาน 2   1800 1510.8 ± 458.25 -3.94 0.00 

ฐาน 3  1275 1192.9 ± 257.58 -1.99 0.54 

ฐาน 4  70 81.03 ± 32.91 2.09 0.43 

ฐาน 5  60 85 ± 67.81 2.30 0.027 

ฐาน 6  350 432.05 ± 170.71 3.00 0.005 

ฐาน 7  600 630.05 ± 217.19 0.92 0.36 

ฐาน 8   30 43.23 ± 62.76 1.32 0.196 

ฐาน 9  180 226.67±235.54 1.24 0.224 

ฐาน 10  90 100.90±101.46 0.67 0.51 

ฐาน 11  90 145.78±67.02 5.20 0.00 

ฐาน 12  450 430.10±116.60 -1.02 0.32 

สถานการณ์จริง 
ข้อมูลทั ่วไปของมารดากลุ ่มต ัวอย ่าง 

มารดาตั้งครรภ์ที่เข้ารับการคลอดและได้รับการ
ประเมินปริมาณการเสียเลือดในช่วงหลังการให้
ความรู ้มีจำนวนทั ้งหมด 60 ราย โดยมารดาที่
คลอดทางช่องคลอดได้ร ับการประเมินการเสีย
เลือดจากพยาบาลห้องคลอดจำนวน 42 ราย ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการคลอดทางช่องคลอดปกติจำนวน 
40 ราย และการคลอดทางช่องคลอดโดยใช้สูติ
หัตถการจำนวน 2 ราย เนื่องจากระยะที่สองของ
การคลอดยาวนานและแรงเบ ่งของมารดาไม่
เพียงพอ โดยน้ำหนักทารกแรกเกิดในรายที่ทำสูติ
หัตถการมีน้ำหนัก 2,700 กรัม และ 3,033 กรัม 
ซึ่งอยู่ในช่วงน้ำหนักปกติ สำหรับมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำนวน 18 ราย ได้รับการ

ประเมินการเสียเลือดจากพยาบาลวิสัญญี โดยใน
การประเมินปริมาณการเสียเลือด มารดาที่คลอด
ทางช่องคลอดแต่ละรายจะได้รับการประเมินจาก
พยาบาลห้องคลอดจำนวน 2 คนต่อมารดา 1 ราย 
ขณะที่มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดจะได้รับการ
ประเมินจากพยาบาลวิส ัญญีจำนวน 2 คนต่อ
มารดา 1 ราย  

มารดากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง
อายุ 20–34 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 และส่วนใหญ่
เป็นการตั ้งครรภ์ครั ้งที่  1 อายุครรภ์เฉลี ่ยขณะ
คลอดเท่ากับ 38 สัปดาห์ โดยมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น
ตลอดการตั้งครรภ์เฉลี ่ย 11.5 กิโลกรัม สำหรับ
ทารกแรกเกิดพบว่าน้ำหนักทารกเฉลี ่ยเท่ากับ 
2,950.7 กรัม รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของมารดา
กลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที ่
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
จำนวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด (n =60) จำนวน (ราย) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
     12-19  7 11.7 
     20-34 34 56.7 
     ≥35 19 31.6 
จำนวนการตั้งครรภ์ (ครั้ง)   
     1 20 33.3 
     2 19 31.7 
     3 14 23.3 
     ≥4 7 11.7 
จำนวนการคลอด (ครั้ง)   
     0 20 33.3 
     1 20 33.3 
     2 14 23.3 
     3 3 5.0 
     ≥4 3 5.0 
น้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึน, กิโลกรัม   
     < 12 31 51.7 
     12-18 24 40.0 
     >18 5 8.3 
น้ำหนักทารกแรกเกิด, กรัม    
    < 2,500 6 10.0 
     2,500-3,000 30 50.0 
     3,001-3,500 19 31.7 
     >3,500 5 8.3 
วิธีการคลอด   
     คลอดทางช่องคลอดปกต ิ 40 66.7 
     คลอดทางช่องคลอดโดยใช้สูติ
หัตถการ 

