
● ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน โดยใชแบบแผนการใหขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ 
 และทักษะเชิงพฤติกรรมของนิสิตหญิงในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี
● การวิเคราะหจำแนกปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อำเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว 
● ปจจัยดานพฤติกรรมและตำแหนงฟนที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปริทันตในวัยกลางคน
● ผลลัพธดานการใชงานของการใสเครื่องชวยฟง โดยใชแบบประเมินนานาชาติผลการใชเครื่องชวยฟงฉบับภาษาไทย
● ปจจัยทำนายเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสในกลุมผูปวยสงสัยเลปโตสไปโรสิสจังหวัดศรีสะเกษ
● ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอการมารับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบาของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา
● ผลการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียจากการทำความสะอาดอุปกรณลางจมูกสองวิธีในผูปวย
 เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุมแบบปกปดทางเดียว
● ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทำหนาที่ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
● “งูเหา” พนพิษใสตา
● รายงานเคสผาตัดดวยเทคนิคใหม Covered Endovascular Reconstruction of Aortic Bifurcation 
 ในผูปวยสูงอายุที่มาดวยภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญกลางทอง และหลอดเลือดที่เลี้ยงขาสองขาง
● พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล
● ยาใหมในโรคที่เกี่ยวของกับการหลั่งกรด
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	 “สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช รวมญาติ       

กู้ชาติที่จันทบุรี” เป็นค�ำกล่าวท่ีชาวจันทบุรีได้ยินมา 

เนิ่นนาน อันเนื่องมาจาก สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ ท�ำให้จันทบุรีเป็นท่ีรู ้จัก         

และเป็นส่วนหนึ่งของประวัติศาสตร์การกอบกู้เอกราช

คราวเสียกรุงคร้ังท่ี 2 ในฐานะเป็นฐานท่ีม่ันของสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราชในระหว่างการรวบรวมพล และ

ในวันที่ 28 ธันวาคม (ซึ่งตรงกับวันที่ทรงปราบดาภิเษก

เป็นพระมหากษัตรย์ิ) ของทุกปี รัฐบาลได้ประกาศให้เป็น 

"วันสมเด็จพระเจ ้าตากสิน" เพื่ อร� ำ ลึกถึงพระ

มหากรุณาธิคุณของท่าน

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
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บรรณาธิการแถลง

	 ในการท�ำวจิยั หลังจากเกบ็ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูล 

จะมีการสรปุและน�ำเสนอผลงานวจิยั การเผยแพร่ผลงาน

วิจัยโดยการตีพิมพ์ในวารสารต่างๆ จ�ำเป็นต้องมีการ

เขียนต้นฉบับ (Manuscript) เพื่อส่งให้กองบรรณาธิการ

วารสารพจิารณาตพีมิพ์ ในบทความต่างๆ ในวารสารหรือ

หนงัสือ ส่วนใหญ่ต้องมีการเขยีนอ้างองิทีม่าของบทความ

ห รือท� ำบรรณานุกรม ป ั จจุ บัน มี โปรแกรมห รือ

แอพพลิเคชนั ช่วยในการท�ำบรรณานกุรมได้ง่ายขึน้ เช่น 

	 - 	 EndNote X1, EndNote Web	 	

	 - 	 TextCite

	 - 	 Zotero		 	 	 	

	 - 	 Connotea

	 - 	 Mendeley	 	 	 	

	 - 	 CiteULike

	 - 	 JabRef		 	 	 	

	 - 	 Microsoft Word 2013 (up)

	 - 	 ProCite	 	 	 	

	 - 	 OpenOffice.org

	 - 	 RefWorks	 	 	 	

	 - 	 LibreOffice.org

	 โปรแกรมเหล่านี้มีท้ังของฟรีและเสียค่าบริการ 

แล้วแต่ผู้นิพนธ์จะเลือกใช้ ส่วนของฟรีที่นิยมใช้ ได้แก่ 

Zotero, Mendeley เป็นต้น ผูน้พินธ์สามารถน�ำไปทดลอง

ใช้เพือ่ช่วยในการพมิพ์บทความส่งตพีมิพ์ในวารสารต่างๆ 

ได้ง่ายขึ้น

รศ.(พิเศษ) นพ.พิพัฒน์ คงทรัพย์

บรรณาธิการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษา

แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก         
โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่
บทความเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก ่
บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟื้นวิชา และ
บทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การสาธารณสุข และ
แพทยศาสตร์ศึกษา
	 บทความทุกบทความ เช่น บทความวิจัย และ
รายงานผู้ป่วย จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยผู้ทรง
คณุวฒุอิย่างน้อย 2 ท่านโดยผูส่้งบทความและผูพ้จิารณา
จะไม่ทราบชื่อของกันและกัน (double blind) ส�ำหรับ
บทความของบุคคลภายในจะได้รับพิจารณากล่ันกรอง
จากบุคคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน ทั้งนี้
บทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้องไม่เคยตพีมิพ์หรอือยู่ระหว่าง
การตีพิมพ์ของวารสารอื่น
	 บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย หรือ บทความที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์ โดยเฉพาะงานวิจัยที่ผ่าน
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และต้องแนบส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จึงจะได้รับการพิจารณา        
ตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก       
โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษา

แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 การส่งลงตีพิมพ์ต้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้
	 1.	 สมัครสมาชกิ (register) ของวารสารออนไลน์ 
ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/              
ppkjournal/index ก่อน หลังจากนั้นกรุณาเข้าระบบโดย 
log in 
	 2. 	 submission เข ้าสู ่ เว็บไซต์ของวารสาร        
ศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก โรงพยาบาล              
พระปกเกล้า และอพัโหลดบทความเป็นไฟล์ word กรอก
ข้อมูลจนครบและกด “ยืนยัน” การส่งบทความ (ยกเว้น
ท่านที่เป็นสมาชิกแล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่) 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า”

	 3. ผูแ้ต่ง (author) ควรเขยีนจดหมายหรือข้อความ
ถึงบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอก ข้อความในกล่อง
ข้อความ (comments to the editor) ระบุความน่าสนใจ
ของบทความเรื่องที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง
	 	 3.1 	บทความเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ ของท่านมี
ความน่าสนใจอย่างไร 
	 	 3.2	 ข้อความยืนยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่า 
บทความของท่านไม่เคยได้รบัการตพีมิพ์ และ/หรอือยูใ่น
กระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 
	 	 3.3 	บทความของท่านต้องได้รับการตรวจ
ทานจากผู้เชี่ยวชาญทางสถิติและทางด้านภาษา เช่น 
Springer Nature (https://authorservices.springerna-
ture.com/go/bmc/) 
	 	 3.4 เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ 
และ E-mail
	 4. 	ท ่านสามารถศึกษารายละเอียดก่อนส่ง
บทความใน information ในระบบวารสารออนไลน์ thaijo 

การเลือกประเภทบทความในการลงตีพิมพ์

	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)
	 	 1.1	 นพินธ์ต้นฉบับ จะได้รับการพจิารณาจาก
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 
อย่างน้อย 2 ท่าน 
	 	 1.2	 นิพนธ์ต้นฉบับต้องผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และต้องแนบ
ส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์
	 	 1.3	 ความยาวของนพินธ์ต้นฉบับ มีความยาว
ทั้งเรื่องไม่เกิน 10 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบด้วย 
บทคัดย่อภาษาไทย 1 หน้ากระดาษ และบทคัดย่อภาษา
อังกฤษ 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง รูป 
และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ 
	 	 1.4	 การเขียนบทความนพินธ์ต้นฉบับ ต้องมี
ข้อมูลการเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 	 1.4.1	ชือ่เร่ือง ควรส้ันและให้ได้ใจความตรง
กับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง
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	 	 	 1.4.2	ชื่อ-นามสกุลผู้แต่ง วุฒิการศึกษาย่อ 
และสถานทีป่ฏิบัตงิานของผูแ้ต่ง ทัง้ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
	 	 	 1.4.3 บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ และ keywords 3-5 ค�ำ 
	 	 	 	 1.4.3.1	 บทคัดย่อภาษาไทย ประกอบ
ด้วยหัวข้อดังนี้ 
	 	 	 	 	 - ที่มาของปัญหา
	 	 	 	 	 - วัตถุประสงค์
	 	 	 	 	 - วัสดุและวิธีการ
	 	 	 	 	 - ผลการศึกษา
	 	 	 	 	 - สรุป
	 	 	 	 	 - ค�ำส�ำคัญ (จ�ำนวน 4-5 ค�ำ)
	 	 	 	 1.4.3.2	 บทคัดย่อภาษาองักฤษ ประกอบ
ด้วยหัวข้อดังนี้
	 	 	 	 	 - Background 
	 	 	 	 	 - Objective
	 	 	 	 	 - Materials and methods
	 	 	 	 	 - Results
	 	 	 	 	 - Conclusion
	 	 	 	 	 - Keywords 4-5 ค�ำ
	 	 	 	 1.4.3.3	 เน้ือเร่ือง (text) ประกอบด้วย
หัวข้อ 6 หัวข้อ ดังนี้ 
	 	 	 	 	 -	บทน�ำ  (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการท�ำวิจัย
	 	 	 	 	 -	วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (objective) 
	 	 	 	 	 -	วัสดุและวิธีการ (materials and 
methods) 
	 	 	 	 	 -	ผลการศึกษา (results)
	 	 	 	 	 - อภิปรายผล (discussion) หากมีข้อ
เสนอแนะ ให้เป็นหัวข้อย่อย
	 	 	 	 	 - เอกสารอ้างอิง (references)
	 2.	 รายงานผู้ป่วย (case report) 
	 	 2.1	 รายงานผูป่้วย จะได้รับการพจิารณาจาก
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 
อย่างน้อย 1-2 ท่าน
	 	 2.2	 รายงานผู้ป่วยต้องผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และต้องแนบ
ส�ำเนาใบรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     

ในมนุษย์
	 	 2.3	 ความยาวของรายงานผูป่้วยมีความยาว
ทั้งเร่ืองไม่เกิน 6 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบด้วย 
บทคัดย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาอังกฤษรวมกัน 
ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง รูป 
และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ และกรณี
มีภาพต้องไม่เกิน 4 ภาพ พร้อมค�ำอธบิายใต้ภาพ กระชบั
และชัดเจน และต้องมีหนังสือยินยอมการเผยแพร่จาก    
ผู้ป่วย
	 	 2.4	 การเขยีนรายงานผูป่้วย ต้องมีข้อมูลการ
เรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้		 	 	 	
	 	 	 2.4.1	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ
พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า
กระดาษ)
	 	 	 2.4.2	บทน�ำ (introduction) 
	 	 	 2.4.3 เนื้อเรื่อง (text)
	 	 	 2.4.4 สรุป (summary)
	 	 	 2.4.5 เอกสารอ้างอิง (references)
	 3.	 บทความฟื้นวิชา (literature review) 
	 	 3.1	 บทความฟื้นวิชา จะได้รับการพิจารณา
จากบรรณาธิการและผู ้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ           
(reviewer) อย่างน้อย 1-2 ท่าน
	 	 3.2	 ความยาวของบทความฟื้นวิชา มีความ
ยาวทั้งเรื่องไม่เกิน 10 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 ประกอบ
ด้วย บทคดัย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาองักฤษรวม
กันไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง 
รูป และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 9 หน้ากระดาษ
	 	 3.3	 การเขียนบทความฟื้นวิชาต้องมีข้อมูล
การเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 	 3.3.1 บทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ
พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า
กระดาษ)
	 	 	 3.3.2	บทน�ำ (introduction) 
	 	 	 3.3.3	เนื้อเรื่อง (text)
	 	 	 3.3.4	สรุป (summary)
	 	 	 3.3.5	เอกสารอ้างอิง (references)
	 4. บทความพิเศษ (special article)
	 	 4.1	 บทความพเิศษจะได้รับการพจิารณาจาก
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 
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อย่างน้อย 1-2 ท่าน

	 	 4.2	 ความยาวของบทความพิเศษ มีความ

ยาวทัง้เรือ่งไม่เกนิ 8 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 ประกอบด้วย 

บทคดัย่อภาษาไทยและบทคดัย่อภาษาองักฤษรวมกนัไม่

เกิน 1 หน้ากระดาษ เนือ้เรือ่งท้ังเร่ือง (รวมตาราง รูป และ

อ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 7 หน้ากระดาษ

	 	 4.3	 การเขยีนบทความพเิศษต้องมีข้อมูลการ

เรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 	 	 4.3.1	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ

พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า

กระดาษ)

	 	 	 4.3.2	เนื้อเรื่อง (text)

	 	 	 4.3.3 สรุป (summary)

	 	 	 4.3.4 เอกสารอ้างอิง (references)

	 5. เทคนิคการผ่าตัด (surgical techniques) 

ต้องเป็นบทความที่เกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ

	 	 5.1	 เทคนิคการผ่าตัด เป็นบทความท่ีเก่ียว

กับเทคนิคการผ ่าตัด จะได ้ รับการพิจารณาจาก

บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิช�ำระบทความ (reviewer) 

อย่างน้อย 1-2 ท่าน

	 	 5.2	 ความยาวของเทคนิคการผ่าตัด มีความ

ยาวทัง้เรือ่งไม่เกนิ 8 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 ประกอบด้วย 

บทคัดย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาอังกฤษรวมกัน 

ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ เนื้อเรื่องทั้งเรื่อง (รวมตาราง รูป 

และอ้างอิง) มีความยาวไม่เกิน 7 หน้ากระดาษ และภาพ

ที่ใช้ภาพ ไม่เกิน 6 ภาพ พร้อมค�ำอธิบายใต้ภาพ กระชับ

และชัดเจน และต้องมีหนังสือยินยอมการเผยแพร่จาก    

ผู้ป่วย

	 	 5.3	 การเขียนเทคนิคการผ่าตัดต้องมีข้อมูล

การเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 	 	 5.3.1	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ

พร้อม keywords 3-5 ค�ำ  (ความยาวไม่เกิน 1 หน้า

กระดาษ)

	 	 	 5.3.2	บทน�ำ (introduction) 

	 	 	 5.3.3	เนื้อเรื่อง (text)

	 	 	 5.3.4	สรุป (summary)

	 	 	 5.3.5	เอกสารอ้างอิง (references)

	 6. 	 บทบรรณาธกิาร (ditorial) คณะบรรณาธกิาร

อาจเชิญผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความสามารถเขียนเรื่อง

ที่ เกี่ยวกับนิพนธ์ต ้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น 
ประกอบด้วยข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 	 6.1	 บทน�ำ (introduction)
	 	 6.2	 เนื้อเรื่อง (text)
	 	 6.3 	สรุป (summary)
	 	 6.4 	เอกสารอ้างอิง (references)
	 7. บทความที่น่าสนใจอื่นๆ ประกอบด้วย
บทความหรือข้อมูลที่น่าสนใจต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 	 7.1	 ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความ
ท่ัวไปท่ีเก่ียวกับกจิการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
	 	 7.2	 คลินิกปริศนา (clinic quiz) อาจเป็น        
ผู้ป่วยที่น่าสนใจ ประกอบด้วยประวัติ และการตรวจ
ร่างกายโดยย่อ และมีภาพประกอบที่น่าสนใจต่างๆ มี
ค�ำถามและค�ำตอบสัน้ๆ อาจมีเอกสารอ้างองิ หรอือาจเป็น
สิ่งที่น่าสนใจด้านการสาธารณสุขอื่นๆ เช่น การพยาบาล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เภสัชกรรม เป็นต้น 
	 	 7.3	 เวชกรรมบันทึก (medical record) เป็น
บทวิจารณ์ผู้ป่วย น�ำเสนอท้ังประวัติ การตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค 
อภิปรายผล สรุป และเอกสารอ้างอิง 
	 	 7.4 	ยาน่ารู้ (interesting drugs) 
	 	 7.5 	ย่อวารสาร (abstract of journal) จาก
บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่
นาน อาจมีบทวิจารณ์สั้นๆ ประกอบ
	 	 7.6	 บทความจากการประชุม (conference 
highlight) เป็นการสรุปเร่ืองท่ีน่าสนใจจากการประชุม   
ท้ังในและนอกหน่วยงาน ท่ีอยากจะส่ือให้ผู้อ่านท่ีไม่ได้   
ไปประชุมทราบ
	  ความยาวของบทความท่ีน่าสนใจอื่นๆ มีความ
ยาวทั้งเรื่องไม่เกิน 5 หน้ากระดาษพิมพ์ A4 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับส�ำหรับผู้ตีพิมพ์ (Authors)

	 1.	 กรณีบทความที่เป็นงานวิจัย หรือรายงาน       
ผู้ป่วย หรือบทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์    
ต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์ และต้องแนบส�ำเนาใบรบัรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จึงจะได้รับการพิจารณา        
ตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก      
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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	 2.	 รายงานข้อมูลที่ถูกต้อง ตามหลัก จริยธรรม 
และกฎหมาย โดยรายงานข้อมูลท่ีไม่บิดเบือนแก้ไข       
ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก�ำหนดไว้ใน ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ       
ผู ้นิพนธ์ ซึ่งต้องมีการระบุรายละเอียดท่ีส�ำคัญอย่าง
ชัดเจน ได้แก่ วิธีการด�ำเนินการวิจัย ผลการวิจัย รวมถึง
เร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of interest) และ
แหล่งทุนวิจัย
	 3.	 งานวิจัยจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมา
ก่อน และต้องไม่มีการส่งตีพิมพ์ท่ีทับซ้อนในขณะอยู่
ระหว่างขั้นตอนการพิจารณา หรือภายหลังการตอบรับตี
พิมพ์จากทางวารสาร
	 4.	 เนื้อหาในรายงานจะต้องมีการอ้างอิงแหล่ง
ที่มา ไม่ได้คัดลอกดัดแปลงข้อความ ภาพ หรือแนวคิด 
มาจากส่วนใดส่วนหน่ึงของผู้อื่นมา (Plagiarism) หรือ
เขียนโดยท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดว่าเป็นผลงานของ
ตนเอง และให้ลงแหล่งที่มาในรายการอ้างอิงในส่วนท้าย
บทความทุกครั้ง 
	 5.	 ผูนิ้พนธ์ทกุท่าน มีส่วนร่วมในการวจิยัจริง โดย
ผู้นิพนธ์ทุกท่านจะเป็นผู้ร่วมรับผิดชอบต่อข้อมูลของ
รายงานที่ตีพิมพ์สู่สาธารณะ
	 6.	 หากเป็นผลงานเชิงการวิจัยแบบทดลอง
เปรียบเทียบ ต้องมีการลงทะเบียนใน clinical trial       
registry
	 7.	 ต้องเพิม่ เรือ่งระบุ แหล่งเงนิทนุสนบัสนนุ และ 
ผลประโยชน์ทับซ้อน หากมี

ค�ำอธิบายและรายละเอียด

ส�ำหรับการเขียนหัวข้อบทความ

	 1.	 การเขียนบทความลงวารสาร ให้พิมพ์เป็น 
Microsoft word ด้วยขนาดกระดาษ A4 ระยะห่างระหว่าง 
บรรทัด 1.0 space พิมพ์ให้ห่างจากขอบทุกด้าน 1 นิ้ว 
ใช้ตัวอักษรไทยสารบรรณขนาด 16 นิ้ว และใส่ตัวเลข 
หน้าที่มุมขวาของกระดาษ (ไม่ต้องแบ่งคอลัมน์)
	 2.	 ชื่อเรื่อง ควรส้ันและให้ได้ใจความตรงกับ
วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง
	 3.	 ชื่อ-นามสกุลผู้แต่ง วุฒิการศึกษาย่อ และ 
สถานที่ปฏิบัติงานของผู้แต่ง ทั้งภาษาไทย และภาษา 
อังกฤษ
	 4.	 บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ และ keywords 3-5 ค�ำ 

	 5.	 เนื้อเรื่อง ควรเป็นภาษาที่ง่าย สั้น กะทัดรัด 

แต่ชัดเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม่ใช้เครื่องหมาย 

วรรคตอน ควรใช้ค�ำภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นค�ำ

ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ หรือแปลแล้วท�ำให้ใจความไม่

ชดัเจน ถ้าใช้ค�ำย่อทีไ่ม่สากล ต้องบอกค�ำเตม็ไว้ทกุคร้ังท่ี

ใช้ ครั้งแรก ชื่อยาควรใช้ชื่อสามัญ (generic name) 

	 6.	 ตารางให้ใส่หมายเลขตาราง ตามหัวเร่ือง ที่

อยู่เหนือตาราง จ�ำนวนตารางไม่เกิน 4 ตาราง พร้อมชื่อ 

และค�ำอธิบายตารางนั้น

	 7.	 ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ด�ำ หรือภาพเขียนด้วย

หมึกด�ำบนกระดาษขาว ใช้ชื่อก�ำกับภาพเรียงตามล�ำดับ

ในเนื้อเรื่อง จ�ำนวนภาพไม่เกิน 4 ภาพ พร้อมค�ำอธิบาย 

ใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณีเป็นภาพผู้ป่วย ต้องมี 

หนังสือยินยอมให้ลงเผยแพร่จากผู้ป่วย)

	 8.	 เอกสารอ้างอิงใช้เป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด 

ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine 

Journal Editor ใส่หมายเลขเรียงตามล�ำดับที่อ้างอิง การ

ย่อชื่อวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 

	 9.	 กรณีท่ีเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้แปล

เป็นภาษาอังกฤษและแนบเอกสารอ้างอิงภาษาไทย       

มาด้วย

	 10.	ความยาวของบทความ ให้ก�ำหนดความยาว

ทั้งเรื่องในแต่ละประเภท

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1. 	 เอกสารที่เป็นวารสาร  

	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart transplan-

tation is associated with an increased risk for        

pancreatobiliary disease.  Ann Intern Med 1996; 124: 

980-3.

	 2. 	 เอกสารที่เป็นวารสารที่มีผู้แต่งเกิน 6 คน 

ใส่ชื่อผู้แต่งครบ 6 คนแรก และเติมค�ำว่า et al. เล่มที่ของ

วารสารไม่ใส่เพราะเลขหน้าเรียงล�ำดับแล้ว เช่น

	 	 1.	Parkin DM, Clayton D, Black RJ,       

Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood 

leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year             

follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563272

	 	 2.	ในกรณี ท่ีหน ้าไม ่ เรียง ให ้ ใส ่ฉบับที่        
(number) ของวารสารมาด้วย
	 3.	 วารสารทีผู่น้พินธ์เป็นคณะบุคคล ไม่ใส่เล่ม
ที่ของวารสาร เพราะเลขหน้าเรียงล�ำดับแล้ว เช่น
	 	 The Cardiac Society of Australia and New 
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and 
performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4.
	 4.	 หนงัสือทีมี่ผูน้พินธ์/บรรณาธกิารคนเดียว 
(book with one author or editor) เช่น
	 	 1.	Mason J. Concepts in dental public 
health. Philadelphia : Lippincott Williams &  Winkins, 
2005.
	 	 2.	Mason J, editor. Clinical of medicine. 
Philadelphia : Lippincott Williams & Winkins, 2006.
	 5.	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู้นิพนธ์ 2-6 
คน (two-six authors/editors)
	 	 1.	Miles DA, Van Dis ML, Williamson GF, 
Jensen CW. Radiographic imaging for the dental 
team. 4th ed. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009. 
	 	 2.	Mason J, John S, Smith H, editor. 
Clinical of medicine. Philadelphia : Lippincott          
Williams & Winkins, 2006.
	 6. หนังสือที่ มีบรรณาธิการและผู ้นิพนธ์
มากกว่า 6 คน (more than six authors/editors)
	 	 1.	Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., editors. 
Harrison’s principles of internal medicine. 17thed. New 
York: McGraw Hill, 2008. 
	 7. หนังสือที่ผู ้นิพนธ์เป็นกลุ่มในหน่วยงาน 
(organization as author)
	 	 1.	Canadian Dental Hygienists Association. 
Dental hygiene: definition and scope. Ottawa:           
Canadian Dental Hygienists Association, 1995. 
	 8 .  อ ้างอิงจากบทใดบทหนึ่ งในหนังสือ       
(chapter in a book)
	 	 1.	Alexander RG. Considerations in        
creating a beautiful smile. In:Romano R, editor. The 
art of the smile. London: Quintessence Publishing, 
2005. p.187-210. 		 	

	 9. E-book 
	 	 1.	Irfan A. Protocols for predictable aes-
thetic dental restorations [Internet]. Oxford: Blackwell 
Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 21]. Available 
from Net l ibrary: ht tp: / /cclsw2.vcc.ca:2048/
login?url=http://www.netLibrary.com/urlapi.asp?actio
n=summary&v=1&bookid=181691
	 10. Website with Author 
	 	 1.	Fehrenbach MJ. Dental hygiene educa-
tion [Internet]. [Place unknown]: Fehrenbach and 
Associates; 2000 [updated 2009 May 2, cited 2009 
Jun 15]. Available from: http://www.dhed.net/Main.h
	 11. Website without Author 
	 	 1. American Dental Hygienists Association 
[Internet]. 2009 [Cited 2009 May 30]. Available from: 
http://www.adha.org/Part / article within a website 
	 	 1.	Medline Plus [Internet]. Bethesda  (MD): 
U.S. National Library of Medicine; c2009. Dental 
health; 2009 May 06 [cited 2009 Jun 16]; [about 7 
screens]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/
medlineplus/dentalhealth.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญ เนื่องมาจากพฤติกรรมการคุมก�ำเนิดท่ี

ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยใช้แบบแผนการให้ข้อมูล

ข่าวสาร แรงจงูใจ และทกัษะเชงิพฤตกิรรมของนสิติหญงิ

ในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

ส�ำรวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ นิสิตหญิงที่ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 1 – 4 จ�ำนวน 467 

คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามในเดือนมกราคม ถึง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ         

เชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยสถิติวิเคราะห์       

ไคสแควร์ 

ผลการศึกษา: นิสิตหญิงร้อยละ 51.8 อายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 20 ปี โดยนิสิตหญิงร้อยละ 67.5 จะใช้ยาเม็ดคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณ ด้านปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ กลุ่มสาขา

วชิา (p = 0.03) ประสบการณ์ในการมีเพศสมัพนัธ์กับต่าง

เพศ (p = 0.01) อิทธิพลจากคู่นอน (p = 0.01) ทัศนคติ

ต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิ (p < 0.01) อทิธพิลจาก

สื่อและบุคคลใกล้ชิด (p = 0.01) และความสามารถของ

ตนเองในการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน  (p < 0.01) 

สรุป: นิสิตหญิงในมหาวิทยาลัยคร่ึงหนึ่งจะใช้ยาเม็ดคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณ ดังนั้นผู ้บริหาร

มหาวิทยาลัยควรจัดท�ำนโยบายโดยมุ่งเน้นการสร้างแรง

จูงใจและทักษะเชิงพฤติกรรม โดยหวังผลเพื่อลดปัญหา

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมและป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ที่เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน, การป้องกันการตั้ง

ครรภ์, พฤติกรรม, วัยรุ่น, มหาวิทยาลัย 
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Original article

Factors Related to Emergency Contraceptive Pill 

Use Based on the Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) Model 

among Female University Students in Chonburi Province

Matchaya Hualthanom, B.SC, Saowanee Thongnopakun1, Ph.D.

Faculty of Public Health, Burapha University

Abstract

Background: Unintended pregnancy is an important 

public health issue affecting adolescents and is a 

consequence of contraceptive behavior, especially 

in terms of indiscriminate use of emergency contra-

ceptive pills.

Objectives: This study aimed to examine factors 

related to emergency contraceptive pill use among 

female university students in Chon Buri Province 

based on the Information-Motivation-Behavioral Skills 

(IMB) Model.

Materials and methods: This cross-sectional study 

used multi-stage sampling to recruit 467 first-              

to fourth-year female students from an university in 

Chon Buri Province. Respondents completed the 

self-administered questionnaire from January-        

February 2019. Descriptive statistics were used to 

analyze the variables under investigation, and        

Chi-square was analyzed to assess any associations. 

Results: Of the total sample of female university 

students, 51.8% were ≤ 20 years of age and 67.5% 

reported indiscriminate emergency contraceptive pill 

use. Factors significantly associated with emergency 

contraceptive pill use were: department of study       

(p = 0.03), sexual intercourse experience (p = 0.01), 

partner’s influence (p = 0.01), attitude toward        

emergency contraceptive pill use (p < 0.01), social 

media influence (p = 0.01), and personal capacity to 

access and use emergency contraceptive pills            

(p < 0.01). 

Conclusion: This study showed that more pills. In 

order to increase female university students’ vigilance 

in their use of emergency contraceptive pills,           

universities should create policy aiming to increase 

motivation and behavioral skills that will result in 

fewer unintended pregnancies and more appropriate 

prevention of sexually transmitted diseases. 

Keywords: contraceptives, unplanned pregnancy, 

behavior, adolescents, university
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บทน�ำ

	 วยัรุ่นเป็นประชากรทีมี่ความส�ำคัญต่อการพฒันา

ประเทศในอนาคต โดยปัจจุบันประเทศไทยมีวัยรุ่นและ

เยาวชนที่อายุ 15 – 24 ปี ร้อยละ 13.2 ของประชากรทั้ง

ประเทศ1 การเปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญในวัยรุ ่นคือการ

เปล่ียนแปลงทางด้านฮอร์โมนและพัฒนาการทางเพศที่

หากไม่ได้รับการดูแลและชี้แนะท่ีเหมาะสมอาจะน�ำไปสู่

ปัญหาการมีเพศสมัพนัธ์ในวยัเรียนทีน่�ำมาซึง่ปัญหาการ

ตัง้ครรภ์ไม่พร้อม การท�ำแท้ง โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์/

เอดส์ 2 ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีอัตราการคลอด

บุตรในหญิงที่มีอายุ 15 - 19 ปี จ�ำนวน 35.0 ต่อ 1,000 

คน ซึ่งจังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการคลอดใน 

หญิงอายุ 15 - 19 ปี สูงถึง 50.1 ต่อ 1,000 คน และสูง

เป็นอนัดับ 1 ของเขตสุขภาพที ่6 และเป็นอนัดับที ่3 ของ

ประเทศไทย3 โดยอัตราการคลอดในวัยรุ่นเป็นสิ่งที่แสดง

ให้เห็นถึงความล้มเหลวของพฤติกรรมการคุมก�ำเนิด 

นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ได้มากขึ้น ทั้ง

การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ทารก

ตายคลอด และภาวะซีดของมารดาสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์

วัยปกติ 4 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าร้อยละ 32.9 ของ 

วัยรุ่นหญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดโดยไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย5 โดยวัยรุ่นร้อยละ 51.7 มีความตั้งใจในการ        

รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิ6 ทัง้ท่ีวยัรุ่นควรจะใช้

ถุงยางอนามัยเนื่องจากสามารถป้องกนัการตั้งครรภ์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ โดยการรับประทานยาเม็ด

คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิควรจะใช้ในกรณฉีกุเฉนิเท่านัน้ แต่จาก

ผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าวยัรุ่นจ�ำนวนหนึง่ยังคงมีการ

ใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินแบบพร�่ำเพรื่อ เนื่องมาจาก

ขาดความรู ้ความเข้าใจ แรงจงูใจ2 หากรบัประทานยาเม็ด

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินอย่างถูกต้องจะมีประสิทธิภาพในการ

การป้องกันการตั้งครรภ์ได้เพียงร้อยละ 85.0 และอาจส่ง

ผลให้เกิดอาการข้างเคียงต่อร่างกาย เช่น คล่ืนไส้ อาเจยีน 

ปวดท้อง เจ็บหน้าอก การตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นต้น7 

ด้วยเหตุนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองได้นัน้จ�ำเป็นต้องได้รบัข้อมูลข่าวสาร แรงจงูใจ และ

การพัฒนาทักษะพฤติกรรม (information-motivation-

behavioral skills model: IMB) ซึ่งคาดว่าปัจจัยเหล่านี้

จะ มีผลต ่อการใช ้ยาเ ม็ดคุมก�ำ เนิดฉุกเฉินโดยมี

วิจารณญาณ8

	 จงัหวดัชลบุรี เป็นพืน้ทีใ่นโครงการพฒันาระเบยีง

เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ประกอบไปด้วย

แหล่งอุตสาหกรรม แหล่งท่องเท่ียว และสถานบันเทิง

ต่างๆ จ�ำนวนมาก ซึ่งสถานบันเทิงเหล่านี้อาจส่งเสริมให้

เกิดพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และน�ำไปสูก่ารมีเพศสัมพนัธ์

ในวัยเรียน จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิ

โดยใช้แบบแผนการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจงูใจ และทักษะ

เชงิพฤตกิรรมของนสิิตหญงิในสถาบันอดุมศกึษา จงัหวัด

ชลบุรีเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการใช้ยาเม็ดคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิงอย่างมีวิจารณญาณ และลด

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิของนสิิต

หญิงและความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคล 

ประสบการณ์ทางเพศ ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร ปัจจัย

ด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้านพฤติกรรมกับการใช้ยาเม็ด      

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิงในสถาบันอุดมศึกษา 

จังหวัดชลบุรี

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

วจิยัเชงิพรรณนาท่ีศกึษาเชงิส�ำรวจภาคตดัขวาง (cross-

sectional descriptive study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรท่ีใช้     

ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นิสิตหญิงที่ก�ำลังศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 

ปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 13,476 คน โดยมีเกณฑ์ใน

การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง คอื 1) นิสติทีก่�ำลงัศึกษาระดบั

ปรญิญาตรีในปีการศกึษา 2561 ในสถาบันอดุมศกึษาของ

รัฐบาล ในชั้นปีที่ 1 – 4 และมีอายุมากกว่า 18 ปี 2) นิสิต

หญิงมีการแสดงออกทางเพศแบบรักต่างเพศ ค�ำนวณ
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ William G. Cochran 

(2007)9 และท�ำการเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

20.0 เนื่องจากความเปราะบางของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนของสาขา

วิชาได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้เท่ากับ 467 

คน โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง

ตามสาขาที่ศึกษา คือ 1) กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

และ 2) กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ

กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์/สังคมศาสตร์

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย: เครื่องมือที่ใช้ในการ

วจิยัคร้ังนีเ้ป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้ มีทัง้หมด 

6 ส่วน จ�ำนวน 39 ข้อ ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 

4 ข้อ 2) ประสบการณ์ทางเพศ จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ปัจจัย

ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ความรู้เกีย่วกับยาเม็ดคุมก�ำเนดิ

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ใช้เกณฑ์การแปลผลของเบสท์ 10 

เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย และระดับมาก 4) ปัจจัย

ด้านแรงจงูใจ จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านอทิธพิล

ต่อคู่นอน จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ด้านอิทธิพลจากสื่อและบุคคล

ใกล้ชิด จ�ำนวน 5 ข้อ โดยด้านอิทธิพลต่อคู่นอนและด้าน

อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ใช้เกณฑ์การแปลผลของ

เบสท์ 10 เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย และระดับมาก 

และ 3) ด้านทัศนคติต่อการตัดสินใจใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ใช้เกณฑ์การแปลผลของเบสท์ 10 

เป็น 2 ระดบั ได้แก่ ทศันคติทางลบ และทศันคตทิางบวก 

5) ปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม ได้แก่ ความสามารถ

ของตนเองในการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 

ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ใช้เกณฑ์การแปลผลของเบสท์ 10 เป็น 2 ระดับ ได้แก ่

ระดับน้อย และระดับมาก 6) การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ใช้ค่ามัธยฐานในการแปลผลเป็น 2 

ระดับ ได้แก่ การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยขาด

วิจารณญาณ และการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยมี

วิจารณญาณ ซึ่งการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยมี

วิจารณญาณ หมายถึง การตัดสินใจใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินโดยผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลของนิสิต

เก่ียวกับวิธีการรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ข้อ

ห้าม ข้อควรระวัง ผลข้างเคียง ยี่ห ้อ ราคา และ

ประสิทธภิาพ โดยการรับข้อมูลจากเพือ่น ครอบครัว คู่รัก/

แฟน บุคลากรทางการแพทย์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย อาจารย์

สาขาแพทยศาสตร์ อาจารย์สาขาเภสัชศาสตร์และ

อาจารย์สาขาพฤติกรรมศาสตร์ จ�ำนวน 3 ท่าน และ

ด�ำเนนิการปรับตามข้อเสนอแนะ จากนัน้น�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ           

น�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์คูเดอร์-     

ริชาร์ดสัน ครอนบาช11 ได้ค่าความเท่ียงด้านข้อมูล

ข่าวสาร 0.71 ด้านแรงจูงใจ 0.70 ด้านทักษะเชิง

พฤตกิรรม 0.94 และด้านการตดัสนิใจใช้ยาเม็ดคมุก�ำเนดิ

ฉุกเฉิน 0.85 

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตัวอย่าง: ในการศกึษาวจัิย

คร้ังนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยั มหาวิทยาลัยบูรพา (หนงัสอื เลขที ่Sci096/2561) 

โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี ยินยอม เต็มใจ 

และสมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจัย

ติดต่อประสานงานกับสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดชลบุรี จากนั้นจะประสานงานกับหัวหน้านิสิตใน

แต่ละชัน้เรียนเพือ่นดัหมายวนัเวลาทีเ่ข้าเก็บข้อมูล ในวนั

เก็บข้อมูลผู้ช่วยนักวิจัยจะชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

การศึกษาวิจัย ผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามท่ีใส่ซองปิด

ผนึก โดยไม่ระบุชื่อ – สกุล ของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่ม

ตัวอย่างน�ำแบบสอบถามกลับไปตอบ ซึ่งใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ทั้งนี้ได้ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562  	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดย     

ใช้สถิติพรรณนาในรูปของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                 

ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห ์         

ไคสแควร์ (chi-square test) ก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05
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ผลการศึกษา

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า นิสิตหญิง ร้อยละ 51.8 

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี โดยร้อยละ 69.2 ก�ำลัง

ศึกษาในกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ

กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์/ สังคมศาสตร์ ร้อยละ 66.8 

มีระดับผลการเรียนสะสม (GPAX) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

3.0 และร้อยละ 56.7 พกัอาศัยอยูห่อพกันอกมหาวทิยาลัย 

ด้านประสบการณ์ทางเพศ พบว่า นิสิตหญิงร้อยละ 26.8 

เคยมีประสบการณ์ในการจูบกับแฟน/คู ่รัก/ต่างเพศ        

ในขณะที่ร้อยละ 33.4 เคยมีประสบการณ์ในการกอดกับ

แฟน/คู ่รัก/ต่างเพศ ในจ�ำนวนนี้ร ้อยละ 13.3 เคยมี

ประสบการณ์ในการมีเพศสมัพนัธ์กบัต่างเพศ โดยร้อยละ 

58.0 เคยลืมรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด และถุงยาง

อนามัยแตกหรือรั่วขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 34.0     

ด้านการใช้ยาเม็ดคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ พบว่า นสิิตหญิงส่วน

ใหญ่จะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณ    

ร้อยละ 67.5 ดังตารางที่ 1

	 ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ด      

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชา ประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์

กับต่างเพศ ปัจจยัด้านแรงจงูใจ ได้แก่ อทิธพิลจากคู่นอน 

ทศันคตต่ิอการใช้ยาเม็ดคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ อทิธพิลจากส่ือ

และบุคคลใกล้ชิด และปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม 

ได้แก่ ความสามารถของตนเองในการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิ

ฉกุเฉนิมีความสมัพนัธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งม ือตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาซึ่งผ ู้ทรงคุณวุฒ ิประกอบดว้ย 
อ า จ า ร ย ์ส า ข า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ เภ ส ัช ศ า ส ต ร ์แ ล ะ พ ฤ ต กิ ร ร ม ศ า ส ต ร  ์ จ ำ น ว น  3  ท ่า น 
และดำเนินการปรับตามข้อเสนอแนะ จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
แ ล ะ น ำ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ม า ว ิเค ร า ะ ห ์ห า ค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ค์ ูเด อ ร ์-ร ิช า ร ์ด ส ัน  ค ร อ น บ า ช 11 
ได ้ค ่าความ เท ี่ย งด ้านข ้อม ูลข ่าวสาร 0 .71  ด ้านแรงจ ูงใจ  0 .70  ด ้านท ักษะเช ิงพฤต ิกรรม  0 .94 
และด้านการตัดสินใจใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 0.85  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง: ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา (หนังสือ เลขที่ Sci096/2561) โดยทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี ยินยอม เต็มใจ 
และสมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
ว ิธ ีดำเน ินการว ิจ ัยและรวบรวมข ้อม ูล : ผ ู้ว ิจ ัยต ิดต ่อประสานงานก ับสถาบ ันอ ุดมศ ึกษาแห ่งหน ึ่ง 
ในจังหวัดชลบุรี จากนั้นจะประสานงานกับหัวหน้านิสิตในแต่ละชั้นเรียนเพื่อนัดหมายวันเวลาที่เข้าเก็บข้อมูล 
ใ น ว ัน เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ผ ู้ช ่ว ย น ัก ว ิจ ัย จ ะ ช ี้แ จ ง ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ร า บ ถ ึง ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย 
ผ ู้ช ่ว ย ว ิจ ัย แ จ ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ี่ใ ส ่ซ อ ง ป ิด ผ น ึก  โ ด ย ไ ม ่ร ะ บ ุช ื่อ  – ส ก ุล 
ของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างนำแบบสอบถามกลับไปตอบ ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 
นาที ทั้งนี้ได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562    
การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาในรูปของจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด การวิเคราะห์หาความสัมพันธโ์ดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ (chi-
square test) กำหนดค่านยัสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่านิสิตหญิง ร้อยละ 51.8 มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี โดยร้อยละ 69.2 
กำลังศึกษาในกลุ่มสาขาวิชาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์/ สังคมศาสตร์ 
ร ้อยละ  66 .8  ม ีระด ับ ผลการเร ียนสะสม  (GPAX) น ้อยกว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  3 .0  และร ้อยละ  56 .7 
พ ักอาศ ัยอย ู่หอพ ักนอกมหาว ิทยาล ัย  ด ้านประสบการณ ์ทางเพศ พบว ่าน ิส ิตหญ ิงร ้อยละ 26 .8 
เ ค ย ม ปี ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใ น ก า ร จ ูบ ก ับ แ ฟ น / ค ู่ร ัก / ต ่า ง เ พ ศ  ใ น ข ณ ะ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  3 3 .4 
เค ย ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใ น ก า ร ก อ ด ก ับ แ ฟ น / ค ู่ร ัก / ต ่า ง เพ ศ  ใ น จ ำ น ว น น ี้ร ้อ ย ล ะ  1 3 .3 
เคยมีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศ โดยร้อยละ 58.0 เคยลืมรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
และถ ุงยางอนาม ัยแตกหรือร ั่วขณะม ีเพศส ัมพ ันธ ์ ร ้อยละ 34.0 ด ้านการใช ้ยาเม ็ดค ุมกำเน ิดฉ ุกเฉ ิน 
พบว่านิสิตหญิงส่วนใหญ่จะใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณ ร้อยละ 67.5 ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของนิสิตหญิงในมหาวิทยาลัย จำแนกตามการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   
 

ระดับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน จำนวน (n = 467) ร้อยละ 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินอย่างมีวิจารณญาณ 
(> 21 คะแนน) 

152 32.5 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณ 
(≤ 21 คะแนน)                                                              

315 67.5 

Min = 5.0, Max =  25.0, Median = 21.0, (IQR = 2.0) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของนิสิตหญิงในมหาวิทยาลัย จ�ำแนกตามการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

  
ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชา 
ป ร ะ ส บ ก า รณ ์ใ น ก า ร ม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ต ่า ง เพ ศ  ป ัจ จ ัย ด ้า น แ ร ง จ ูง ใ จ  ไ ด ้แ ก  ่ อ ิท ธ ิพ ล จ า ก ค ู่น อ น 
ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด และปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม ได้แก่ 
ความสามารถของตนเองในการใช้ยาเม็ดคุมกำเนดิฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  
 

ปัจจัย 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

𝑥𝑥2 

 
p - 
value 

การใช้โดยขาด 
วิจารณญาณ จำนวน (%) 

การใช้อย่างมี 
วิจารณญาณ จำนวน (%) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- กลุ่มสาขาวิชา         4.69 0.03 
       กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 87 (60.4) 57 (39.6)   
       กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์/เทคโนโลยีและกลุ่ม 
       สาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

228 (70.6) 95 (29.4) 
  

- ประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ ์     
       เคย 50 (80.6) 12 (19.4) 5.66 0.01 
       ไม่เคย 265 (65.4) 140 (34.6) 

 
  

ปัจจัย 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

𝑥𝑥2 

p - 

value การใช้โดยขาดวิจารณญาณ 
จำนวน (%) 

การใช้อย่างมีวิจารณญาณ 
จำนวน (%) 

 
ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร (information: I) 

    

- ความรู้เกี่ยวกับยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   0.99 0.31 
       น้อย 55 (72.4) 21 (27.6)   
       มาก 260 (66.5) 131 (33.5)   
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (motivation: M) 

- อิทธิพลจากคู่นอน   5.71 0.01 
       น้อย 16 (94.1) 1 (5.9)   
       มาก 299 (66.4) 151 (33.6)   
- ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   63.23 <0.01 
       ทางลบ 20 (27.4) 53 (72.6)   
       ทางบวก 295 (74.9) 99 (25.1)   
- อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด   6.70 0.01 
       น้อย 279 (69.8) 121 (30.2)   
       มาก 36 (53.7) 42 (46.3)   

ปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม (behavior: B)     
- ความสามารถของตนเองในการใช ้     
  ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

  31.43 <0.01 

       น้อย 141 (56.2) 110 (43.8)   
       มาก 174 (80.6) 42 (19.4)   

 
อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์ดังนี้ ด้านการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 
พบว่าน ิส ิตหญิงร้อยละ 67.5 จะใชย้าเม ็ดคุมกำเน ิดฉุกเฉ ินโดยขาดวิจารณญาณ เมื่อพ ิจารณารายข้อ 

  
ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชา 
ป ร ะ ส บ ก า รณ ์ใ น ก า ร ม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ต ่า ง เพ ศ  ป ัจ จ ัย ด ้า น แ ร ง จ ูง ใ จ  ไ ด ้แ ก  ่ อ ิท ธ ิพ ล จ า ก ค ู่น อ น 
ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด และปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม ได้แก่ 
ความสามารถของตนเองในการใช้ยาเม็ดคุมกำเนดิฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  
 

ปัจจัย 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

𝑥𝑥2 

 
p - 
value 

การใช้โดยขาด 
วิจารณญาณ จำนวน (%) 

การใช้อย่างมี 
วิจารณญาณ จำนวน (%) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- กลุ่มสาขาวิชา         4.69 0.03 
       กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 87 (60.4) 57 (39.6)   
       กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์/เทคโนโลยีและกลุ่ม 
       สาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

228 (70.6) 95 (29.4) 
  

- ประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ ์     
       เคย 50 (80.6) 12 (19.4) 5.66 0.01 
       ไม่เคย 265 (65.4) 140 (34.6) 

 
  

ปัจจัย 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

𝑥𝑥2 

p - 

value การใช้โดยขาดวิจารณญาณ 
จำนวน (%) 

การใช้อย่างมีวิจารณญาณ 
จำนวน (%) 

 
ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร (information: I) 

    

- ความรู้เกี่ยวกับยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   0.99 0.31 
       น้อย 55 (72.4) 21 (27.6)   
       มาก 260 (66.5) 131 (33.5)   
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (motivation: M) 

- อิทธิพลจากคู่นอน   5.71 0.01 
       น้อย 16 (94.1) 1 (5.9)   
       มาก 299 (66.4) 151 (33.6)   
- ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   63.23 <0.01 
       ทางลบ 20 (27.4) 53 (72.6)   
       ทางบวก 295 (74.9) 99 (25.1)   
- อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด   6.70 0.01 
       น้อย 279 (69.8) 121 (30.2)   
       มาก 36 (53.7) 42 (46.3)   

ปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม (behavior: B)     
- ความสามารถของตนเองในการใช ้     
  ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

  31.43 <0.01 

       น้อย 141 (56.2) 110 (43.8)   
       มาก 174 (80.6) 42 (19.4)   

 
อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์ดังนี้ ด้านการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 
พบว่าน ิส ิตหญิงร้อยละ 67.5 จะใชย้าเม ็ดคุมกำเน ิดฉุกเฉ ินโดยขาดวิจารณญาณ เมื่อพ ิจารณารายข้อ 

p-value



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563278

อภิปรายผล

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้ ด้านการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

พบว่า นิสิตหญิงร้อยละ 67.5 จะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

นิสิตหญิงถึงร้อยละ 95.7 ที่จะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

ย่ีห้อดังตามที่ผู ้อื่นนิยมใช้ โดยขาดการพิจารณาถึง         

ข้อบ่งใช้ ผลข้างเคียง ประสิทธิภาพของยา สอดคล้องกับ

การศึกษา ที่พบว่า วัยรุ่นมักจะได้รับข้อมูลของยาเม็ด    

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินที่ไม่ชัดเจนทั้งด้านประโยชน์ โทษ และ

ผลข้างเคียงที่จะได้รับจากการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน12

	 ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ด      

คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิของนสิติหญงิ จ�ำแนกได้เป็นปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และปัจจัยด้านทักษะเชิง

พฤตกิรรม ดังนี ้ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า นสิิตทีเ่รยีนกลุม่

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์/ เทคโนโลยี และกลุ่มสาขาวิชา

มนษุยศาสตร์/ สงัคมศาสตร์ จะใช้ยาเม็ดคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ

โดยขาดวิจารณญาณมากกว่านิสิตท่ีเรียนกลุ่มสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนิสิตที่เรียน

กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นผู้ที่ผ่านการเรียน

ในรายวชิาทีเ่ก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั

โรค การรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ ส่งผลให้มีความรู้ใน

เรื่องสุขภาพและการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินมากกว่า

นิสิตที่เรียนสาขาวิชาอื่นๆ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Fisher และ Fisher (1992) ที่อธิบายว่า บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมก็เป็นผลมาจากการท่ีบุคคลนั้นจะต้องได้รับ

ข้อมลูและความรู ้ซึง่ข้อมลูและความรูจ้ะมผีลโดยตรงกบั

การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ13 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของนชุรย์ี แสงสว่าง (2559) ทีพ่บว่า ผูท้ีมี่ความรูแ้ละการ

ศึกษามากกว่าจะมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลและ

มีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าผู้ที่ไม่มี

ความรู้ 14 นอกจากนีย้งัพบว่านสิิตทีเ่คยมีประสบการณ์ใน

การมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศจะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณมากกว่านิสิตที่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศ ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจากนิสิตท่ีเคยมีประสบการณ์ในการมีเพศ

สัมพนัธ์จะรับรู้ได้ถงึความแตกต่างระหว่างเพศตามบริบท

ทางเพศในสังคมไทย หากแฟน/ คู่รักอ้างเหตุผลในเรื่อง

การพิสูจน์ความรัก ฝ่ายหญิงมักจะยินยอมตามความ

ต้องการของแฟน/ คูรั่กและน�ำไปสูก่ารใช้ยาเม็ดคมุก�ำเนดิ

ฉกุเฉนิโดยขาดวจิารณญาณ สอดคล้องกับการศกึษาของ

พิชญา พจนโพธา และคณะ (2560) ที่พบว่าวัยรุ่นชาย

โดยส่วนมากมักไม่สะดวกใจที่จะสวมถุงยางอนามัยใน

ขณะมีเพศสมัพนัธ์เพราะรู้สกึขดัต่ออารมณ์ทางเพศ โดย

ขาดการพจิารณาถงึผลกระทบจากการมีเพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่

ปลอดภยั เนือ่งจากมีมุมมองท่ีว่าการป้องกันการตัง้ครรภ์

เป็นหน้าท่ีของฝ่ายหญิง ซึ่งส่ิงเหล่านี้เป็นแรงกดดันให้

ฝ่ายหญิงต้องใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเพื่อป้องกันการ      

ตั้งครรภ์ 15 

	 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ พบว่า นิสิตหญิงท่ีได้รับ

อิทธิพลจากคู่นอนในระดับน้อยจะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

  
ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชา 
ป ร ะ ส บ ก า รณ ์ใ น ก า ร ม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ต ่า ง เพ ศ  ป ัจ จ ัย ด ้า น แ ร ง จ ูง ใ จ  ไ ด ้แ ก  ่ อ ิท ธ ิพ ล จ า ก ค ู่น อ น 
ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด และปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม ได้แก่ 
ความสามารถของตนเองในการใช้ยาเม็ดคุมกำเนดิฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  
 

ปัจจัย 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

𝑥𝑥2 

 
p - 
value 

การใช้โดยขาด 
วิจารณญาณ จำนวน (%) 

การใช้อย่างมี 
วิจารณญาณ จำนวน (%) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- กลุ่มสาขาวิชา         4.69 0.03 
       กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 87 (60.4) 57 (39.6)   
       กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์/เทคโนโลยีและกลุ่ม 
       สาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

228 (70.6) 95 (29.4) 
  

- ประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ ์     
       เคย 50 (80.6) 12 (19.4) 5.66 0.01 
       ไม่เคย 265 (65.4) 140 (34.6) 

 
  

ปัจจัย 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

𝑥𝑥2 

p - 

value การใช้โดยขาดวิจารณญาณ 
จำนวน (%) 

การใช้อย่างมีวิจารณญาณ 
จำนวน (%) 

 
ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร (information: I) 

    

- ความรู้เกี่ยวกับยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   0.99 0.31 
       น้อย 55 (72.4) 21 (27.6)   
       มาก 260 (66.5) 131 (33.5)   
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (motivation: M) 

- อิทธิพลจากคู่นอน   5.71 0.01 
       น้อย 16 (94.1) 1 (5.9)   
       มาก 299 (66.4) 151 (33.6)   
- ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   63.23 <0.01 
       ทางลบ 20 (27.4) 53 (72.6)   
       ทางบวก 295 (74.9) 99 (25.1)   
- อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด   6.70 0.01 
       น้อย 279 (69.8) 121 (30.2)   
       มาก 36 (53.7) 42 (46.3)   

ปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม (behavior: B)     
- ความสามารถของตนเองในการใช ้     
  ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

  31.43 <0.01 

       น้อย 141 (56.2) 110 (43.8)   
       มาก 174 (80.6) 42 (19.4)   

 
อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์ดังนี้ ด้านการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 
พบว่าน ิส ิตหญิงร้อยละ 67.5 จะใชย้าเม ็ดคุมกำเน ิดฉุกเฉ ินโดยขาดวิจารณญาณ เมื่อพ ิจารณารายข้อ 

  
ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชา 
ป ร ะ ส บ ก า รณ ์ใ น ก า ร ม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ต ่า ง เพ ศ  ป ัจ จ ัย ด ้า น แ ร ง จ ูง ใ จ  ไ ด ้แ ก  ่ อ ิท ธ ิพ ล จ า ก ค ู่น อ น 
ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด และปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม ได้แก่ 
ความสามารถของตนเองในการใช้ยาเม็ดคุมกำเนดิฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  
 

ปัจจัย 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

𝑥𝑥2 

 
p - 
value 

การใช้โดยขาด 
วิจารณญาณ จำนวน (%) 

การใช้อย่างมี 
วิจารณญาณ จำนวน (%) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- กลุ่มสาขาวิชา         4.69 0.03 
       กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 87 (60.4) 57 (39.6)   
       กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์/เทคโนโลยีและกลุ่ม 
       สาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

228 (70.6) 95 (29.4) 
  

- ประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ ์     
       เคย 50 (80.6) 12 (19.4) 5.66 0.01 
       ไม่เคย 265 (65.4) 140 (34.6) 

 
  

ปัจจัย 

การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  

𝑥𝑥2 

p - 

value การใช้โดยขาดวิจารณญาณ 
จำนวน (%) 

การใช้อย่างมีวิจารณญาณ 
จำนวน (%) 

 
ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร (information: I) 

    

- ความรู้เกี่ยวกับยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   0.99 0.31 
       น้อย 55 (72.4) 21 (27.6)   
       มาก 260 (66.5) 131 (33.5)   
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (motivation: M) 

- อิทธิพลจากคู่นอน   5.71 0.01 
       น้อย 16 (94.1) 1 (5.9)   
       มาก 299 (66.4) 151 (33.6)   
- ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน   63.23 <0.01 
       ทางลบ 20 (27.4) 53 (72.6)   
       ทางบวก 295 (74.9) 99 (25.1)   
- อิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิด   6.70 0.01 
       น้อย 279 (69.8) 121 (30.2)   
       มาก 36 (53.7) 42 (46.3)   

ปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม (behavior: B)     
- ความสามารถของตนเองในการใช ้     
  ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

  31.43 <0.01 

       น้อย 141 (56.2) 110 (43.8)   
       มาก 174 (80.6) 42 (19.4)   

 
อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์ดังนี้ ด้านการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 
พบว่าน ิส ิตหญิงร้อยละ 67.5 จะใชย้าเม ็ดคุมกำเน ิดฉุกเฉ ินโดยขาดวิจารณญาณ เมื่อพ ิจารณารายข้อ 

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน (ต่อ)

p-value
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ฉกุเฉนิโดยขาดวจิารณญาณมากกว่านสิติทีไ่ด้รับอทิธพิล

จากคู่นอนในระดับมาก ซึง่เม่ือพจิารณาข้อค�ำถามรายข้อ 

พบว่า นสิติหญงิเหน็ด้วยในระดับมากทีแ่ฟน/คูร่กัแนะน�ำ

ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเกิน 

4 เม็ดต่อเดือน รองลงมาหากมีเพศสัมพันธ์กับแฟน/คู่รัก

ครั้งแรก โดยไม่ได้ป้องกัน แฟน/คู่รักจะแนะน�ำให้รับ

ประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน และแฟน/คู่รักมีส่วนใน

การตดัสนิใจใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Prata et al. (2017) ที่พบว่า การสนับสนุน

จากคู่นอนมีความสมัพนัธ์กับการคุมก�ำเนดิแบบสมัยใหม่

ของฝ่ายหญิง16 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่านิสิตที่มีทัศนคติ

ต่อการใช้ยาเม็ดคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิทางบวกจะใช้ยาเม็ดคมุ

ก�ำเนิดฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณมากกว่านิสิตท่ีมี

ทัศนคติต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินทางลบ ท้ังนี้

ทัศนคติคือความสลับซับซ้อนของความรู้สึก หรือการมี

อคติของบุคคลในการสร้างความพร้อมท่ีจะกระท�ำสิ่งใด

สิ่งหนึ่งตามประสบการณ์ที่ได้รับมา17 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นุชรีย์ แสงสว่าง และคณะ (2559) ที่พบว่า 

ทัศนคติเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งในการคุมก�ำเนิด 

เนื่องจากทัศนคติมีผลต่อการตัดสินใจในการกระท�ำสิ่ง

ต่างๆ ของบุคคลทั้งด้านบวกและด้านลบ18 นอกจากนี้ยัง

พบว่านิสิตท่ีได้รับอิทธิพลจากสื่อและบุคคลใกล้ชิดใน

ระดับน ้อยจะใช ้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยขาด

วิจารณญาณมากกว่านิสิตท่ีได้รับอิทธิพลจากสื่อและ

บุคคลใกล้ชดิในระดับมาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากวัยรุ่นเป็น

วยัทีมี่การตืน่ตวัต่อการรับข่าวสารต่างๆ ทางสงัคมส่งผล

ท�ำให้สื่อมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นท้ังทางบวกและทางลบ18 อีก

ทั้งแหล่งค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินที่วยัรุ่นสามารถเข้าถึงได้ง่ายและค้นคว้าข้อมูลได้

ตามที่ต้องการคืออินเตอร์เน็ต หากวัยรุ ่นเลือกแหล่ง 

ข้อมูลท่ีมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือก็จะส่งผลให้เกิด 

พฤติกรรมที่เหมาะสม14 และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของจนัทร์ทพิย์ กาญจนศลิป์ และคณะ (2561) ทีว่่าวยัรุ่น

ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับยาเม็ดคุมก�ำเนิดมา

จากบุคคลใกล้ชดิ ไม่ว่าจะเป็นเพือ่น ญาต ิและครอบครัว19 

	 ปัจจัยด้านทักษะเชิงพฤติกรรม พบว่า นิสิตที่มี

ความสามารถของตนเองในการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิในระดับมากจะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิโดยขาด

วจิารณญาณมากกว่านสิิตทีมี่ความสามารถของตนเองใน

การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิในระดับน้อย ซึง่แบบแผน

การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะ

พฤติกรรม (IMB) ได้กล่าวว่า ความสามารถของตนเอง

เป็นปัจจัยอันดับสุดท้ายที่ส�ำคัญเพื่อใช้ในการแสดง

พฤตกิรรมการป้องกันตนเองเพือ่ให้บุคคลมีความสามารถ 

มั่นใจ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นตลอดเวลา7 ทั้งนี้การใช้

ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิของนสิติหญงิอาจเนือ่งมาจากยา

เม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินมีความสะดวกในการใช้ไม่ต้องเจ็บ

ตัวแบบการคุมก�ำเนิดวิธีอื่นๆ และไม่จ�ำเป็นต้องมีใบส่ัง

ยาจากแพทย์จงึท�ำให้นสิติหญงิมีความพงึพอใจและเลือก

วธิกีารใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิเพือ่ป้องกันการตัง้ครรภ์ 