2 3.3 

     ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 18 30.0 

 

จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของความ
เข้มข้นเลือด ก่อนคลอดเท่ากับร้อยละ 35.79 และ
หลังคลอดที่ 48 ชั่วโมงเท่ากับร้อยละ 34.41 โดยมี
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นเลือด

ร ้อยละ 1.39 พบว ่าร ้อยละ 21.67 ของกลุ่ ม
ตัวอย่างมีค่าความเข้มข้นเลือดเพิ่มขึ้น โดยในกลุ่ม
นี้มีค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.96 ค่าเฉลี่ยของ
การประเมินการเสียเล ือดด้วยสายตา (visual 
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estimated blood loss: vEBL) จ ากพยา บ า ล 
คนที่ 1 เท่ากับ 306.60 ± 257.59 มิลลิลิตร และ
จากพยาบาลคนที ่ 2 เท่ากับ 313.40 ± 258.65
มิลลิลิตรซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 1.00) ส ่ วนค ่ า เฉล ี ่ ยของการเส ี ย เล ือด 
จากการคำนวณ (calculated estimated blood 
loss: cEBL) เท่ากับ 395.65 ± 348.65 มิลลิลิตร 
เมื ่อเปรียบเทียบค่าประเมินการเสียเลือดด้วย

สายตากับการคำนวณ พบว่าค่าเฉลี่ยการประเมิน
จากพยาบาลคนที่ 1 ต่ำกว่าค่าที่คำนวณได้ 89.05 
มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 22.5 (p = 0.077) และ
การประเมินจากพยาบาลคนที ่ 2 ต่ำกว่าค่าที่
คำนวณได้ 82.25 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 20.8 
(p = 0.10) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างดังกล่าว
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 5 ความแม่นยำของการประเมินการเสียเลือดหลังการให้ความรู้ในสถาการณ์จริง  

การเสียเลือดจากการคำนวณ 

(X ̅ ± SD) 

การประเมินการเสียเลือดจากพยาบาล
คนที่ 1 (X ̅ ± SD) 

t P-value 

395.65 ±348.65 306.60±257.59 1.806 0.077 

 

การเสียเลือดจากการคำนวณ 

(X ̅ ± SD) 

การประเมินการเสียเลือดจากพยาบาล
คนที่ 2 (X ̅ ± SD)   

t P-value 

395.65 ±348.65 313.4±258.65 1.68 0.10 

 

การประเมินการเสียเลือดจาก
พยาบาลคนที่ 1 (X ̅ ± SD) 

การประเมินการเสียเลือดจากพยาบาล
คนที่ 2 (X ̅ ± SD) 

t P-value 

306.60 ± 257.59 313.40 ± 258.65 0.00 1.00 

 
วิจารณ์ 

สถานการณ์จำลอง  
การศึกษานี้พบว่ามีการประเมินการเสีย

เลือดด้วยสายตามากเกินกว่าการเสียเลือดจริงใน
ฐานที่มีการเสียเลือดน้อย และประเมินการเสีย
เลือดน้อยกว่าการเสียเลือดจริงในฐานที่มีการเสีย
เลือดมาก มีการประเมินการเสียเลือดมากกว่า
ความเป็นจริง อย่างมีนัยสำคัญจำนวน 5 ฐานจาก
ทั้งหมด 12 ฐาน และมีการประเมินต่ำกว่าความ
เป็นจริง อย่างมีนัยสำคัญจำนวน 2 ฐาน ซึ่ง การ
ประเม ินต ่ำกว ่าความเป ็นจร ิงม ักเก ิดข ึ ้นใน