สอดคล้องกับงานวิจัยนุชรีย์ แสงสว่าง (2559) ท่ีกล่าว

ว่าการรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดเป็นวิธีที่ได้รับความ

นิยมในวัยรุ่นหญิงมากที่สุด เนื่องจากมีความสะดวกใน

การใช้ ไม่ต้องไปพบแพทย์ และไม่ก่อให้เกิดความเจ็บ

ปวดต่อวยัรุ่นหญงิ ซึง่แสดงให้เหน็ถงึความรับผดิชอบต่อ

การคุมก�ำเนิดของตนเอง เพราะวัยรุ่นหญิงเป็นฝ่ายที่มัก

จะได้รับผลกระทบจากการมีเพศสัมพนัธ์และการต้ังครรภ์

ที่ไม่พร้อมมากกว่าวัยรุ่นชาย14 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุนีย์ และคณะ (2560) ที่พบว่า การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจคุม

ก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20 

	 ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั จากการศกึษาวจิยัแสดง

ถึงการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยขาดวิจารณญาณ 

โดยเฉพาะในนิสิตหญิงที่มีประสบการณ์ทางเพศและไม่

ได้ศึกษาในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ดังนั้น ผู้บริหาร

มหาวทิยาลัย/ สถานศกึษาควรจดัท�ำนโยบายมุ่งเน้นการ

สร้างแรงจูงใจและทักษะเชิงพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมการ

สร้างวิจารณญาณในการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของ

นสิติหญงิ โดยหวงัผลเพือ่ลดปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม โดย

เน้นกลุ่มเป้าหมายในนิสิตหญิงที่มีประสบการณ์ทางเพศ 

อกีท้ังควรน�ำแบบแผนการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และ

ทักษะเชิงพฤติกรรมมาจัดท�ำกลยุทธ์เพื่อสอดแทรกใน

การเรียนการสอนกลุ่มรายวิชาศึกษาท่ัวไป (general 

education) ให้กับนิสิต โดยมุ่งเน้นนิสิตที่ก�ำลังศึกษาใน

กลุม่สาขาวชิาวทิยาศาสตร์/เทคโนโลยแีละกลุม่สาขาวชิา
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มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ด้านข้อเสนอแนะในการ

ท�ำวิจัยครั้งต่อไปคือควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่ม

นิสิตหญิงท่ีเคยมีประสบการณ์ทางเพศเพื่อให้เข้าใจถึง

กลไกของข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะเชิง

พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อวิจารณญาณในการใช้ยาเม็ดคุม

ก�ำเนดิฉกุเฉนิของนสิติหญงิ อกีท้ังควรศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมท่ีพัฒนาบนแบบแผนข้อมูลข่าวสาร แรง

จูงใจ และทักษะเชิงพฤติกรรมเพื่อเพิ่มวิจารณญาณใน

การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของนิสิตหญิง
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงประกอบกับค่านิยมต่อ

ผูสู้งอายใุนสงัคมไทยเปลีย่นแปลงไปส่งผลต่อการด�ำเนนิ

ชีวิตและการมีสุขภาพจิตที่ดี 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต วิเคราะห์

จ�ำแนกประเภทปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อระดับสุขภาพจิตและ

สร้างสมการจ�ำแนกประเภทปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive research) กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุในอ�ำเภอวังสมบูรณ์ จ�ำนวน 701 คน โดย

การสุม่แบบแบ่งชัน้ (stratified random sampling) เคร่ือง

มือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ

สขุภาพจติของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแก้ว 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์จําแนกประเภท 

(discriminant analysis)

ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างผูสู้งอายุมีระดับสขุภาพจติมาก

ท่ีสุดเท่ากับบุคคลท่ัวไป ร้อยละ 38.7 ดีกว่าคนทั่วไป    

ร้อยละ 37.7 และต�ำ่กว่าบุคคลท่ัวไป ร้อยละ 23.6 ตวัแปร

ท่ีสามารถจ�ำแนก ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้แก ่

การเข้าร่วมสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และคะแนนความ

สามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (barthel 

activities of daily living: ADL) ค่ากลางท้ัง 3 กลุ่ม       

แตกต่างกัน สามารถพยากรณ์กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ

จิตสูงกว่าบุคคลทั่วไปได้ร้อยละ 47.8 และสร้างสมการ

จ�ำแนกประเภทของคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ Zy =            

- 0.444 (การเข้าร่วมชมรม) + 0.754 (ความสามารถเชิง

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL)

สรุป: ตัวแปรที่สามารถจ�ำแนกระดับสุขภาพจิตของผู้สูง

อายุ ได้แก่ การเข้าร่วมสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุและคะแนน

ความสามารถเชงิปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน (barthel 

activities of daily living: ADL) สามารถพยากรณ์ระดับ

การมีสุขภาพจติของผูสู้งอาย ุมากทีสุ่ด ได้แก่ คะแนนการ

ปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัและการเข้าเป็นสมาชกิชมรมผูส้งู

อายุ

ค�ำส�ำคญั: การวเิคราะห์จ�ำแนก, ระดับสขุภาพจติผูส้งูอาย,ุ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Original article

Background: Thailand is an aging society, resulting 
is increased dependency. A decrease in self-esteem 
and changes in values for the elderly have been 
observed in Thai society which affect lifestyle and 
good mental health.
Objectives: To study the mental health level,      
analyze, classify factors influencing mental health 
levels, and to create equations to classify factors that 
influence mental health levels for the elderly.
Materials and methods: This research was study of 
predictive research. The sample consisted of 701 
elderly people in Wangsomboon district by stratified 
random sampling. The instrument was an interview 
form for the factors influencing the mental health 
level of the elderly in Wangsombun district Sakaeo 
province. The statistical analysis was frequency, 
percentage, mean, standard deviation and discrimi-
nant analysis.
Results: 38.7% of the elderly had a level of mental 
health equal to that of the general public. 37.7% of 

the elderly had a level of mental health greater than 
that of the general public and 23.6% of the elderly 
had a level of mental health lower than that of the 
general public. Furthermore, the participation of the 
elderly club members and the activities of daily living 
(ADL) scores were factors that could classify the 
levels of mental health in the elderly. Three median 
values could predict a group of elderly with mental 
health level higher than general public by 47.8%. 
These values could create an equation of standard 
score showed as follow:  Zy = - 0.444 (participation 
of the elderly club members) + 0.754 (ADL scores)
Conclusion: The participation of the elderly club 
members and the activities of daily living (ADL) scores 
were factors that could classify the levels of mental 
health in the elderly. These two variables could   
predict the levels of mental health in the elderly at 
highest level.
Keywords: discriminant analysis, mental health 
levels of Thai elderly
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศล�ำดับท่ีสามในทวปีเอเชยี

ที่โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก

ข้อมูลตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ณ วนัท่ี 25 เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 พบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุ คิดเป็น

ร้อยละ 16.9 เนื่องจากสาเหตุ 2 ประการ ได้แก่ การ        

ลดลงของภาวะการจริญพันธุ์ หรือการมีอัตราการเกิด

ลดลง และมีอัตราการตายลดลงจากการมีระบบทางการ

แพทย์ท่ีทนัสมัยมากขึน้ ท�ำให้ประชากรมีอายยุนืมากขึน้ 

จากอายุเฉล่ียท่ีสูงขึ้นโดยเพศชาย อายุประมาณ 72 ปี 

และเพศหญิงอายุประมาณ 79 ปี ท�ำให้ประเทศไทยเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอายใุนทีส่ดุ1 ในการดูแลสขุภาพผูส้งูอายนุัน้รัฐ

ต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุเพิม่ขึน้ ซึง่คาดการณ์

ว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ อีก 12 ปี

ข้างหน้าจะเพิ่มขึ้นเป็น 3.6 เท่า และเพิ่มจากเดิม ร้อยละ 

2.1 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (gross domestic 

product: GDP) ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 2.6 ของ GDP ในปี 

พ.ศ. 25642

	 สุขภาพจิตดี เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการมี

สุขภาพดี องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า 

“การมีสุขภาพกายที่ดี มีสุขภาพจิตดี ไม่มีโรค มีสุขภาวะ

ทางสังคมดี” จากข้อมูลสถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2559    

พบว่า สาเหตุการตายในผู้สูงอายุท่ีส�ำคัญได้แก่ ปัญหา

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและโรคไต 

ท�ำให้เกิดความสญูเสียด้านสุขภาวะในผูส้งูอายุ3,4 จากการ

ส�ำรวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อในปี พ.ศ. 2554 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุต�่ำกว่าคนท่ัวไป โดย

ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบาง

ทางจิตใจและมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุ

ในสังคมไทยเปลีย่นแปลง5 จากแผนพฒันาสขุภาพจติวยั

สูงอายุปี พ.ศ. 2560 เน้นการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิต

ส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเร้ือรัง       

โรคซึมเศร้า และโรคสมองเส่ือม โดยการคัดกรองภาวะ   

ซึมเศร้าและให้การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจแก่ผู้สูง

อายุที่มีปัญหาสุขภาพท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง 

(non-communicable diseases)/ คลินิกสูงอายุ (elderly 

clinic) ในโรงพยาบาลชุมชน การเสริมสร้างสุขภาวะ    

ทางจิตให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ โดยพัฒนา
ทกัษะการดูแลสขุภาพจติตนเองผ่านกิจกรรมการสร้างสขุ 
5 มิติ ร่วมกับหลัก Walking Laughing Working       
Learning (WLWL) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ติดบ้าน/ ติดเตียง 
มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพจิตและเฝ้าระวังปัญหาภาวะ      
ซมึเศร้าผ่านกระบวนการด�ำเนนิงานของเครือข่ายสขุภาพ
ระดับต�ำบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต�ำบล เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่และผูดู้แลผูส้งูอายุ (care manager and care 
giver) สนบัสนนุการพฒันาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุ
ให้สามารถด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสขุภาพจติ ตลอดจนให้การดูแลช่วยเหลอืผูสู้งอายุ
ที่มีปัญหาสุขภาพได้อย่างดียิ่ง	
	 จากปัญหาและแนวทางการด�ำเนินงานพัฒนา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีมี
ประสิทธภิาพนัน้ ผูป้ฏิบัติงานต้องมีข้อมูลต่างๆ ทีถ่กูต้อง
ในการด�ำเนนิงาน จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 
พบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อสขุภาพจติผูสู้งอาย ุทีส่�ำคัญได้แก่ 
อาย ุสถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกจิ การศกึษา การ
เจ็บป่วย การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน6  ซึ่งอ�ำเภอวังสมบูรณ์ ยังไม่เคย
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวในกลุ่มผู้สูงอายุมาก่อน
	 การด�ำเนนิงานพฒันาสขุภาพจติผูส้งูอาย ุจงัหวัด
สระแก้ว ได้ก�ำหนดให้อ�ำเภอวังสมบรูณ์ เป็นอ�ำเภอน�ำร่อง
ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) โดย
มีผูส้งูอาย ุ4,876 คน จากการประเมินสขุภาพจติผูส้งูอายุ 
ปี พ.ศ. 2559 พบว่า ผูสู้งอาย ุร้อยละ 48.7 มีระดับสุขภาพ
จิตต�่ำกว่าคนทั่วไป ดังนั้น การศึกษาวิจัยถึงปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลในการจ�ำแนกสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จึงมีประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การจัดระบบ
การดูแลผูส้งูอายุ เพือ่ส่งเสริมให้ผูส้งูอายมีุสขุภาพจติทีดี่
และมีความสุขในการด�ำรงชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
	 2. 	 เพือ่วเิคราะห์จ�ำแนกประเภทปัจจยัทีมี่อทิธิพล
ต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
	 3.	 เพื่อสร้างสมการจ�ำแนกประเภทปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
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ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ฐ า น ะ ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ  ก า ร ศ ึก ษ า  ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย 
ก าร เข ้า ร ่วม ก ิจ ก รรม ใน ชม รมผ ู้ส ูงอ าย ุแ ล ะก ารปฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต รป ระจำว ัน 6  ซ ึ่งอ ำ เภ อว ังสมบ ูรณ ์ 
ยังไม่เคยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวในกลุ่มผู้สูงอายุมาก่อน 
 การดำเน ิน งานพ ัฒนาส ุขภาพจ ิตผ ู้ส ูงอาย ุ จ ังหว ัดสระแก ้ว  ได ้กำหนดให อ้ำเภอว ังสมบ ูรณ ์ 
เป ็นอำเภอนำร ่อ งสำหร ับการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุระยะยาว (long term care) โดยม ีผ ู้ส ูงอาย ุ 4 ,876 คน 
จากการประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 48.7 มีระดับสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
ด ัง น ั้น ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ถ ึง ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ใ น ก า ร จ ำ แ น ก ส ุข ภ า พ จ ิต ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
จ ึง ม ีป ร ะ โย ช น ์ใน ก า ร ว า ง แ ผ น พ ัฒ น า ส ุข ภ าพ จ ิต ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดแีละมีความสุขในการดำรงชีวิตต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ
 2. เพื่อวิเคราะห์จำแนกประเภทปัจจัย ที่มีอิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ
 3. เพื่อสร้างสมการจำแนกประเภทปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                  ตัวแปรทำนาย 
 
                      

ตัวแปรตาม 
                                                               
                                                                                              
 
 
 
 
 
   
 

วัสดุและวิธกีาร 
ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้เ ป ็น ก า ร ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ท ำ น า ย  ( predictive research) 

เพ ื่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการจำแนกระด ับส ุขภาพจิตผ ู้ส ูงอาย ุ อำเภอวังสมบ ูรณ ์ จ ังหว ัดสระแก ้ว 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในอำเภอวังสมบูรณ์ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi stage random 
sampling) โดยใช ้ตำบล หม ู่บ ้าน เป ็นหน ่วยในการส ุ่ม  ประกอบด ้วย ข ั้นตอนท ี่ 1) แยกเป ็น 3 ตำบล 
(อำเภอวังสมบูรณ์มี 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลวังสมบูรณ ์ตำบลวังใหม่และตำบลวังทอง) ขั้นตอนที่ 2) สุ่มหมู่บ้าน 
ได ้จำนวน 48 หม ู่บ ้าน  ข ั้นตอนท ี่ 3) ส ุ่มอย ่างง ่ายจากผ ู้ส ูงอาย ุในแต ่ละหม ู่บ ้าน  จำนวน 48 หม ู่บ ้าน 
ไ ด ้จ ำ น ว น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ั้ง ส ิ้น  701 ค น 

ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

-ต่ำกว่าคนทั่วไป 

-สูงกว่าคนทั่วไป 

-เท่ากับคนทั่วไป 

 

อาย ุ

สถานภาพสมรส 

รายได้ 

ปัญหาการเจ็บป่วย 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐานฯ 

การศึกษา 

การเข้าร่วมกิจกรรมชมรม 

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการจ�ำแนกระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ อ�ำเภอ  

วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุใน

อ�ำเภอวงัสมบูรณ์ ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

(multi-stage random sampling) โดยใช้ ต�ำบล หมู่บ้าน 

เป็นหน่วยในการสุ่ม ประกอบด้วย ขัน้ตอนที ่1) แยกเป็น 

3 ต�ำบล (อ�ำเภอวังสมบูรณ์มี 3 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลวัง

สมบูรณ์ ต�ำบลวังใหม่และต�ำบลวังทอง) ขั้นตอนที่ 2) สุ่ม

หมู่บ้าน ได้จ�ำนวน 48 หมู่บ้าน ขัน้ตอนท่ี 3) สุม่อย่างง่าย

จากผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน จ�ำนวน 48 หมู่บ้าน ได้

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้ส้ิน 701 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอ�ำเภอ

วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) มี 15 ข้อ ส่วนที่ 2) แบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับการประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (barthel activities of daily    

living: ADL) เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) มี

จ�ำนวน 20 ข้อ และ ส่วนที ่3) แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการ

ประเมินสุขภาพจิตคนไทยเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(likert scale) ฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-15) กรมสุขภาพจิต 

โดยได้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว รหัส 

S008q/61 ExPD ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ไป

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ณ บ้านของตัวอย่างและด�ำเนิน

การสมัภาษณ์ตามแนวทางท่ีก�ำหนดในจริยธรรมการวจิยั 

น�ำข้อมูลทีร่วบรวมได้จากแบบสัมภาษณ์มาวเิคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรปู ดังนี ้1) ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถติ ิค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ข้อมูลระดับ

สขุภาพจติผูส้งูอายุใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ 3) การวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใช้สถิวิเคราะห์จ�ำแนก

ประเภท (discriminant analysis) มีการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นที่ส�ำคัญ โดยค่า Box’s M เท่ากับ 523.307 และ 

p < 0.001 แสดงว่าการวิเคราะห์คร้ังนี้มีการฝ่าฝืนข้อ

ตกลงเบ้ืองต้น แต่การวเิคราะห์คร้ังนีมี้ขนาดใหญ่เป็น 20 

เท่าของตัวแปรอิสระแต่ละกลุ่มตัวอย่างมีสมาชิกไม่ต�่ำ

กว่า 20 และมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน 7 เพียงพอส�ำหรับการ

วิเคราะห์ต่อไปได้ 1. ตรวจสอบข้อมูลสุดโต่งแบบหลาย

ตัวแปร (multivariate outliers) จากการวิเคราะห์ Ma-

halanobis Distances โดยการลบข้อมูล ที่มีค่า p < 0.05 

ออก 2.วิธีตรวจสอบโดยใช้สถิติ Collinearity โดยดูจาก

ค่า Variance Inflation Factor (VIF) มีค่าเท่ากับ 2.624 

(มีค่าไม่เกิน 10 แสดงว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันมาก 

แต่ไม่เกิน 10 ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้) 

ตัวแปรท�ำนาย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาพบว่าข้อมูลทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7 ส่วนมากอายุ ระหว่าง 

60-65 ปี ร้อยละ 28.9 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 70.9 ปี (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.4) เป็นสมาชกิชมรมผูสู้งอาย ุ

ร้อยละ 20.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 78.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.8 มีรายได้เฉล่ีย

ต่อครัวเรือนต่อเดือน 29,718.9 บาท (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 10529.9) เจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 23.6 ส่วนมากป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 17.3 

รองลงมา โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.7 

	 ผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน 19.2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.2) 

	 ผลการประเมินระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีระดับ

สขุภาพจติเท่ากับบุคคลท่ัวไปมากทีส่ดุ ร้อยละ 38.7 รอง

ลงมา ได้แก่ ระดับสขุภาพจติดีกว่าคนทัว่ไป ร้อยละ 37.7 

และระดับสขุภาพจติต�ำ่กว่าบุคคลท่ัวไป ร้อยละ 23.6 ตาม

ล�ำดับ

	 จากตารางที ่1 พบว่าค่าเฉล่ียของตวัแปรจ�ำแนก 

2 ตัว ได้แก่ การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ และคะแนนความ

สามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แสดงว่าตัวแปรท้ังสอง มีความเหมาะสมในการน�ำไป

จ�ำแนกกลุ่ม 

ตารางที่ 1 การคัดเลือกตัวแปรจำแนกกลุ่ม 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม Wilks’Lambda F p-value

อายุ 0.992 2.98 0.05 
สถานภาพสมรส 0.999 1.01 0.69 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.998 0.65 0.52 
การศึกษา 0.998 1.07 0.65 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง 0.995 1.67 0.19 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 0.976 8.61 < 0.001 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(ADL) 

0.995 16.47 < 0.001 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1  พ บ ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ต ัว แ ป ร จ ำ แ น ก  2  ต ัว  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ช ม ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และคะแนนความสามารถเช ิงปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นฐาน (ADL) ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
แสดงว่าตัวแปรทั้งสอง มีความเหมาะสมในการนำไปจำแนกกลุ่ม  

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบ 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

1.690 0.710 
0.000 0.000 
0.379 0.653 
-0.229 0.591 
-0.453 1.747 
0.324 0.267 

สถานภาพสมรส (X2) 
รายไดของครอบครัวตอเดือน (X3) 
การศึกษา (X4) 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง (X5) 
การเขารวมชมรมผูสูงอายุ (X6) 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 
Constant -6.501 -8.451

สมการคะแนนดิบที่ 1 Y’1=-6.501+(-0.453) (การเข้าร่วมชมรม) + 0.324 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
สมการคะแนนดิบที่ 2 Y’2=-8.451+1.747 (การเข้าร่วมชมรม) + 0.267 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

อายุ ( X1 ) -0.226 0.331 

สถานภาพสมรส ( X2 ) 0.770 0.324 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ( X3 ) -0.011 0.302 
การศึกษา ( X4 ) 0.155 0.653 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ( X5 ) -0.181 0.251 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอาย ุ( X6 ) -0.444 0.693 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 0.754 0.588 
ค่ากลางกลุ่ม ( Group Centroids) 
       กลุ่มสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป 