สถานการณ์ท ี ่ม ีการเส ียเล ือดมากกว ่า 500 
มิลลิลิตร  

ผลด ั ง กล ่ า ว ม ี ค ว ามคล ้ า ยคล ึ ง กั บ 
Mahadalkar และคณะ4 ซึ่งทำการประเมินความ
แม่นยำของการเสียเลือดด้วยสายตาในสถานการณ์
จำลอง ก่อนที่จะมีการใช้ชุดการเรียนรู้แบบจำลอง
สถานการณ ์(simulated learning package) โดย
รายงานว ่า บ ุคลากรมีแนวโน้มท ี ่จะประเมิน
คลาดเคลื่อนอย่างชัดเจน ทั้งการประเมินการเสีย
เลือดมากกว่าความเป็นจริง และการประเมินต่ำกว่า
ความเป็นจร ิง โดยเฉพาะในกรณีท ี ่ เส ียเล ือด
มากกว่า 500 มิลลิลิตรซึ่งมักถูกประเมินต่ำกว่า
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ความจริง ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดของการประเมิน
การเสียเลือดด้วยสายตาเพียงอย่างเดียว 

ผลการศ ึกษาน ี ้ม ีความสอดคล ้องกับ
รายงานของ Bamgbade และคณะ5 ซึ ่งศึกษา
ความแม่นยำในการประเมินการเสียเลือดของ
บุคลากรทางสูติกรรม โดยพบว่าก่อนการฝึกอบรม 
ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความแม่นยำในการประเมิน
การเสียเลือดอยู ่ในระดับต่ำ และมีแนวโน้มเกิด
ความคลาดเคลื่อนทั้งในลักษณะการประเมินการ
เสียเลือดมากกว่าความเป็นจริง และการประเมิน
ต่ำกว่าความเป็นจริง ทั้งนี้พบว่าการประเมินต่ำ
กว่าความเป็นจริงเป็นปัญหาที่สำคัญ โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ท่ีมีการเสียเลือดปริมาณมาก 

แม้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะพบแนวโน้ม
ของการประเมินการเสียเลือดมากกว่าความเป็น
จริง โดยรวมมากกว่าเมื่อพิจารณาภาพรวมของ
ข้อมูล แต่ประเด็นร่วมที่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bamgbade และคณะ5 คือ การประเมินต่ำ
กว่าความเป็นจริงยังคงเป็นปัญหาสำคัญในกรณีที่มี
การเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ซึ่งเป็นระดับ
ที่มีความสำคัญทางคลินิกและอาจส่งผลต่อความ
ล่าช้าในการวินิจฉัยและการรักษาภาวะเสียเลือด
หลังคลอด 

เมื ่อเปรียบเทียบผลกับ  Mbachu และ
คณะ6 ที่ศึกษาในสถานการณ์จำลอง พบว่าก่อน
การอบรมบุคลากรส่วนใหญ่มีแนวโน้มประเมิน
ผิดพลาด โดยเฉพาะการประเมินต่ำกว่าความเป็น
จริง ในกรณีที่มีการเสียเลือดมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลของการศึกษาครั ้งนี้ที ่พบการประเมินต่ำกว่า
ความเป็นจริง ในกลุ ่มเส ียเล ือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร แม้ว่าภาพรวมของการศึกษาครั้งนี้จะมี
การประเมินการเสียเลือดมากกว่าความเป็นจริง
มากกว่า แต่จุดอ่อนยังคงตรงกันคือ การประเมิน
ต่ำกว่าความเป็นจริงในกรณีที ่ม ีการเสียเล ือด
ปริมาณมาก 

นอกจากนี้ Zhao และคณะ11 ซึ่งทำการ
ประเมินการเสียเลือดจากสถานการณ์จำลองใน

พยาบาลและผด ุงครรภ ์ 361 คน ในเซ ี ่ยงไฮ้ 
รายงานว่า ความแม่นยำของการประเมินด้วย
สายตาเพียงร้อยละ 30.5 และการประเมินค่าต่ำ
เกินไป พบบ่อยในการเสียเลือดปริมาณสูงกว่า 500 
มิลลิลิตร เช่นเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ที่ระบุว่า
การประเมินด้วยสายตาก่อนการให้ความรู้มีความ
แม่นยำต่ำ โดยเฉพาะการเสียเลือดปริมาณมาก 