-0.326
-0.113
0.032

-0.222
0.023
-0.069

ตารางที่ 1 การคัดเลือกตัวแปรจำแนกกลุ่ม 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม Wilks’Lambda F p-value

อายุ 0.992 2.98 0.05 
สถานภาพสมรส 0.999 1.01 0.69 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.998 0.65 0.52 
การศึกษา 0.998 1.07 0.65 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง 0.995 1.67 0.19 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 0.976 8.61 < 0.001 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(ADL) 

0.995 16.47 < 0.001 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1  พ บ ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ต ัว แ ป ร จ ำ แ น ก  2  ต ัว  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ช ม ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และคะแนนความสามารถเช ิงปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นฐาน (ADL) ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
แสดงว่าตัวแปรทั้งสอง มีความเหมาะสมในการนำไปจำแนกกลุ่ม  

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบ 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

1.690 0.710 
0.000 0.000 
0.379 0.653 
-0.229 0.591 
-0.453 1.747 
0.324 0.267 

สถานภาพสมรส (X2) 
รายไดของครอบครัวตอเดือน (X3) 
การศึกษา (X4) 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง (X5) 
การเขารวมชมรมผูสูงอายุ (X6) 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 
Constant -6.501 -8.451

สมการคะแนนดิบที่ 1 Y’1=-6.501+(-0.453) (การเข้าร่วมชมรม) + 0.324 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
สมการคะแนนดิบที่ 2 Y’2=-8.451+1.747 (การเข้าร่วมชมรม) + 0.267 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

อายุ ( X1 ) -0.226 0.331 

สถานภาพสมรส ( X2 ) 0.770 0.324 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ( X3 ) -0.011 0.302 
การศึกษา ( X4 ) 0.155 0.653 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ( X5 ) -0.181 0.251 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอาย ุ( X6 ) -0.444 0.693 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 0.754 0.588 
ค่ากลางกลุ่ม ( Group Centroids) 
       กลุ่มสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป 

-0.326
-0.113
0.032

-0.222
0.023
-0.069

ตารางที่ 1 การคัดเลือกตัวแปรจ�ำแนกกลุ่ม

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบของตัวแปรในสมการจ�ำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 1 การคัดเลือกตัวแปรจำแนกกลุ่ม 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม Wilks’Lambda F p-value

อายุ 0.992 2.98 0.05 
สถานภาพสมรส 0.999 1.01 0.69 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.998 0.65 0.52 
การศึกษา 0.998 1.07 0.65 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง 0.995 1.67 0.19 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 0.976 8.61 < 0.001 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(ADL) 

0.995 16.47 < 0.001 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1  พ บ ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ต ัว แ ป ร จ ำ แ น ก  2  ต ัว  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ช ม ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
และคะแนนความสามารถเช ิงปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันพ ื้นฐาน (ADL) ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
แสดงว่าตัวแปรทั้งสอง มีความเหมาะสมในการนำไปจำแนกกลุ่ม  

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนดิบ 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

1.690 0.710 
0.000 0.000 
0.379 0.653 
-0.229 0.591 
-0.453 1.747 
0.324 0.267 

สถานภาพสมรส (X2) 
รายไดของครอบครัวตอเดือน (X3) 
การศึกษา (X4) 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง (X5) 
การเขารวมชมรมผูสูงอายุ (X6) 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 
Constant -6.501 -8.451

สมการคะแนนดิบที่ 1 Y’1=-6.501+(-0.453) (การเข้าร่วมชมรม) + 0.324 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
สมการคะแนนดิบที่ 2 Y’2=-8.451+1.747 (การเข้าร่วมชมรม) + 0.267 (ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL)) 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรในสมการจำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรจำแนกกลุ่ม ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ฟังก์ชั่น 1 ฟังก์ชั่น 2 

อายุ ( X1 ) -0.226 0.331 

สถานภาพสมรส ( X2 ) 0.770 0.324 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ( X3 ) -0.011 0.302 
การศึกษา ( X4 ) 0.155 0.653 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ( X5 ) -0.181 0.251 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอาย ุ( X6 ) -0.444 0.693 
คะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADL) ( X7 ) 0.754 0.588 
ค่ากลางกลุ่ม ( Group Centroids) 
       กลุ่มสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
       กลุ่มสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป 

-0.326
-0.113
0.032

-0.222
0.023
-0.069

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรในสมการจ�ำแนกกลุ่ม ระดับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 จากตารางที ่3 พบว่าค่าสมัประสทิธิค์าโนนคิอลที่

อยู่ในรูปมาตรฐานสามารถพยากรณ์ระดับการมีสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ คะแนนความสามารถ  

เชิงปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) และ                 

(ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอล ที่อยู่ในรูปมาตรฐาน เท่ากับ 

0.754) การเข้าร่วมชมรมผู ้สูงอายุ (ค่าสัมประสิทธิ ์        

คาโนนิคอล ที่อยู่ในรูปมาตรฐานเท่ากับ - 0.444) อธิบาย

ได้ว่า ผู ้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้    

(ช่วยเหลือตัวเองได้) และผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรม     

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาพจิตที่ดีกว่าบุคคลทั่วไป 

ส่วนฟังก์ชั่นที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลท่ีอยู่ในรูป

มาตรฐานมากที่สุด ได้แก่ การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ     

(ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปมาตรฐาน เท่ากับ 

0.693) รองลงมา ได้แก่ การศึกษา (ค่าสัมประสิทธิ์         

คาโนนิคอลที่อยู่ในรูปมาตรฐาน เท่ากับ 0.653) และ

คะแนนความสามารถเชงิปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน 

(ADL) และ (ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลท่ีอยู ่ในรูป

มาตรฐาน เท่ากับ 0.558) เม่ือพจิารณาค่ากลางของแต่ละ

กลุ่ม (group centroids) พบว่าค่ากลางทั้ง 3 กลุ่ม        

แตกต่างกันทั้ง 2 ฟังก์ชั่น ซึ่งน�ำมาเขียนสมการในรูป

คะแนนมาตรฐานดังนี้

	 สมการที่ 1 D.V.= -0.444 (การเข้าร่วมชมรม) + 

0.754 (ความสามารถเชงิปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน 

(ADL)) สมการที่ 2 D.V.= 0.693 (การเข้าร่วมชมรม) + 

0.588 (ความสามารถเชงิปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน 

(ADL))

	 ค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ ระหว่างตวัแปรจ�ำแนก

กลุ่ม (D.V.) กับตัวแปรเดิมซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธ์

โครงสร้างของตวัแปร พบว่าคะแนนจากการปฏิบัตกิิจวตัร

ประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) (ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ ์

เท่ากับ 0.792 ) ในฟังก์ชั่น ที่ 1 และการเข้าร่วมชมรม 

(ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.680) ในฟังก์ชั่น     

ที่ 2 มีค่าสหสัมพันธ์กันสูง จึงตั้งชื่อตัวแปรจ�ำแนกนี้ใหม่

ว่า ปัจจัยด้านความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(ADL) และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในสังคม

	 สมการพยากรณ์การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพจิตต�่ำกว่าบุคคลท่ัวไปถูกต้องร้อยละ 29.5 

สุขภาพจิตเท่ากับบุคคลท่ัวไปร้อยละ 34.7 และสุขภาพ

จติสงูกว่าบุคคลท่ัวไปร้อยละ 72.7 และสามารถพยากรณ์

ทั้งสามกลุ่มได้ร้อยละ 47.8

อภิปรายผล

	 ผลการวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ

สขุภาพจติของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแก้ว 

โดยใช้ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติของคนไทยระดับบุคคล (Thai 

menthol health indicators: TMHI) พบว่าปัจจัยด้านการ

เป็นสมาชกิชมรมผูสู้งอาย ุและคะแนนความสามารถการ

ปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัส่งผลต่อการจ�ำแนกปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อระดับสขุภาพจติของผูสู้งอายุ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวจิยัว่า มีตวัแปรเชงิจ�ำแนกอย่างน้อย 1 ตวัท่ีสามารถ

พยากรณ์ระดับสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง 2 ตัวแปร เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
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ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มคนหรือในสังคมซึ่งสามารถอภิปราย

ผลได้ดังนี้

	 ปัจจัยคะแนนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัพืน้ฐาน (barthel activities of daily living: ADL) 

เป็นความสามารถในการกระท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของผูส้งู

อายุด้วยตนเองมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทั้งด้าน

ความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกสบายใจ ไม่เป็นภาระแก่

ครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองได้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Rossarin Gray6 และ Phatthawat Khamdee8 

พบว่าการปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัในด้านต่างๆ ปัจจัยด้าน

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเป็นความสามารถในการ

เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ ในระดับ หมู่บ้าน ต�ำบล 

และอ�ำเภอ ซึ่งมีการจัดกิจกรรม ในรูปแบบโรงเรียนผู้สูง

อายุ กิจกรรมที่ส�ำคัญได้แก่ การออกก�ำลังกาย การร่วม

กิจกรรมท�ำบุญและถือศีล ในวันพระและวันส�ำคัญทาง

ศาสนา และการจัดกิจกรรมนันทนาการต่างๆ ซึ่งด�ำเนิน

การในรูปแบบของชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อ คะแนน

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่น ลดความท้อแท้กับการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การสร้างความภาคภูมิใจในตัวเอง 

การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และการได้ช่วยเหลือสังคม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Teeprapa Thongvis9 พบ

ว่ากิจกรรมพบปะกับผู ้คนส่งผลต่อสุขภาพจิตด้าน

สมรรถนะของจิตใจมากท่ีสุด กิจกรรมการสร้างคุณค่า

สร้างความสุขและกิจกรรมสมาธิศิลปะพาสุข ส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตด้านคุณภาพของจิตใจมากที่สุด

	 ผลการศึกษานี้เสนอแนะว่าปัจจัยที่สามารถ

จ�ำแนกระดับสขุภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยสร้างเป็นตวัแปร

ใหม่ ได้แก่ ปัจจัยด้านความสามารถการปฏิบัติตาม

กิจวัตรประจ�ำวัน และปัจจัยในด้านการเข้าร่วมกิจกรรม

ในชมรมหรอืชมุชนซึง่สามารถน�ำไปจดัท�ำแผนปฏิบัตกิาร

ในการจดักจิกรรมเพือ่ยกระดับสขุภาพจติของผูส้งูอายตุ่อ

ไป ส�ำหรับการศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัย

เกีย่วกบัการพฒันาศักยภาพของผูส้งูอายทุีมี่ปัญหาเร่ือง

ของการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแบบมีส่วนร่วมในการ

ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: โรคปริทันต์เป็นโรคของการอักเสบของ

เนื้อเยื่อรอบฟัน จะน�ำไปสู่การสูญเสียฟันในช่วงอายุที่

มากขึ้นโดยเฉพาะในวัยกลางคน

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ      

โรคปริทันต์ในวัยกลางคนที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง   

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีได้รับบริการทันตกรรมท่ีคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีผู้ผ่านเกณฑ ์    

คดัเข้าและคดัออกจ�ำนวน 50 คน เป็นวยักลางคนผูมี้อาย ุ

40 – 59 ปี ที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่ ข้อมูลที่ใช้ ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และผลการ

ตรวจปริทันต์ทั้งปาก (168 ต�ำแหน่ง) โดยมีข้อตกลง

ว่าการเป็นปริทันต์แต่ละต�ำแหน่งเป็นอิสระกัน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยการถดถอยพหุลอจิสติก ที่ระดับ       

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  อธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ ด้วยค่า Odds Ratio (ORs) และช่วงความเชื่อมั่น 

95% ของ ORs 

ผลการศึกษา: อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ที่มีแนวโน้มการ

เกิดโรคปริทันต์ได้แก่ เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิดโรค    

ปรทินัต์มากกว่าเพศชาย 2.40 (95% CI 2.04 - 2.82) เท่า 

ผู้สูบบุหรี่และเคยสูบบุหร่ีมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์

มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 2.05 (95% CI 1.58 - 2.66) และ 

1.61 (95% CI 1.19 - 2.17) เท่า ตามล�ำดับ ในผู้ป่วย    

เบาหวานจะเกดิโรคปริทนัต์มากกว่า 2.53 (95% CI 2.09 

- 3.08) เท่าของผูท้ีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน และเม่ืออายุเพิม่

ขึน้ 1 ปีจะมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทนัต์ลดลง ร้อยละ 8.0 

(OR 0.92, 95% CI 0.91 - 0.92) ต�ำแหน่งฟันที่ติดกับ

ซอกฟัน โดยเฉพาะฟันกรามใหญ่มีความชุกของการเกิด

โรคปริทันต์สูง (ร้อยละ 40.0 – 52.0) แนวโน้มที่เกิดโรค

ปริทันต์ในฟันกรามใหญ่และฟันกรามน้อย เป็น 4.22 

(95% CI 3.59 - 5.00) และ 1.42 (95% CI 1.18 - 1.71) 

เท่าเม่ือเทียบกับฟันหน้า ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งฟันท่ีตดิกับ

ซอกฟันมี OR เป็น 3.61 เท่าเมื่อเทียบกับต�ำแหน่งฟันที่

ไม่ติดซอกฟัน (95% CI 3.02 - 4.31) ต�ำแหน่งด้านติด

แก้มมี OR เป็น 1.34 เท่าเมื่อเทียบกับด้านติดลิ้น (95% 

CI 1.17 - 1.53) และต�ำแหน่งฟันจากขากรรไกรบน เป็น 

1.22  เท่าของขากรรไกรล่าง (95% CI 1.06 - 1.40)

สรปุ: ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเกิดโรคปริทนัต์ผลตามปัจจยั

ส่วนบุคคลคือ การสูบบุหร่ี การเป็นโรคเบาหวาน เพศ 

อายุ ชนิดของฟันและต�ำแหน่งฟัน โดยเฉพาะฟันกราม

ใหญ่และต�ำแหน่งทีต่ดิกบัซอกฟัน ซึง่เป็นต�ำแหน่งทีค่วร

ใส่ใจท�ำความสะอาดมากขึ้นเพื่อช่วยป้องกันการเกิดโรค

ปริทันต์

ค�ำส�ำคัญ: โรคปริทันต์, วัยกลางคน, ชนิดของฟัน, 

ต�ำแหน่งฟัน, การถดถอยพหุลอจิสติก

ปัจจัยด้านพฤติกรรมและต�ำแหน่งฟันที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ในวัยกลางคน

กฤษณ์ ประสิทธิโชค, วท.ม.*, ลี่ลี  อิงศรีสว่างm, Ph.D.**, พัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน์, Ph.D.***

*นิสิตปริญญาเอก ภาควิชาสถิติ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ,
**ภาควิชาสถิติ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ,

***คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเนชั่น จังหวัดล�ำปาง

Received: May 12, 2020  Revised: June 18, 2020  Accepted: July 29, 2020



Vol.37  No.4  Oct.- Dec. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 289

Original article

Behavior Factors and Position of Teeth Related to Periodontal Disease in Middle-aged Adults
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Abstract

Background: Periodontal disease is an inflammation 

of periodontal tissues, the most prevalent oral disease 

found in the middle-aged leading to tooth loss later 

in life.  

Objectives: To study the factors related to periodon-

tal disease in middle-aged adults who had 28 remain-

ing teeth. 

Materials and methods: This cross-sectional study 

collected data of patients who received dental       

treatment at the Faculty of Dentistry, Chiang Mai 

University.  Among those patients, 50 met the inclu-

sion criteria i.e. aged 40 – 59 years old and had 28 

remaining teeth.   The potential risk factors of          

periodontal disease were gender, age, medical       

history, smoking behavior, and full periodontal status 

at 168 positions.  Multiple logistic regression was 

applied to analyse the association of periodontal 

disease and potential risk factors at 5% significant 

level. Odds Ratio (ORs) and its 95% confidence   

interval (95% CI) were used to describe magnitude 

of association.  

Results: Factors related to periodontitis trends found 

were higher odds in female than male (OR 2.40, 95% 

CI 2.04 - 2.82). OR of periodontitis factors were 2.05 

(95% CI 1.58 - 2.66) and 1.61 (95% CI: 1.19 - 2.17) 

in smokers and former smokers compared to         

nonsmokers, respectively, 2.53 (95% CI 2.09 - 3.08) 

in diabetes patients compared to non-diabetes, and 

0.92 (95% CI 0.91 - 0.92) in one-year increasing age.  

The high prevalence rates of periodontal disease 

were found in the interproximal sides, especially 

between molar teeth (40 - 52 percent).  In terms of 

type and position of tooth, OR were 4.22 (95% CI 

3.59 - 5.00) and 1.42 (95% CI 1.18 - 1.71) in molar 

and premolar teeth, respectively compared to          

anterior teeth, 3.61 (95% CI 3.02 - 4.31) in                 

interproximal positions compared to non-interproximal 

positions, 1.34 (95% CI 1.17 - 1.53) in cheek-side 

positions compared to lingual-side, and 1.22 (95% 

CI 1.06 - 1.40) in mandible compared to maxilla.

Conclusion: The associated factors of periodontitis 

were smoking history, diabetes status, gender, age 

and tooth type, and tooth position; especially             

interproximal side between molar teeth which are the 

positions that may need more intensive procedure 

than a regular dental cleaning to prevent periodontitis.

Keywords: periodontal disease, middle aged, tooth 

type, tooth position, multiple logistic regression
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บทน�ำ

	 โรคปริทันต์ (periodontal disease: PD) เป็นโรค

ที่พบการอักเสบของอวัยวะท่ีอยู่รอบๆ ตัวฟัน ได้แก่ 

เหงือก ผิวรากฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และกระดูกเบ้าฟัน ซึ่ง

ถ้าละเลยและไม่ได้รบัการรกัษา โรคจะเกิดการลกุลามและ

ท�ำลายอวัยวะต่างๆ และน�ำไปสู่การสูญเสียฟัน สาเหตุ

ของโรคปริทันต์จะเร่ิมจากการท�ำความสะอาดฟันไม่

เหมาะสมและมีคราบหรือเศษอาหารตกค้าง ท�ำให้เกิด

การสะสมของเชื้อแบคทีเรีย และเม่ือเวลาผ่านไปจะเกิด

การสะสมและตกตะกอนของแร่ธาตุจนเป็นหินปูน ซึ่งจะ

เป็นตัวกระตุ ้นให้เกิดอาการอักเสบและบวมแดงของ

เหงือกและมีเลือดออก1 โดยเฉพาะกลุ่มวัยกลางคน          

ผู ้มีอายุ 40 - 59 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ใช้เวลาและให้        

ความส�ำคัญกับการประกอบอาชีพ ไม่ค่อยใส่ใจสุขภาพ

มากนัก ดังนั้นการสร้างความตระหนักรู้ถึงคุณค่าใน

ตนเองเพื่อให้เกิดการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพใน

ทุกช่วงวัย เพื่อการก้าวสู่วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดีต่อไป2,3 

	 ผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศคร้ังท่ี 8 ปี พ.ศ. 2560 ของส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข3,4 พบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ 

(อายุ 35 - 44 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 - 74 ปี) มี

แนวโน้มสัดส่วนของการมีปัญหาสุขภาพช่องปากสูงข้ึน

เมื่อเทียบกับผลการส�ำรวจครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 25553 เมื่อ

พิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ เกิดรอยโรค

สะสม มีปัญหาสภาวะปริทันต์ที่พบอาการของเหงือก

อกัเสบและมีเลือดออกง่าย ร้อยละ 39.3 และร้อยละ 51.0 

ตามล�ำดับ ปัญหาปริทันต์อักเสบท่ีมีการท�ำลายกระดูก

รองรับรากฟัน ร้อยละ 15.6 และร้อยละ 25.9 ตามล�ำดับ 

และปัญหาโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 35.2 

และร้อยละ 43.3 จากปัญหาท่ีกล่าวมานี้ จะรุนแรงและ

เจ็บปวดมากขึ้น น�ำไปสู่การสูญเสียฟันในช่วงอายุถัดไป 

หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ที่สูบบุหรี่ 5 หรือมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น ซ่ึงโรคดังกล่าวอาจ   

ส่งผลกระทบร่วมต่อการเกิดโรคปริทันต์ 6-8 และเม่ือ

พิจารณาถึงการเข้ารับตรวจสุขภาพช่องปาก พบว่าส่วน

ใหญ่จะเข้ารับการบริการเม่ือมีอาการปวดและเสียวฟัน

เพราะผู้ป่วยคิดว่าตนเองยังสามารถใช้ฟันได้ดีอยู่ 4 

	 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กับการ

เกิดโรคปริทันต์ในวัยกลางคนที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี ่       