กล่าวโดยรวม ผลการศึกษานี ้ก่อนการ
อบรมมีผลเช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า  ที่
ตรงกันว่าการประเมินการเสียเลือดด้วยตาก่อน
การฝึกมีความแม่นยำต่ำ และจุดอ่อนสำคัญคือ 
การประเมินต่ำกว่าความจริงในกรณีที่มีเลือดออก
มากกว่า 500 มิลลิลิตร ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตรวจพบการล่าช้าในการเสียเลือดหลังคลอด และ
เน้นย้ำถึงความจำเป็นของการให้ความรู้หรือการ
ฝึกสถานการณ์จำลอง เพื่อเพิ่มความแม่นยำของ
การประเมิน 

ผลการศึกษานี ้พบว่าหลังการให้ความรู้ 
ความแม่นยำในการประเมินการเสียเลือดดีขึ้น
อย่างชัดเจน โดยใน 12 ฐาน พบว่าการประเมินไม่
แตกต่างจากค่าความเป็นจริงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติถึง 7 ฐาน สะท้อนถึงประสิทธิผลของการ
ฝึกอบรมในการพัฒนาทักษะของบุคลากร แม้จะ
พบว่าความแม่นยำเพิ ่มขึ ้นในเกือบทุกช่วงของ
ปร ิมาณเล ือดท ี ่ ส ูญเส ีย  แต ่ย ั งคงพบความ
คลาดเคลื่อนบางส่วน โดยมีการประเมินต่ำกว่า
ความเป็นจริง จำนวน 2 ฐาน ซึ่งทั้งหมดอยู่ในกลุ่ม
ที่มีการเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร และการ
ประเมินส ูงกว่าความเป็นจริง จำนวน 3 ฐาน 
สะท้อนว่าการฝึกอบรมช่วยเพิ ่มความแม่นยำ
โดยรวม แต่ยังไม่สามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทั้งหมดได้ โดยเฉพาะการประเมินต่ำกว่าความเป็น
จริงในกรณีที่มีการเสียเลือดมาก ซึ่งเป็นประเด็น
ความเส ี ่ยงทางคล ิน ิกท ี ่สำค ัญ ผลด ังกล ่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mbachu และคณะ6 
ซึ ่งรายงานว ่าการฝ ึกอบรมและการเร ียนร ู ้ ใน
สถานการณ์จำลองช่วยเพิ ่มความแม่นยำในการ
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ประเมินการเสียเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ Mahadalkar และคณะ4 พบว่าการ
เรียนรู ้ในสถานการณ์จำลอง สามารถลดความ
คลาดเคลื่อนในการประเมินการเสียเลือดได้อย่าง
ชัดเจน ขณะที่ Bamgbade และคณะ5 รายงานว่า
การฝึกอบรมร่วมกับการจำลองสถานการณ์ช่วย
ปรับปรุงความแม่นยำของการประเมินการเสีย
เลือดหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญ และ Kordi และ
คณะ¹² พบว่าการเรียนรู้รูปแบบผสมผสานและการ
ฝึกแบบสถานการณ์จำลอง สามารถเพิ ่มความ
แม่นยำในการประเมินการเสียเลือดได้ดีกว่าวธิีการ
สอนแบบดั้งเดิม 

อย่างไรก็ตาม แม้การฝึกอบรมจะช่วยเพ่ิม
ความแม่นยำในการประเมิน แต่การประเมินด้วย
สายตายังคงมีข้อจำกัด และควรพิจารณาใช้วิธีการ
วัดเชิงปริมาณหรือเครื่องมือช่วยเสริมควบคู ่กัน 
เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยของมารดาและทารก 
 สถานการณ์จริง  

ผลการศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณ
การเสียเลือดจากการคำนวณ  เท่ากับ 395.65 ± 
348.65 มิลลิลิตร ขณะที่การประเมินปริมาณการ
เสียเลือดด้วยสายตา จากผู้ประเมินจำนวน 2 คน
ให้ค่าเฉลี่ยต่ำกว่า โดยพบว่าความแตกต่างเฉลี่ย
ระหว่างค่าการประเมินปริมาณการเสียเลือดด้วย
สายตา และปริมาณการเสียเลือดจากการคำนวณ 
เท่ากับ 89.06 มิลลิลิตรคิดเป็นร้อยละ 22.5 และ 
82.50 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 20.8 ตามลำดับ 
อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการประเมินปริมาณการ
เสียเลือดด้วยสายตาในบริบทของการศึกษาครั้งนี้มี
ความใกล้เคียงกับวิธ ีการคำนวณ และสามารถ
สะท้อนปริมาณการเสียเลือดจริงในระดับที่ยอมรับ
ได ้

ผลการศ ึกษาน ี ้ม ีความแตกต ่างจาก
รายงานของ Stafford และคณะ8 บางประการ ซึ่ง
พบว่าการประเมินการเสียเล ือดด้วยสายตามี

แนวโน้มประเมินต่ำกว่าความเป็นจริง  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการคำนวณ ทั้งใน
กรณีคลอดทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอด 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีการเสียเลือดมากกว่า 
500 มิลลิลิตร ซึ่งพบว่าความคลาดเคลื่อนจากการ
ประเมินด้วยสายตามีแนวโน้มเพิ ่มส ูงขึ ้นตาม
ปริมาณการเสียเลือด 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับรายงานของ 
Edilu และคณะ9 ซึ่งศึกษาในผู้คลอดโดยการผ่าตัด
คลอด พบว่าการประเมินการเสียเลือดด้วยสายตา
มีแนวโน้มประเมินต่ำกว่าค่าที่คำนวณได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แม้การศึกษาจะดำเนินการใน
บริบทที่แตกต่างกันระหว่างประเทศในแอฟริกา
ตะวันออกและประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
แต่ปัญหาการประเมินต่ำกว่าความเป็นจริง จาก
การใช้สายตายังคงเป็นอุปสรรคสำคัญที่พบร่วมกัน
ในทุกบริบทการดูแล เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Al Kadri และคณะ¹³ ที ่รายงานว ่าแพทย์และ
พยาบาลมีแนวโน้มประเมินปริมาณการเสียเลือด
ต่ำกว่าวิธีการชั่งน้ำหนัก โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 
30 ซึ ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดของการประเมินด้วย
สายตาเพียงอย่างเดียว 

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
การทบทวนเชิงบูรณาการของ Hancock และ
คณะ14 ซึ่งรวบรวมงานวิจัยมากกว่า 20 รายงาน
เกี่ยวกับความแม่นยำในการประเมินการเสียเลือด
ทางสูติกรรม โดยสรุปว่า การประเมินด้วยสายตามี
ความคลาดเคลื่อนสูง โดยเฉพาะในกรณีที่มีการ
เสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ซึ่งมักประเมินต่ำ
กว่าความเป็นจริง การฝึกอบรมสามารถเพิ่มความ
แม่นยำในการประเมินการเสียเลือดได้ในระยะสั้น 
อย่างไรก็ตามความแม่นยำดังกล่าวอาจลดลงเมื่อ
เวลาผ่านไป หากไม่มีการสนับสนุนด้วยเครื่องมือ
วัดเชิงปริมาณ และความไม่แม่นยำในการประเมิน
การเสียเลือดถือเป็นปัจจัยสำคัญที ่นำไปสู ่การ
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วินิจฉัยภาวะเสียเลือดหลังคลอดล่าช้าและการเสีย
เลือดที่เพ่ิมมากข้ึน 