(ไม่รวมฟันกรามใหญ่ซี่ที่ 3) ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ซึ่งเป็นศูนย์กลางด้านบริการทันตกรรมที่ให้

บริการแก่ประชาชนในพื้นที่ของภาคเหนือ กลุ่มผู้เข้ารับ

บริการมีความหลากหลายมาจากชุมชนเมืองและชุมชน

ชนบท โดยงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อทันตแพทย ์   

ทันตาภิบาลในการปฏิบัติงานเชิงคลินิก และรณรงค์ให้

ประชาชนเอาใจใส่ในการท�ำความสะอาดเพิม่มากข้ึน โดย

เฉพาะบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ปริทันต์ในวัยกลางคนที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่ 

วัสดุและวิธีการ

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (cross sectional analytical study)

	 ประชากรคือ ผู้ที่เข้ารับบริการทันตกรรมท่ีคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นวัยกลาง

คนผู้มีอายุ 40 - 59 ปี ในวันที่ได้รับการตรวจ ซึ่งค�ำนวณ

จ�ำนวนอาสาสมัครจากสูตรคอแครน (cochran)9 ได้

จ�ำนวนอาสาสมัคร 97 คน จากการรวบรวมข้อมูลผู้ที่เข้า

รับบริการทันตกรรม เมื่อพิจารณาเกณฑ์การคัดเข้าและ

คัดออกมีผู้ที่ผ่านเกณฑ์คงเหลือ 50 คน อาสาสมัครทุก

คนได้รับการตรวจสภาวะโรคปริทันต์ทั้ง 28 ซี่ ซี่ละ 6 

ต�ำแหน่ง 

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

	 1)	 มีอายุตั้งแต่ 40 - 59 ปีตั้งแต่เข้ารับการตรวจ

คร้ังแรกที ่คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

โดยต้องมีฟันแท้ครบ 28 ซี่ ประกอบไปด้วย ฟันหน้า 12 

ซี่ ฟันกรามน้อย 8 ซี่ และฟันกรามใหญ่ 8 ซี่ (ไม่รวมฟัน

กรามใหญ่ซี่ที่ 3) 

	 2)	 ผู้มีประวัติการรักษาโรคปริทันต์ในคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และได้รับการตรวจ

สภาวะโรคปริทันต์ วดัค่าความลกึร่องปริทันต์ก่อนเข้ารบั

การรักษาโรคปริทนัต์ในทกุซี ่ซีล่ะ 6 ต�ำแหน่ง รวมทัง้ปาก 
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168 ต�ำแหน่ง 

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 

	 1) 	ผู้ที่ไม่สามารถระบุประวัติการสูบบุหรี่ได้ 

	 2) 	ผู้ที่มีการสูญเสียฟันหน้าหรือมีฟันแท้ทั้งปาก

ไม่ครบ 28 ซี่ (ไม่รวมฟันกรามใหญ่ซี่ที่ 3)

	 การลงบันทึกข้อมูล ฟันแต่ละซี่จะก�ำหนดเป็น

หมายเลข 1 - 28 เริ่มจากฟันในขากรรไกรบน นับตาม

เข็มนาฬิกาแล้วนับต่อไปจนถึงฟันในขากรรไกรล่าง ฟัน

บนประกอบด้วย ซีท่ี ่1 - 14 ได้แก่ ฟันกรามใหญ่ด้านขวา

มือของอาสาสมัคร (1, 2) จากนั้นเป็นฟันกรามน้อย (3, 

4) ฟันหน้ารวมฟันเขี้ยว (5 - 10) ฟันกรามน้อยด้านซ้าย 

(11, 12) ฟันกรามใหญ่ด้านซ้าย (13, 14)   ฟันล่าง

ประกอบไปด้วยซีท่ี่ 15 - 28 ได้แก่ ฟันกรามใหญ่ล่างด้าน

ซ้าย (15, 16) จากนัน้เป็นฟันกรามน้อย (17, 18) ฟันหน้า

รวมฟันเขี้ยว (19 - 24) ฟันกรามน้อยด้านขวา (25, 26) 

และฟันกรามใหญ่ด้านขวา (27, 28) ดังแสดงในรูปที่ 1

	 ต�ำแหน่งของการตรวจวดัร่องลึกปรทินัต์ ฟันหนึง่

ซีมี่ด้านตดิแก้ม (buccal surface) และด้านตดิล้ิน (lingual 

surface) ในแต่ละด้านแบ่งบริเวณขอบเหงือกเป็น 3 

ต�ำแหน่ง โดยเริ่มจากด้านติดแก้ม ต�ำแหน่งที่ 1 (mesio-

buccal) จุดที่ใกล้ส่วนกลางของใบหน้า ถัดมาเป็น

ต�ำแหน่งที ่2 (mid-buccal) ส่วนตรงกลางของด้านตดิแก้ม 

และต�ำแหน่งที่ 3 (disto-buccal) จุดที่ไกลจากส่วนกลาง

ด้านแก้ม ในส่วนของด้านติดล้ิน นับจากส่วนใกล้กลาง

ใบหน้า เป็นต�ำแหน่งที่ 4 (mesio-lingual) ตรงกลางเป็น

ต�ำแหน่งที่ 5 (mid-lingual) และจุดไกลกลางของด้านติด

ลิ้นเป็นต�ำแหน่งที่ 6 (disto-lingual) ฟันทุกซี่จะถูกตรวจ

ร่องลึกปริทันต์ 6 ต�ำแหน่ง ดังแสดงในรูปที่ 1

 
รูปที่ 1 ตำแหน่งที่ตรวจโรคปริทันต์ในฟันแต่ละซี่ของอาสาสมัคร 

การเก็บรวบรวมข้อมลูและเครื่องมือวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส ่วนท ี่ 1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ได ้แก ่ เพศ อายุ ประวัต ิการส ูบบ ุหรี่ การเป ็นโรคเบาหวาน และส่วนท ี่ 2 
ผลการตรวจโรคปริทันต์ในแต่ละตำแหน่งฟัน  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ที่เข้ารับบริการที่คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มห าว ิท ยาล ัย เช ีย งใหม ่ ท ี่ได ้ร ับ การตรวจร ่อ งล ึกป ร ิท ัน ต ์ค ร ั้งแ รก  ต ั้งแต ่ป ี พ .ศ . 2552 - 2555 
ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ก า ร ต ร ว จ ก ่อ น ท ี่จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์ 
และเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่เพิ่มเติมสำหรับผู้ท ี่ไม่ได้มีการบันทึกข้อมูล 
จ า ก อ า ส า ส ม ัค ร ท ี่เต ็ม ใจ ให ้ข ้อ ม ูล  โด ย ช ี้แ จ ง ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ ข ั้น ต อ น ข อ งก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล 
ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ จ า ก ก า ร ท ำ ว ิจ ัย  ก า ร น ำ เส น อ ผ ล ว ิจ ัย ใ น ภ า พ ร ว ม 
และลงลายมือชื่อยินยอมในแบบฟอร์มการเข้าร่วมวิจัย (consent form) ในกลุ่มผู้รับบริการคลินิกทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 บันทึกข้อมูลที่ได้ใส่ในแบบฟอร์มผลการตรวจโรคปริทันต์ และบันทึกลงใน External harddisk 
ท ี่ม ีร ห ัส ก า ร เ ข ้า ถ ึง 
เพื่อเป็นการปิดชื่อของผู้ที่ถูกนำข้อมูลมาวิเคราะห์และบันทึกลงรหัสในโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติเพื่อเตรียมส
ำหรับการวิเคราะห์  
ข ้อ พ ิจ า ร ณ า ท า ง จ ร ิย ธ ร ร ม 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการคณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เลขที่ 05/2557  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติิที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ วิเคราะห์การเกิดหรือไม่เกิดโรคปริทันต ์ 
โ ด ย ใ ช ้ก า ร ถ ด ถ อ ย พ ห ุล อ จ ิส ต ิก  (multiple logistic regression) ซ ึ่ง ต ัว แ ป ร ผ ล ล ัพ ธ ์ (Y) 
คือผลการตรวจโรคปริทันต ์โดยมีข้อตกลงว่าการเกดิปริทันต์แต่ละตำแหน่งที่ตรวจวัดปริทันต์เป็นอิสระกัน 

รูปที่ 1 ต�ำแหน่งที่ตรวจโรคปริทันต์ในฟันแต่ละซี่ของอาสาสมัคร

การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ 

การเป็นโรคเบาหวาน และส่วนท่ี 2 ผลการตรวจโรค      

ปริทันต์ในแต่ละต�ำแหน่งฟัน 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ท่ีเข้ารับ

บริการที่คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้รับการตรวจร่องลึกปริทันต์

ครั้งแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2555 ซึ่งเป็นผลการตรวจ

ก่อนท่ีจะได้รับการรักษาโรคปริทันต์ และเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับประวัติการสูบบุหร่ีเพิ่มเติม

ส�ำหรับผู้ที่ไม่ได้มีการบันทึกข้อมูล จากอาสาสมัครท่ี

เต็มใจให้ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการ
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เก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการท�ำวิจัย 

การน�ำเสนอผลวจิยัในภาพรวม และลงลายมือชือ่ยนิยอม

ในแบบฟอร์มการเข้าร่วมวิจัย (consent form) ในกลุ่ม

ผู้รับบริการคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 บันทกึข้อมูลท่ีได้ใส่ในแบบฟอร์มผลการตรวจโรค

ปริทันต์ และบันทึกลงใน External harddisk ที่มีรหัสการ

เข้าถงึ เพือ่เป็นการปิดชือ่ของผูท่ี้ถกูน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์

และบันทึกลงรหัสในโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติเพื่อ

เตรียมส�ำหรับการวิเคราะห์ 

	 ข้อพจิารณาทางจรยิธรรม การศกึษานีไ้ด้รบัการ

อนุมัติการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 05/2557 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์

ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ วิเคราะห์การเกิดหรือไม่เกิด

โรคปริทันต์   โดยใช้การถดถอยพหุลอจิสติก (multiple 

logistic regression) ซ่ึงตัวแปรผลลัพธ์ (Y) คือผลการ

ตรวจโรคปริทนัต์ โดยมีข้อตกลงว่าการเกิดปรทินัต์แต่ละ

ต�ำแหน่งท่ีตรวจวดัปริทนัต์เป็นอสิระกัน และตวัแปรอสิระ 

(X) ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคปริทันต์ท่ี

สนใจได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมการ        

สูบบุหรี่ ชนิดของฟัน และต�ำแหน่งฟัน ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเป็น 0.05 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะของอาสาสมัคร โดยข้อมูล

ส่วนบุคคล พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.0 เพศหญิง 

ร้อยละ 46.0 มีอายุอยู่ระหว่าง 50-54 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

34.0 รองลงมามีอายุ 45-49 ปี และมีอายุ 55-59 ปี       

ร้อยละ 28.0 เท่ากัน และมีอายุ 40-44 ปี ร้อยละ 10.0 

ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 50.9 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.2 

ปี) ประวัติและพฤติกรรมสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคย

สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.0 ที่เหลือเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และ

ยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.0 เท่ากัน ตามล�ำดับ และอาสา

สมัครร้อยละ 88.0 ไม่เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 12.0 

มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ�ำตัว

	 ภาพรวมของการเกิดโรคปริทนัต์ จ�ำแนกตามชนดิ

ของฟัน พบว่าฟันท่ีมีการเกิดโรคปริทันต์สูงสุดคือ        

ฟันกรามใหญ่ (molar) รองลงมาคือ ฟันกรามน้อย       

(premolar) ฟันที่เกิดโรคปริทันต์น้อยสุดคือฟันหน้า และ

เม่ือพิจารณาตามต�ำแหน่งท่ีตรวจร่องลึกปริทันต์ในฟัน

แต่ละซี่ทั้งหมด 6 ต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งท่ีพบการเกิดโรค   

ปริทันต์พบมากที่ด้านติดลิ้นและด้านติดแก้มของฟัน

กรามใหญ่ทั้งในขากรรไกรบนและล่าง โดยพบสูงสุดใน

ต�ำแหน่งที ่6 ด้านตดิล้ินไกลกลาง (disto-lingual) ของฟัน

ซี่ที่ 1 ซึ่งเป็นฟันกรามบนขวาซี่ที่ 2 ร้อยละ 52.0 รองลง

มาคอื ต�ำแหน่งที ่3 ด้านตดิแก้มไกลกลาง (disto-buccal) 

ของฟันซีท่ี ่14 ซึง่เป็นฟันกรามบนซ้ายซีท่ี่ 2 ร้อยละ 48.0 

และต�ำแหน่งท่ี 4 ด้านติดล้ินใกล้กลาง (mesio-lingual) 

ของฟันซี่ท่ี 2 ซึ่งเป็นฟันกรามบนขวาซี่ท่ี 1 และ 14       

ฟันกรามบนซ้ายซี่ที่ 2 และ 28 ฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 2 

ร้อยละ 44.0 เท่ากัน นอกจากนี้ยังพบมีร่องลึกปริทันต์ใน

ต�ำแหน่งท่ี 1 (mesio-buccal) ของฟันซีท่ี ่28 ร้อยละ 42.0 

และต�ำแหน่งที่ 3 (disto-buccal) ของฟันซี่ที่ 15 ร้อยละ 

40.0 ต�ำแหน่งทีแ่สดงการเกิดโรคปรทัินต์สงูๆ แสดงด้วย

สีเข้มในรูปที่ 2 เป็นต�ำแหน่งของฟันที่อยู่ด้านในของ   

ช่องปาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงต�ำแหน่งที่อยู่ระหว่างซี่ฟัน      

(interproximal side) เช่น ต�ำแหน่ง Mesio-buccal 

(ต�ำแหน่งท่ี 1) Mesio-lingual (ต�ำแหน่งท่ี 4) Disto-

buccal (ต�ำแหน่งที่ 3) และ Disto-lingual (ต�ำแหน่งที่ 6) 

ดังแสดงในรูปที่ 2  



Vol.37  No.4  Oct.- Dec. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 293

และตัวแปรอิสระ (X) ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคปริทันต์ที่สนใจได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ชนิดของฟัน และตำแหน่งฟัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติเป็น 0.05  

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะของอาสาสมัคร โดยข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.0 เพศหญิง 
ร้อยละ 46.0 มีอายุอยู่ระหว่าง 50-54 ปี มากที่สุด ร้อยละ 34.0 รองลงมามีอาย ุ45-49 ป ีและมีอายุ 55-59 
ป ี ร ้อ ย ล ะ  28 .0  เท ่าก ัน  แ ล ะม ีอ าย ุ 4 0 -44  ป ี ร ้อ ย ล ะ  10 .0  ต าม ล ำด ับ  อ าย ุเฉ ล ี่ย  5 0 .9  ป ี 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.2 ปี) ประวัติและพฤติกรรมสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 84.0 
ที่เหลือเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.0 เท่ากัน ตามลำดับ และอาสาสมัครร้อยละ 88.0 
ไมเ่ป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 12.0 มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจำตัว 
 ภาพรวมของการเกิดโรคปริทันต ์จำแนกตามชนิดของฟัน พบว่าฟันที่มีการเกิดโรคปริทันต์สูงสุดคือ 

ฟันกรามใหญ่ (molar) รองลงมาคือ ฟันกรามน้อย (premolar) ฟันที่เกิดโรคปริทันต์น้อยสุดคือฟันหน้า 

แ ล ะ เม ื่อ พ ิจ า รณ าต าม ต ำแห น ่งท ี่ต ร ว จ ร ่อ งล ึก ป ร ิท ัน ต ์ใน ฟ ัน แ ต ่ล ะ ซ ี่ท ั้ง ห ม ด  6  ต ำแห น ่ง 

ตำแหน่งที่พบการเกิดโรคปริทันต์พบมากที่ด้านติดลิ้นและด้านติดแก้มของฟันกรามใหญ่ทั้งในขากรรไกรบนแล

ะ ล ่า ง  โด ย พ บ ส ูง ส ุด ใน ต ำ แ ห น ่ง ท ี่ 6  ด ้า น ต ิด ล ิ้น ไก ล ก ล า ง  (disto-lingual)  ข อ งฟ ัน ซ ี่ท ี่1 

ซึ่งเป็นฟันกรามบนขวาซี่ที่ 2 ร้อยละ 52.0, รองลงมาคือ ตำแหน่งที่ 3 ด้านติดแก้มไกลกลาง (disto-buccal) 

ของฟันซี่ที่ 14 ซึ่งเป็นฟันกรามบนซ้ายซี่ที่ 2 ร้อยละ 48.0 และตำแหน่งที่ 4 ด้านติดลิ้นใกล้กลาง (mesio-

lingual) ของฟ ันซ ี่ท ี่ 2  ซ ึ่ง เป ็นฟ ันกรามบนขวาซ ี่ท ี่ 1  และ 14 ฟ ันกรามบนซ ้ายซ ี่ท ี่ 2  และ 28 

ฟันกรามล่างขวาซี่ท ี่ 2 ร้อยละ 44.0 เท่ากัน นอกจากนี้ย ังพบมีร่องลึกปริทันต์ในตำแหน่งที่ 1 (mesio-

buccal) ของฟ ันซี่ท ี่ 28 ร้อยละ 42.0 และตำแหน่งท ี่ 3 (disto-buccal) ของฟ ันซี่ท ี่ 15 ร้อยละ 40.0 

ต ำ แ ห น ่ง ท ี่แ ส ด ง ก า ร เ ก ิด โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์ส ูง ๆ  แ ส ด ง ด ้ว ย ส ีเ ข ้ม ใ น ร ูป ท ี่ 2 

เป็นตำแหน่งของฟันที่อยู่ด้านในของช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งตำแหน่งที่อยู่ระหว่างซี่ฟัน (interproximal 

side) เช่น ตำแหน่ง Mesio-buccal (ตำแหน่งที่ 1) Mesio-lingual (ตำแหน่งที่ 4) Disto-buccal (ตำแหน่งที่ 3) 

และ Disto-lingual (ตำแหน่งที่ 6) ดังแสดงในรูปที่ 2   

 
รูปที่ 2 ร้อยละของสภาวะโรคปริทันต์ (PD) วะปริทันต์ในฟันแต่ละซี่

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปริทันต์ที่มีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี ่0.05 แบ่งเป็น 2 ด้านคือ ด้านปัจจยัส่วนบุคคล

ทีส่มัพนัธ์กับการเกิดโรคปริทนัต์ และด้านปัจจยัชนดิของ

ฟันและต�ำแหน่งที่ตรวจร่องลึกปริทันต์ท่ีสัมพันธ์กับ    

การเกิดโรคปริทันต์ วิเคราะห์ทางสถิติด้วยตัวแบบการ 

ถดถอยพหุลอจิสติก พบว่า 

	 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดโรคปรทัินต์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ เพศ อายุ ประวัติ 

การสูบบุหรี่ และการเป็นโรคเบาหวาน เพศหญิงมีแนว

โน้มการเกิดโรคปริทนัต์สงูกว่าเพศชาย 2.40 เท่า (95%CI 

2.04 - 2.82) ของเพศชาย และเมื่ออายุเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 ปี 

โอกาสที่เป็นโรคปริทันต์ลดลง ร้อยละ 8.0 (OR 0.92, 

95%CI 0.91 - 0.92) ผู้ที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มการเกิดโรค

ปริทนัต์ 2.05 เท่า ของผูท่ี้ไม่สูบบุหรี ่(95%CI 1.58 - 2.66) 

ส่วนผู้ท่ีเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้วมีแนวโน้มการเกิดโรค    

ปริทันต์ 1.61 เท่าของผู้ทีไ่ม่สบูบุหร่ี (95%CI 1.19 - 2.17) 

และผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์ 

2.53 เท่าของคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน (95%CI 2.09 - 

3.08) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ส่วนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับฟันท่ีส่งผลต่อการเกิด

โรคปริทันต์ประกอบด้วย ชนิดของฟันและต�ำแหน่งฟัน

ตรวจร่องลึกปริทันต์ โดยถ้าเป็นฟันกรามใหญ่มีแนวโน้ม

การเกิดโรคปริทันต์ 4.22 เท่าของฟันหน้า (95%CI 3.59 

- 5.00) และถ้าเป็นฟันกรามน้อยมีแนวโน้มการเกิดโรค

ปริทันต์ 1.41 เท่าของฟันหน้า (95%CI 1.18 - 1.71) 

ต�ำแหน่งที่อยู่ใกล้ซอกระหว่างฟัน 2 ซี่ ได้แก่ ต�ำแหน่งที่ 

1 ด้านติดแก้มใกล้กลาง (mesio-buccal) ต�ำแหน่งท่ี 4 

ด้านติดลิ้นใกล้กลาง (mesio-lingual) ต�ำแหน่งที่ 3 ด้าน

ติดล้ินไกลกลาง (disto-buccal) และต�ำแหน่งท่ี 6 ด้าน   

ติดล้ินไกลกลาง (disto-lingual) มีแนวโน้มการเกิดโรค        

ปริทันต์ 3.61 เท่าของต�ำแหน่งที่ 2 และ 5 (95%CI 3.02 

- 4.31) ซึ่งหมายถึงต�ำแหน่งที่อยู ่ตรงกลางของด้าน       

ติดแก้ม (mid-buccal) กับด้านติดล้ิน (mid-lingual)       

เมื่อประเมินระหว่างด้านติดแก้มกับด้านติดลิ้น ต�ำแหน่ง

ที่อยู่ในด้าน (ต�ำแหน่งที่ 1 Mesio-buccal ต�ำแหน่งที่ 2 

Mid-buccal และต�ำแหน่งที่ 3 Disto-buccal) มีแนวโน้ม

การเกิดโรคปริทันต์ 1.34 เท่าของต�ำแหน่งที่อยู่ในด้านที่

ติดล้ิน (95%CI 1.17 - 1.53) ได้แก่ ต�ำแหน่งท่ี 4         

Mesio-lingual ต�ำแหน่งที ่ 5 Mid-lingual และต�ำแหน่ง    

ที่ 6 Disto-ligual ต�ำแหน่งที่ตรวจฟันในขากรรไกรล่างมี

แนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์ 1.22 เท่าของต�ำแหน่ง      

ฟันในขากรรไกรบน (95%CI 1.06 - 1.40) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563294

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ในวัยกลางคนด้วยตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก

ตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก 

ปัจจัย Adjusted ORs 95% CI p-value

ปัจจัยสว่นบุคคล 
เพศ 

หญิง 2.40 2.04 – 2.82 < 0.001 
ชาย (กลุ่มอ้างอิง) 

อายุ 0.92 0.91 -0.92 < 0.001 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

สูบบุหรี่ 2.05 1.58 – 2.66 < 0.001 
เคยสูบบุหรี่ 1.61 1.19 – 2.17 0.002 
ไม่เคยสูบบุหรี่ (กลุ่มอ้างอิง) 

โรคเบาหวาน 
เป็น 2.53 2.09 – 3.08 < 0.001 
ไม่เป็น (กลุ่มอ้างอิง) 

ปัจจัยดา้นฟันและตำแหน่งของฟัน 
ชนิดของฟัน 

ฟันกรามน้อย (premolar) 1.42 1.18 – 1.71 < 0.001 
ฟันกรามใหญ่ (molar) 4.22 3.59 – 5.00 < 0.001 
ฟันหน้า (anterior) (กลุ่มอ้างอิง) 

ตำแหนง่ที่ตรวจ 
ตำแหนง่ที่อยู่ใกล้ซอกฟัน (เช่น mesio-buccal) 3.61 3.02 – 4.31 < 0.001 
ตำแหนง่ที่อยู่ตรงกลาง (เช่น mid-buccal (กลุ่มอ้างอิง))      

ด้านที่ตรวจ 
ด้านติดแกม้ (buccal side) 1.34 1.17 – 1.53 < 0.001 
ด้านติดลิ้น (lingual side) (กลุ่มอ้างอิง) 

ขากรรไกร 
1.22 1.06 – 1.40 0.005 ฟนที่อยู่บนขากรรไกรบน 

ฟนที่อยู่บนขากรรไกรล่าง (กลุ่มอางอิง) 

ตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก ตัวแปรผลลัพธ์ (Y) คือ ผลการเกดิหรือไม่เกิดโรคปริทันต์ ตัวแปรอิสระ (X) 
คือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิดโรคปรทิันต์  

อภิปรายผล 
สภาวะโรคปริทันต์อักเสบจำแนกตามชนิดของฟัน และตำแหน่งที่ตรวจร่องลึกปริทันต์ (ภาพที่ 2) 

พบว่าบริเวณที่ม ีความชุกของสภาวะโรคปริท ันต ์อย ู่ในฟ ันกรามใหญ ่ส ูงส ุด รองลงมาคือฟันกรามน้อย 
และเม่ือพิจารณาในแต่ละตำแหน่งท่ีตรวจร่องลึกปริทันต์ พบว่าตำแหน่งที่อยู่ระหว่างซอกฟัน (ตำแหน่ง mesio-
buccal ต ำ แ ห น ่ง  disto-buccal ต ำ แ ห น ่ง  mesio-lingual แ ล ะ ต ำ แ ห น ่ง  disto-lingual) 
เป็นตำแหน่งที่พบความชุกของการเกิดปริทันต์อักเสบสูงกว่าตำแหน่งที่อยู่ตรงกลางของซี่ฟัน (ตำแหน่ง mid-
buccal แ ล ะ ต ำ แ ห น ่ง  mid-lingual) 
อาจจะมาจากบริเวณซอกฟันเป็นบริเวณที่ง่ายต่อการสะสมของเศษอาหาร และยากต่อการทำความสะอาด 
ส่งผลให้เศษอาหารที่ตกค้างเป็นอาหารให้กับแบคทีเรีย ทำใหเ้กิดการเพิ่มจำนวนและสะสมเป็นคราบจุลินทรีย ์
ซ ึ่งเป ็นสาเหต ุของการเก ิดโรคปร ิท ันต ์ ซ ึ่งม ีความสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Hujoel และคณะ10 

	 ตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก ตัวแปรผลลัพธ์ (Y) คือ ผลการเกิดหรือไม่เกิดโรคปริทันต์ ตัวแปรอิสระ (X) คือปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์

อภิปรายผล

	 สภาวะโรคปริทันต์อกัเสบจ�ำแนกตามชนดิของฟัน 

และต�ำแหน่งทีต่รวจร่องลึกปริทนัต์ (รูปท่ี 2) พบว่าบรเิวณ

ที่มีความชุกของสภาวะโรคปริทันต์อยู่ในฟันกรามใหญ่

สูงสุด รองลงมาคือฟันกรามน้อย และเม่ือพิจารณาใน

แต่ละต�ำแหน่งทีต่รวจร่องลึกปริทนัต์ พบว่าต�ำแหน่งท่ีอยู่

ระหว่างซอกฟัน (ต�ำแหน่ง mesio-buccal ต�ำแหน่ง  

disto-buccal ต�ำแหน่ง mesio-lingual และต�ำแหน่ง 

disto-lingual) เป็นต�ำแหน่งทีพ่บความชกุของการเกิดโรค   

ปริทันต์อักเสบสูงกว่าต�ำแหน่งที่อยู่ตรงกลางของซี่ฟัน 

(ต�ำแหน่ง mid-buccal และต�ำแหน่ง mid-lingual) อาจจะ

มาจากบริเวณซอกฟันเป็นบริเวณทีง่่ายต่อการสะสมของ

เศษอาหาร และยากต่อการท�ำความสะอาด ส่งผลให้เศษ

อาหารท่ีตกค้างเป็นอาหารให้กับแบคทเีรีย ท�ำให้เกิดการ

เพิ่มจ�ำนวนและสะสมเป็นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคปริทันต์ มีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hujoel และคณะ10 โดยเฉพาะอย่างยิง่ฟันกรามใหญ่

ทีอ่ยูซ่ีใ่นประกอบด้วย ฟันหมายเลข 1 14 15 และ 28 ซึง่

เป็นต�ำแหน่งทีมี่สีเข้มหรือระดับความชกุของการเกิดโรค

ปริทันต์สูงกว่าต�ำแหน่งอืน่ๆ นอกจากนีย้งัพบว่าต�ำแหน่ง
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ฟันที่อยู ่ด ้านติดแก้มมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์

มากกว่าด้านติดลิ้น 1.34 เท่า ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจาก

การท�ำความสะอาดฟันที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 

	 จากตวัแบบการถดถอยพหลุอจสิตกิ พบว่าปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี และผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ร่วมด้วย ชนิดของฟัน ต�ำแหน่งท่ีตรวจร่องลึกปริทันต์ 

ด้านที่ตรวจ และขากรรไกร สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

	 เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์มากกว่า

เพศชาย ทัง้นีเ้พราะปัจจยัด้านการเสือ่มสลายของกระดูก

หรือกระดูกพรุน ซึ่งเป็นผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง

ของร่างกายเม่ือเข้าสู่วัยทองท�ำให้กระบวนการดูดซึม

แคลเซียมมีประสิทธิภาพลดลง ร่วมกับปริมาณของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง และส่งผลให้เกดิการเสือ่มสลาย

ของกระดูกเพิ่มขึ้น1,11,12 ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพฟันได้ 

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Shiau กับ Reynoid11 และ 

Schulze กับ Busse12 อายุ เมื่อมีอายุมากขึ้น 1 ปี โดย

ต้องมีปัจจยัอืน่ร่วมด้วยจะมีโอกาสทีเ่กิดโรคปรทินัต์ลดลง 

ทั้งนี้เพราะอายุที่ใช้ศึกษามีอายุ 40-59 ปี และเป็นผู้มี

ประวัติมารับการรักษาที่คณะทันตแพทยศาสตร์ ซึ่งผู้ท่ี

เข้าถงึบริการทางทันตกรรมได้อย่างสม�ำ่เสมอ ร่วมกับการ

ให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ ทั้งนี้เพราะผู้ที่เข้ารับบริการที่

คลินิกทันตกรรมจะได้รับค�ำแนะน�ำตลอดจนการสาธิต

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพในช่องปากจากบุคลากรของ

คลินิกทันตกรรม จึงส่งผลให้โอกาสท่ีเกิดโรคปริทันต์

ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีอายุ 35-44 ปี ของ     

สปุรีชา และจฬุาภรณ์ 13 ทีท่�ำการวจิยัแบบก่ึงทดลองเก่ียว

กับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรค 

ปริทันต์ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

ประกอบด้วยการได้รับค�ำแนะน�ำและการให้ความรู ้     

การสาธิต จะมีสุขภาพในช่องปากที่ดีขึ้น และดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา

	 ประวตักิารสบูบุหรีเ่ป็นปัจจยัส�ำคัญทีส่่งผลต่อการ

เกิดปริทันต์อกัเสบชนดิรุนแรง โดยผูท้ีส่บูบุหร่ีจะมีอนามัย

ช่องปากแย่กว่าคนท่ีไม่สูบบุหรี่ ท้ังน้ีเนื่องมาจากผล 

กระทบจากการสูบบุหรี่ส่งผลต่อสุขอนามัยในช่องปากที่

ไม่ดี ท�ำให้เกิดการอกัเสบของเนือ้เยือ่และอวยัวะท่ีอยู่โดย

รอบ โดยผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานานจะมีผลต่อระดับ

ความรุนแรงของโรคปริทันต์อกัเสบสูงกว่าผูท่ี้เคยสบูบุหร่ี

และผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Genco และ Borgnakke1 Nishida และคณะ14 และ Arora 

และคณะ15 ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผู้ที่สูบบุหร่ีใน

ระยะเวลาที่แตกต่างกัน โดยพบว่าระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

เพิม่มากขึน้จะส่งผลต่อการสญูเสยีของสนักระดูกเบ้าฟัน

มากกว่าผูท้ีส่บูบุหร่ีทีมี่ระยะเวลาสูบน้อยกว่า อกีทัง้ยังส่ง

ผลให้ระดับความรุนแรง และการตอบสนองต่อการรักษา

ของโรคปริทันต์ (เช่น การฟื้นฟูของกระดูกรอบเหงือก 

เนือ้เยือ่ของเหงอืก) น�ำไปสูก่ารสญูเสยีฟัน นอกจากนีจ้าก

การศึกษาของ Preus และคณะ16 ศกึษาผลของการงดเว้น

การสูบบุหร่ีต่อสภาวะโรคปริทันต์ใช้เวลาในการติดตาม

ผลเป็นระยะเวลา 12 เดือน พบว่าผู้ที่สามารถงดบุหรี่ได้

อย่างต่อเนือ่งสามารถลดความลึกของร่องปริทันต์ได้อย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 เทยีบกับกลุม่ผูสู้บบุหร่ี

ทีไ่ม่ได้มกีารงดเว้นการสบู และผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานร่วม

มีแนวโน้มท�ำให้เกิดโรคปรทัินต์ได้มากกว่าผูท่ี้ไม่เป็นโรค

เบาหวานร่วม เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน เมื่อมีแผล

ในบริเวณใดๆ จะหายได้ช้ากว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

ดังนั้น เม่ือเกิดมีแผลหรือการอักเสบในช่องปาก ส่งผล

ให้การฟื ้นตัวของอาการใช้ระยะเวลานานกว่า หรือ

สามารถเกิดการลุกลามไปพืน้ทีข้่างเคยีงได้ง่ายกว่าผูท้ีไ่ม่

ได้เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัย

ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการเกิดโรคปริทันต์ในกลุ่ม   

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานกับผู้ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า  

ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีค่าเฉล่ียของร่องลึกปริทันต์

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน และความรุนแรงของ

โรคปริทนัต์อกัเสบก็จะเพิม่ขึน้ตามอายทีุเ่พิม่ขึน้ด้วย1,17-19 

	 ชนิดและต�ำแหน่งของฟันเป็นอีกปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคปริทันต์ โดยเฉพาะฟันกรามใหญ่

ทีอ่ยู่ด้านในสดุ และต�ำแหน่งท่ีอยูต่ามซอกฟัน ซึง่ยากต่อ

การท�ำความสะอาดและเป็นแหล่งที่มักจะมีเศษอาหาร

ตกค้าง ส่งผลให้เศษอาหารที่ตกค้างเป็นอาหารของ

จุลินทรีย์ และต�ำแหน่งท่ีมาจากขากรรไกรบนจะมี       

แนวโน้มที่เป็นโรคปริทันต์ได้มากกว่าต�ำแหน่งที่มาจาก        

ขากรรไกรล่าง ซึ่งการท�ำความสะอาดในต�ำแหน่ง          

ขากรรไกรล่างสามารถท�ำได้ง ่ายกว่าต�ำแหน่งจาก          

ขากรรไกรบน10 
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	 จากผลการศึกษาพบว่าป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับ       

การเกิดโรคปริทันต์คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ โรค

เบาหวาน มีความเสี่ยงในฟันกรามใหญ่ในขากรรไกรบน 

ต�ำแหน่งที่ติดกับซอกฟัน และด้านติดแก้มของฟันกราม

ใหญ่ ต�ำแหน่งเหล่านีเ้ป็นต�ำแหน่งท่ีผูป่้วยท�ำความสะอาด

ด้วยการแปรงฟันท�ำได้ยาก อาจเป็นความไม่ถนัด        

การมองไม่เห็นหรือแปรงสีฟันธรรมดาอาจเข้าไปไม่ถึง

บริเวณนั้น เพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ปริทันต์อักเสบ ทันตแพทย์หรือหน่วยงานของรัฐท่ีให้

บรกิารด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ควรสือ่สารหรือสอน

ประชาชนให้ตระหนักถึงความส�ำคัญต่อการท�ำความ

สะอาดดูแลอนามัยช่องปาก เน้นบริเวณทีเ่ป็นความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคปริทันต์ให้มากขึ้น ได้แก่ ฟันกราม          

ฟันกรามน้อย ด้านติดแก้ม โดยเฉพาะซอกฟัน และฟัน

กรามขากรรไกรบน ซึง่นอกจากการแปรงฟันด้วยยาสฟัีน

ผสมฟลูออไรด์เป็นประจ�ำวันละ 2 ครั้ง แล้ว ในต�ำแหน่ง

ที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึง เช่น ซอกฟัน มีความจ�ำเป็นที่ต้อง

ใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสม ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงชนิด

ปลายขนเป็น กระจุกใช้แปรงรอบคอฟัน แปรงส�ำหรับ

ท�ำความสะอาดซอกฟัน เป็นต้น ทนัตแพทย์ควรมีส่วนใน

การส่งเสริมการเลิกบุหร่ีและควบคุมการบริโภคอาหาร

หวานเพื่อลดความเสี่ยงต่อเกิดโรคเบาหวาน

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยต่อไป จากการวิจัย

ครั้งนี้เป็นผลการวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะอาสาสมัครผู้เข้ารับ

บริการด ้านทันตกรรมที่คณะทันตแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และมีฟันแท้ครบ 28 ซี่เท่านั้น ซึ่ง

อาสาสมัครจากภาคอืน่ๆ อาจจะมีปัจจยัท่ีมีผลสอดคล้อง

หรือแตกต่างกับอาสาสมัครในพื้นท่ีท่ีใช้ในการศึกษา จึง

ควรมีการเพิ่มอาสาสมัครจากภาคอื่นๆ เพื่อใช้ประกอบ

การวิเคราะห์และสร้างตัวแบบส�ำหรับประเทศไทย เช่น 

ตัวแบบการถดถอยลอจิสติกพหุระดับ เพื่ออธิบาย    

ความสอดคล้องหรือความแตกต่างของอาสาสมัครใน

แต่ละภูมิภาค หรือตัวแบบการถดถอยเชิงพื้นที่ เช่น      

ตัวแบบการถดถอยออโต้ลอจิสติกท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ของต�ำแหน่งภายในฟันซีเ่ดียวกนั และจากฟันซีข้่างเคยีง 

รวมไปถงึการสร้างตวัแบบจากอาสาสมัครท่ีมีการสญูเสยี

ฟันที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคปริทันต์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคุณทนุเรยีนดีวทิยาศาสตร์แห่ง

ประเทศไทยท่ีให้ทุนการศึกษาในระดับปริญญาโทและ

ปริญญาเอก อีกทั้ ง ศูนย ์ความเป ็นเลิศด ้านทันต

สาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ อนเุคราะห์การเก็บข้อมูลทีใ่ช้ในการศกึษา และ

ภาควิชาสถิ ติ  คณะวิทยาศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ในการวิเคราะห์ข้อมูล
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ที่มาของปัญหา: การสูญเสียการได้ยิน เป็นภาวะที่เกิดได้

ในประชากรทุกช่วงอายุและเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญเพราะ

ท�ำให้ผู ้ป่วยติดต่อสื่อสารกับผู ้อื่นล�ำบาก การฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการได้ยินโดยการใส่เครื่องช่วยฟังจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยสื่อสารได้ดีข้ึนและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การ

ประเมินผลลัพธ์หลังการใช้เคร่ืองช่วยฟังจะสามารถน�ำมา

ใช้เป็นแนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านการใช้งานของการ

ใส่เคร่ืองช่วยฟังในผู้พิการทางการได้ยิน โดยใช้แบบ

ประเมินนานาชาตผิลการใช้เครือ่งช่วยฟังฉบับภาษาไทย 

และปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ด้านการใช้งาน

วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง 

เก็บข้อมูลจากอาสาสมัครท่ีเป็นผู้พิการทางการได้ยิน ท่ี

ได้รบัเครือ่งช่วยฟังจากแผนกโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบประเมิน

นานาชาติผลการใช ้เคร่ืองช ่วยฟังฉบับภาษาไทย            

ซึ่งอาสาสมัครเป็นผู ้ประเมินตนเองและข้อมูลจาก                  

เวชระเบียนผู้ป่วย มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 

ช่องทาง ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวหรือการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วย Logistic regression

ผลการศึกษา: อาสาสมัครทั้งหมดจ�ำนวน 158 ราย (ชาย 

80 ราย และหญิง 78 ราย) อายุเฉลี่ย 71.4 ปี จากแบบ

ประเมินพบว่าร้อยละ 57.6 ของอาสาสมัครมีความพึง

พอใจในการใช้เครื่องช่วยฟังมาก ร้อยละ 38.0 พึงพอใจ

ปานกลาง และร้อยละ 4.4 ไม่พงึพอใจ ส่วนปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กับคะแนนจากแบบประเมินอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติได้แก่ ระดับของการสูญเสียการได้ยินซึ่งแสดงเป็น 

Pure-tone average (PTA) ความสามารถในการแยกแยะ

เสยีงพดู (speech discrimination score, SDS) และเคร่ือง

ช่วยฟังรูปแบบสั่งท�ำขนาดเล็กใส่ในหู ทั้งนี้อาสาสมัคร

ร้อยละ 58.2 ระบวุ่าได้ยนิชดัขึน้เล็กน้อยถงึปานกลางหลัง

ใส่เครื่องช่วยฟัง และเพียงร้อยละ 37.0 ใช้เครื่องช่วยฟัง

นานกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 

สรุป: ควรกระตุ้นให้ใส่เคร่ืองช่วยฟังเป็นเวลานานขึ้นใน

แต่ละวัน และแนะน�ำให้ใช้เครื่องช่วยฟังชนิดสั่งท�ำขนาด

เล็กใส่ในหูโดยพิจารณาระดับการได้ยินของผู ้ป ่วย

ประกอบ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในการใช้เครื่องช่วยฟัง

ค�ำส�ำคัญ: เคร่ืองช่วยฟัง, ผลลัพธ์ด้านการใช้งาน, แบบ

ประเมินนานาชาติผลการใช้เครื่องช่วยฟัง

บทคัดย่อ

ผลลัพธ์ด้านการใช้งานของการใส่เครื่องช่วยฟังโดยใช้

แบบประเมินนานาชาติผลการใช้เครื่องช่วยฟังฉบับภาษาไทย

วิพรร ณัฐรังสี พ.บ., นริศ เจียรบรรจงกิจ พ.บ.
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Results: A total of 158 patients (80 males and 78 

females with an average age of 71.4 years) were 

enrolled.  It was revealed that 57.6% of participants 

were very satisfied with the hearing aids, 38.0% were 

generally satisfied, whereas 4.4% were dissatisfied. 