ความแตกต่างระหว่างผลการศึกษานี้กับ
รายงานก่อนหน้าอาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย 
ได้แก่ ประสบการณ์ของผู้ประเมิน การได้รับการ
เสริมความรู ้และความเข้าใจก่อนการประเมิน 
รวมถึงบริบทของการศึกษา ซึ่งเป็นสภาวะที่มีการ
ควบคุมปัจจัยแวดล้อมมากกว่าการปฏิบัติจริงใน
สถานการณ์ทางคลิน ิก ส ่งผลให้การประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดมีความแม่นยำและความ
สม่ำเสมอมากขึ ้น การที ่ค่าการประเมินการเสีย
เลือดด้วยสายตา ไม่แตกต่างจากค่าที่คำนวณได้ 
อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิติ  อาจสะท ้อนถึ ง
ประสิทธิภาพของการให้ความรู้และการเพิ่มความ
ตระหนักรู ้ของบุคลากรในการประเมินการเสีย
เลือดภายใต้บริบทของการศึกษานี้ 

อย ่างไรก ็ตาม แม ้ว ่ าความแตกต ่าง
ดังกล่าวจะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดด้วยสายตา ยังคงให้ค่าต่ำกว่า
การคำนวณ ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของงานวิจัย
ส่วนใหญ่ที่รายงานว่า การประเมินต่ำกว่าความ
เป็นจริง ยังคงเป็นข้อจำกัดสำคัญของการประเมิน
การสูญเสียเลือดด้วยสายตา การใช้การประเมิน
ด้วยสายตาเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ จึงควร
มีการใช้เครื ่องมือช่วยเสริมร่วมด้วย เช่น การ
ติดตามสัญญาณชีพ การประเมินการเปลี่ยนแปลง
ทางคลินิก การใช้ถุงรองรับเลือด หรือวิธีการชั่ง
น้ำหนักเพื่อเพิ่มความแม่นยำในการประเมินและ
ความปลอดภัยของมารดา 
ข้อจำกัดในการวิจัย 
       1. ส ีผสมอาหารสีแดง แป้งข้าวโพดและ
กาแฟ ที ่ใช้ในสถานการณ์จำลองอาจไม่สะท้อน
ลักษณะจริงของเลือด 
       2. การคำนวณการเสียเลือดจากค่าความ
เข้มข้นของเลือดอาจได้รับผลกระทบจากปริมาณ
สารน้ำในร่างกาย 

       3. การศึกษาดำเนินการในโรงพยาบาลเดียว
อาจไม่สามารถอ้างอิงได้กับบริบทอ่ืน 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้พบว่าการ เพิ่มความแม่นยำ
ของการประเมินการเสียเลือดด้วยตาเพิ่มขึ้นหลัง
ได้รับความรู้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำกัด
หลายประการ คือ ประการแรก เราไม่สามารถ
จัดหาเลือดหมดอายุสำหรับใช้ในฐานที่มีการเสีย
เลือดมากในสถานการณ์จำลองได้เพียงพอ จึงมี
การใช้สีผสมอาหารสีแดง แป้งข้าวโพดและกาแฟที่
มีความเข้มข้นใกล้เคียงกับเลือดแทน ประการที่
สอง ปริมาณการเสียเลือดที่ได้จากการคำนวณ มา
จากค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนและหลังคลอด 
ซึ่งอาจจะไม่เท่ากับปริมาณการเสียเลือดจริงเพราะ
อาจขึ้นกับปริมาณของสารน้ำในร่างกาย การปรับ
ของแต่ละคนซึ ่งความเข ้มข ้นเลือดอาจส ูงขึ้น
ชั่วคราวเนื่องจากปริมาณของพลาสมาลดลงเร็ว
กว่าปริมาณเม็ดเลือดแดงแม้จะมีการเสียเลือด10 
 นอกจากนี้  การศ ึกษาในอนาคตควร
มุ่งเน้นการวิจัยเพื่อพัฒนาและเพิ่มความแม่นยำใน
การประเมินปร ิมาณการเส ียเล ือดให้ม ีความ
ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น และสามารถ
นำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติจริง 
รวมถึงช่วยให้สามารถตรวจพบภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได้ต ั ้งแต ่ระยะเร ิ ่มแรก แนวทางที ่ควร
พิจารณา ได้แก่ การประยุกต์ใช้ดัชนีภาวะช็อกทาง
สูติกรรม การใช้ดัชนีบ่งชี้ภาวะความดันโลหิตต่ำใน
สูติกรรมตลอดจนการใช้วิธีการวัดเชิงปริมาณ เช่น 
การชั่งน้ำหนักผ้าก๊อซ และการตวงปริมาณเลือด
จากขวดดูดเลือด เพื่อสนับสนุนการประเมินและ
การตัดสินใจทางคลินิกอย่างทันท่วงที 
สรุป 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบทดลอง
เบื ้องต้น (Pre-experimental research) โดยใช้
รูปแบบการวิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (One-group pre–posttest design) มี
วัตถุประสงค์เพื ่อประเมินความแม่นยำของการ
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ประเมินปริมาณการเสียเลือดด้วยสายตา ทั้งใน
สถานการณ์จำลองและสถานการณ์จริง  

ผลการวิจัยพบว่า การประเมินการเสีย
เลือดด้วยสายตาเป็นวิธีที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายและ
รวดเร็ว แต่มีความแม่นยำจำกัด โดยพบแนวโน้ม
การประเมินสูงกว่าความเป็นจริงในกรณีที่มีการ
เสียเลือดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร และการประเมิน
ต่ำกว่าความเป็นจริงในกรณีที ่ม ีการเสียเล ือด
มากกว่า 500 มิลลิล ิตร ทั ้งในกลุ ่มแพทย์และ
พยาบาล อย่างไรก็ตาม ภายหลังการให้ความรู้  
พบว่าความแม่นยำในการประเมินการเสียเลือด
เพิ่มขึ้นทั้งในสถานการณ์จำลองและสถานการณ์
จริง สะท้อนถึงประสิทธิผลของการให้ความรู ้ใน
การพัฒนาทักษะของบุคลากร 

นอกจากนี ้ผลการวิเคราะห์ในสถานการณ์
จำลองด ้วยสถ ิติ  One-way ANOVA พบว ่าค่า
ความคลาดเคลื ่อนในการประเมินการเสียเลือด
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
วิชาชีพ แสดงให้เห็นว่าวิชาชีพของผู้ประเมินมีผล
ต่อความแม่นยำในการประเมินการเสียเลือดใน
สถานการณ์จำลอง ซึ ่งสะท้อนถึงความแตกต่าง
ด้านบทบาทหน้าที ่ประสบการณ์ และลักษณะการ
ทำงานของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ 

โดยสรุป การประเมินการเสียเลือดด้วย
สายตายังคงมีข้อจำกัดด้านความแม่นยำ ทั ้งใน
สถานการณ์จำลองและสถานการณ์จริง แม้ว่าการ
ให้ความรู้จะช่วยเพิ่มความแม่นยำได้ในระดับหนึ่ง 
แต่ย ังไม่สามารถลดความคลาดเคลื ่อนในการ
ประเมินได้ทั้งหมด โดยเฉพาะในกรณีที่มีการเสีย
เลือดปริมาณมาก ซึ่งเป็นความเสี่ยงสำคัญต่อการ
วินิจฉัยภาวะเสียเลือดหลังคลอด ดังนั้น ควรมีการ
ส่งเสริมการใช้ว ิธ ีการประเมินเชิงปริมาณหรือ
เครื ่องมือช่วยเสริมควบคู ่กับการประเมินด ้วย
สายตา เพื ่อเพิ ่มความปลอดภัยของมารดาและ
คุณภาพการดูแลทางสูติกรรม 
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