The total IOI-HA scores were significantly correlated 

with average hearing threshold level (pure-tone    

average; PTA), speech discrimination score (SDS) 

and custom-made typed hearing aids. However, 

58.2% of the subjects reported that the hearing aids 

had slightly to moderately helped, and only 37.0% 

used the hearing aids for more than 8 hours a day.

Conclusion: Therefore, longer daily use should be 

encouraged and custom-made hearing aids are 

recommended. Meanwhile the patients’ hearing 

level should be taken into account in order to enhance 

the hearing aid users’ satisfaction.

Keywords: hearing aids, outcomes, international 

outcome inventory for hearing aids

Abstract

Background : Hearing loss can occur in people of 

any age and is a major problem since patients with 

hearing loss have communication difficulty. Aural 

rehabilitation with a hearing aid can enhance their 

communication skills and improve their quality of life. 

Evaluation of hearing aid use outcomes can help to 

improve the patient care for healthcare providers.

Objectives: To investigate the outcomes of hearing 

aid use in hearing impaired patients by adopting the 

Thai version of International Outcome Inventory for 

Hearing Aids (IOI-HA) and factors affecting the     

outcomes.

Materials and methods: This is a cross-sectional 

study of the subjects who have been fitted with     

hearing aids at the Department of Otolaryngology, 

Burapha University Hospital from August 2018 to May 

2019. The International Outcome Inventory for     

Hearing Aids (IOI-HA), Thai version was completed 

by face-to-face or telephone interview. The data were 

analyzed using descriptive statistics and logistic  

regression.

Original article

Outcomes of Hearing Aid Use by 

International Outcome Inventory for Hearing Aids, Thai Version

Wipan Nattarangsi, M.D., Narit Jianbunjongkit, M.D.

Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Burapha University
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บทน�ำ

	 การสูญเสียการได้ยิน (hearing loss) ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก หมายถึง ภาวะที่

บุคคลไม่สามารถได้ยินเท่ากับคนปกต ิคอืระดับการได้ยนิ

มากกว่า 25 เดซิเบล (dB) ขึ้นไปในหูทั้งสองข้าง1 ในปี 

พ.ศ. 2561 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าท่ัวโลก

จะมีผู้พิการทางการได้ยิน (การได้ยินของหูข้างดีกว่าสูง

กว่า 40 dB ในผูใ้หญ่หรอืสงูกว่า 30 dB ในเดก็) ประมาณ 

466 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 6 ของประชากรโลก2 

ส่วนในประเทศไทย พบว่ามีผู้พิการทางการได้ยินหรือ   

สื่อความหมาย 375,680 คน (ร้อยละ 18.4 ของผู้พิการ

ทั้งหมด)3 การสูญเสียการได้ยินเกิดได้ในประชากรทุก   

ช่วงอายุ และเป็นปัญหาส�ำคัญเพราะท�ำให้ติดต่อสื่อสาร

กับผู้อื่นล�ำบาก ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน จิตใจและ    

การเข้าสังคมของผู้ป่วยรวมท้ังครอบครัว4 การฟื้นฟู

สมรรถภาพการได้ยินวิธีหนึ่งคือการใส่เครื่องช่วยฟัง     

ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถส่ือสารและใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น5

	 หลังจากผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยฟัง จะมีการประเมิน

ผลลัพธ์ด้านการใช้งาน ซึ่งแบ่งเป็น 1) การประเมินโดย

นักโสตสัมผัสวิทยา 2) การประเมินตนเองโดยผู้ป่วย ซึ่ง

มีแบบสอบถาม 2 แบบได้แก่ 2.1) แบบสอบถามวดัความ

สามารถในการได้ยินของผู้ป่วย 2.2) แบบสอบถามวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เช่น International Outcome 

Inventory for Hearing Aids (IOI-HA)6 การศึกษานี้เลือก

ใช้แบบประเมิน IOI-HA เพราะค�ำถามครอบคลุมด้าน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งตรงกับที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 

และค�ำถามเหมาะสมกับระดับการศึกษารวมท้ังลักษณะ

การด�ำเนินชีวิตของผู ้ป ่วยที่มารับเครื่องช ่วยฟังท่ี            

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา นอกจากนี้ ปัญหาเสียง

หวดีจากเครือ่งช่วยฟัง เสยีงดังรบกวนจากเคร่ืองช่วยฟัง 

รวมทั้งการช�ำรุดของเครื่องช่วยฟัง อาจส่งผลต่อผลลัพธ์

ด้านการใช้งานของเครื่องช่วยฟัง แต่ยังไม่มีการศึกษา

รองรับ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลลัพธ์ด้าน

การใช้งานของการใส่เคร่ืองช่วยฟังในผูป่้วยพกิารทางการ

ได้ยินโดยใช้แบบประเมิน IOI-HA ฉบับภาษาไทย และ

ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ด้านการใช้งาน

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-

sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครที่เป็น     

ผูป่้วยพกิารทางการได้ยนิ อายรุะหว่าง 18 - 90 ปี ทัง้เพศ

ชายและหญิง ที่ได้รับเคร่ืองช่วยฟังจากแผนกโสต ศอ 

นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่เดือน

สิงหาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 โดย

รายชื่อผู้ป่วยได้จากเวชระเบียนของแผนก จ�ำนวน 158 

ราย เกณฑ์การคัดเข้าได้แก ่ 1) คุณสมบัติตรงตามหลัก

เกณฑ์ในการใส่เคร่ืองช่วยฟังส�ำหรับคนพิการทางการ

ได้ยินของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 7 2) ใส่

เคร่ืองช่วยฟังเป็นระยะเวลา 3-12 เดือน8 ผู้ป่วยที่ไม่

ยินยอมให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์หรือมีความบกพร่อง

ทางการพูดจะได้รับการคัดออก 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้อ ้างอิงขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ simple logistic 

regression (Hsieh et al., 1998) โดยค่า p เท่ากับ 0.8638 

ส่วนค่า P1 - P2 เท่ากับ 0.154 ค่า odds ratio ที่คาดว่า

จะพบเท่ากับ 2.5 และก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) 
เท่ากับ 0.05 (Z1-α/2 เท่ากับ 1.96) ก�ำหนดก�ำลังของการ

ทดสอบสมมตฐิาน (1-β) เท่ากับ 0.80 (Z1-β เท่ากับ 0.84) 

ได้ขนาดตัวอย่าง 158 ราย ตามสูตร

	

	 การประเมินผลลัพธ์ด้านการใช้งานเครือ่งช่วยฟัง

ใช้เคร่ืองมือแบบสอบถาม IOI-HA ซึง่ได้ผ่านการแปลเป็น

ภาษาไทยโดยฉนัทามตผิูเ้ชีย่วชาญ (expert consensus)9 

โดยเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 7 ข้อ แต่ละข้อมี 5 ตวัเลอืก

โดยแบ่งเป ็นระดับท่ีแตกต่างกัน คะแนนรวมจาก

แบบสอบถามจะแสดงถึงความพึงพอใจต่อผลลัพธ์ด้าน

การใช้งานเคร่ืองช่วยฟัง โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี ้

คะแนนน้อยกว่า 21 แปลว่าไม่พึงพอใจ คะแนนช่วง      

 
 

การคำนวณขนาดต ัวอย ่าง ได ้อ ้างอ ิงขนาดต ัวอย ่างสำหรับการว ิเคราะห ์ด ้วยสถ ิต ิ simple logistic 
regression (Hsieh et al., 1998) โดยค่า p เท่ากับ 0.8638 ส่วนค่า p1-p2 เท่ากับ 0.154 ค่า odds ratio 

ท ี่คาดว่าจะพบเท ่าก ับ 2.5 และกำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท ่าก ับ 0.05 (Z1-α/2 เท ่าก ับ 1.96) 

กำหนดกำลังของการทดสอบสมมติฐาน (1-β) เท่ากับ 0.80 (Z1-β เท่ากับ 0.84) ได้ขนาดตัวอย่าง 158 ราย 
ตามสูตร 
  

 
 
ก า รป ระ เม ิน ผ ล ล ัพ ธ ์ด ้าน ก าร ใช ้ง าน เค ร ื่อ งช ่ว ยฟ ัง ใช ้เค ร ื่อ งม ือ แ บ บ สอบ ถ าม  IOI-HA 

ซึ่งได้ผ่านการแปลเป็นภาษาไทยโดยฉันทามติผู้เชี่ยวชาญ (expert consensus)9 โดยเป็นแบบสอบถามจำนวน 
7 ข ้อ  แ ต ่ล ะ ข ้อ ม ี 5 ต ัว เ ล ือ ก โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น ร ะ ด ับ ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
คะแนนรวมจากแบบสอบถามจะแสดงถ ึงความพ ึงพอใจต ่อผลล ัพธ ์ด ้านการใช ้งาน เคร ื่อ งช ่วยฟ ัง 
โด ย แ บ ่ง ร ะ ด ับ ค ะ แ น น ด ัง น ี้ ค ะ แ น น น ้อ ย ก ว ่า  21 แ ป ล ว ่า ไม ่พ ึง พ อ ใจ  ค ะ แ น น ช ่ว ง  21-27 
แ ป ล ว ่า พ ึง พ อ ใ จ ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ค ะ แ น น ม า ก ก ว ่า  27 แ ป ล ว ่า พ ึง พ อ ใ จ ม า ก 8 
การศึกษานี้ได ้ร ับการอนุม ัต ิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
(เลขใบรับรอง 139/2562) 
การเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างมี 2 ช่องทาง 1) การสัมภาษณ์อาสาสมัครที่มารับบริการที่แผนกโสต ศอ นาสิก 
2 ) การส ัมภาษณ ์อาสาสม ัครทางโทรศ ัพท  ์กรณ ีอาสาสม ัครไม ่เข ้าใจคำถามหร ือ ได ้ย ิน ไม ่ช ัด เจน 
จะขออนุญาตสอบถามญาติของอาสาสมัครแทน จากนั้นจะบันทึกรายละเอียดดังนี ้1) ข้อมูลทางคลินิกผู้ป่วย 2) 
ผลการประเม ินผลลัพธ์ด ้านการใช ้งานของเครื่องช ่วยฟ ังจากแบบสอบถาม IOI-HA ฉบ ับภาษาไทย 3) 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ัญ ห า ห ล ัง ก า ร ใ ช ้เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง  ไ ด ้แ ก ่ เ ส ีย ง ห ว ีด จ า ก เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง 
เสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง พิมพ์หูชำรุด และเครื่องช่วยฟังชำรุด  
ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท า ง ส ถ ิต ิ ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  SPSS 1)  ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า 
ต ัว แ ป ร เช ิง ป ร ิม า ณ แ บ บ ต ่อ เน ื่อ ง ว ิเค ร า ะ ห ์ด ้ว ย ค ่า เฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น 
ตัวแปรจำแนกกลุ่มวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ด้วย Logistic 
regression ส ำ ห ร ับ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ะ แ น น จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
โดยนำตัวแปรทุกตัวมาวิเคราะห์ตัวแปรทำนายด้วยสถิติ Multivariate logistic regression โดยวิธี Forward 
variable selection method กำหนดนัยสำคัญของการคัดตัวแปรเข้าสมการ (p-to-enter) ที่ระดับค่า p-
value < 0.05 

ผลการศึกษา 
อ าส าส ม ัค ร ข อ งก า รศ ึก ษ าน ี้ จ ำน วน ท ั้ง ส ิ้น  158 ร าย  (ม ีก า รค ัด ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก  9  ร าย 

เนื่องจากไม่สามารถติดต่อได)้ อายุเฉลี่ย 71.4 ± 12.9 ปี เพศชายร้อยละ 50.6 ส่วนใหญ่เรียนจบประถมศึกษา 
(ร ้อยละ 65.2) ผ ู้ป ่วยร้อยละ 28.5 ส ูญเส ียการได ้ย ินเป ็นเวลา 6-10 ป ีและส่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 85.4) 
ส ูญ เ ส ีย ก า ร ไ ด ้ย ิน ท ี่โ ส ต ป ร ะ ส า ท  ( sensorineural hearing loss)  ผ ู้ป ่ว ย ร ้อ ย ล ะ  69.0 
ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อน หลังการใส่เครื่องช่วยฟัง พบว่าส่วนใหญ่ใส่เครื่องช่วยฟังที่หูข้างเดียว (ร้อยละ 
90.5) และร้อยละ 90.5 ใส่เครื่องชว่ยฟังแบบทัดหลังใบหู ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟังเฉลี่ย 239.4 ± 84.0 วัน 
ผลการประเมินโดยแบบประเมิน IOI-HA พบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความพึงพอใจมาก (ร้อยละ 57.6) 
รองลงมาคือพึงพอใจปานกลาง (ร้อยละ 38.0) และมีไม่พึงพอใจร้อยละ 4.4 ผลตรวจการได้ยิน ค่า PTA เฉลี่ย 
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21-27 แปลว่าพงึพอใจปานกลาง และคะแนนมากกว่า 27 

แปลว่าพึงพอใจมาก8 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขใบรับรอง 139/2562)

	 การเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างมี 2 ช่องทาง 1) 

การสัมภาษณ์อาสาสมัครท่ีมารับบริการท่ีแผนกโสต ศอ 

นาสิก 2) การสัมภาษณ์อาสาสมัครทางโทรศัพท์ กรณี

อาสาสมัครไม่เข้าใจค�ำถามหรือได้ยินไม่ชัดเจน จะขอ

อนุญาตสอบถามญาติของอาสาสมัครแทน จากน้ันจะ 

บันทึกรายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลทางคลินิกผู้ป่วย 2) ผล

การประเมินผลลัพธ์ด้านการใช้งานของเครือ่งช่วยฟังจาก

แบบสอบถาม IOI-HA ฉบับภาษาไทย 3) แบบสอบถาม

ปัญหาหลังการใช้เคร่ืองช่วยฟัง ได้แก่ เสียงหวีดจาก

เครื่องช่วยฟัง เสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง พิมพ์หู

ช�ำรุด และเครื่องช่วยฟังช�ำรุด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรม SPSS 

1) สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรเชิงปริมาณแบบต่อเนื่อง

วเิคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตวัแปร

จ�ำแนกกลุ ่มวิเคราะห์ด ้วยการแจกแจงความถี่และ           

ค่าร้อยละ 2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ด้วย logistic   

regression ส�ำหรับวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนจากแบบสอบถาม โดยน�ำตัวแปรทุกตัวมา

วิเคราะห์ตัวแปรท�ำนายด้วยสถิติ multivariate logistic 

regression โดยวิธี forward variable selection method 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญของการคัดตัวแปรเข้าสมการ (p-to-

enter) ที่ระดับค่า p-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครของการศึกษานี้ จ�ำนวนท้ังสิ้น 158 

ราย (มีการคัดผู้ป่วยออก 9 ราย เนื่องจากไม่สามารถ

ติดต่อได้) อายุเฉลี่ย 71.4 ± 12.9 ปี เพศชายร้อยละ 50.6 

ส่วนใหญ่เรียนจบประถมศึกษา (ร้อยละ 65.2) ผู้ป่วย   

ร้อยละ 28.5 สูญเสียการได้ยินเป็นเวลา 6-10 ปีและส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 85.4) สูญเสียการได้ยินท่ีโสตประสาท 

(sensorineural hearing loss) ผู้ป่วยร้อยละ 69.0 ไม่เคย

ใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อน หลังการใส่เครื่องช่วยฟัง พบว่า

ส่วนใหญ่ใส่เคร่ืองช่วยฟังทีห่ขู้างเดียว (ร้อยละ 90.5) และ

ร้อยละ 90.5 ใส่เครือ่งช่วยฟังแบบทดัหลังใบห ูระยะเวลา

ใส่เครื่องช่วยฟังเฉลี่ย 239.4 ± 84.0 วัน ผลการประเมิน

โดยแบบประเมิน IOI-HA พบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่ง

มีความพงึพอใจมาก (ร้อยละ 57.6) รองลงมาคอืพงึพอใจ

ปานกลาง (ร้อยละ 38.0) และมีไม่พึงพอใจร้อยละ 4.4   

ผลตรวจการได้ยิน ค่า PTA เฉลี่ย 62.6 ± 12.7 dB HL 

ค่า SRT เฉลี่ย 58.7 ± 12.6 dB HL และค่า SDS เฉลี่ย 

79.1 ± 17.8 % ส่วนปัญหาหลังการใช้งาน พบเสียงหวีด

จากเครื่องช่วยฟังมากที่สุด (ร้อยละ 15.2) รองลงมาคือ

เสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6.3) และมี      

ผู้ป่วย 1 รายพบเครื่องช่วยฟังช�ำรุด (ร้อยละ 0.6)

6 2 .6  +  12.7 dB HL ค ่า  SRT เฉ ล ี่ย  5 8 .7  +  12.6 dB HL แ ล ะ ค ่า  SDS เฉ ล ี่ย  7 9 .1  +  17.8% 
ส ่ว น ป ัญ ห า ห ล ัง ก า ร ใช ้ง า น  พ บ เส ีย ง ห ว ีด จ า ก เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ม า ก ท ี่ส ุด  (ร ้อ ย ล ะ  1 5 .2 ) 
รองลงมาคือเสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6.3) และมีผู้ป่วย 1 รายพบเครื่องช่วยฟังชำรุด (ร้อยละ 
0.6) 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158) 

Factors  ไม่พึงพอใจและพึงพอใจปานกลาง 
(n=67) 

พึงพอใจมาก 
(n=91) 

Crude odds ratio 
(95% CI) 

p-value

ตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
อายุ (ปี) 71.5 (13.8) 71.3 (12.3) 0.99 (0.98-1.02) 0.93 
ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (ปี) 7.6 (9.0) 9.6 (10.4) 1.02 (0.99-1.06) 0.21 
ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (วัน) 242.8 (85.5) 236.8 (83.3) 0.99 (0.995-1.003) 0.66 
PTA1 (dB HL) 61.0 (10.7) 63.8 (14.0) 1.02 (0.99-1.04) 0.18 
SRT2 (dB HL) 57.3 (11.7) 59.7 (13.2) 1.02 (0.99-1.05) 0.29 
SDS3 (ร้อยละ) 74.7 (21.3) 82.6 (13.6) 1.03 (1.01-1.05) 0.02 

ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 
เพศ 
      ชาย 39 (58.2)     41 (45.1)        1 (ref) 

หญิง 28 (41.8) 50 (54.9) 1.70 (0.90-3.21) 0.10 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 51 (76.1) 62 (68.1) 1 (ref) 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 16 (23.9) 29 (31.9) 1.49 (0.73-3.05) 0.27 
ชนิดของการสูญเสียการได้ยิน 
      สูญเสียการได้ยินที่โสตประสาท 62 (92.5) 73 (80.2) 1 (ref) 

สูญเสียการได้ยินแบบผสม 5 (7.6) 18 (19.8) 3.06 (1.07-8.71) 0.04 
ประสบการณ์ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 45 (67.2) 64 (70.3) 1 (ref) 

เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 22 (32.8) 27 (29.7) 0.86 (0.44-1.70) 0.67 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      จำนวน 2 ข้าง 9 (13.4) 6 (6.6) 1 (ref) 

จำนวน 1 ข้าง 58 (86.6) 85 (93.4) 2.20 (0.74-6.51) 0.16 
รูปแบบเครื่องช่วยฟัง4 
      Body-worn และ BTE 64 (95.5) 81 (89.0) 1 (ref) 

ITE, ITC และ CIC 3 (4.5) 10 (11.0) 2.63 (0.70-9.97) 0.15 

จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง 
      ตั้งแต่ 4 ช่องขึ้นไป 49 (73.1) 63 (69.2) 1 (ref) 

ไม่เกิน 3 ช่อง 18 (26.9) 28 (30.8) 1.21 (0.60-2.44) 0.59 

หมายเหตุ:ตัวแปรแบบต่อเนื่อง แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แสดงเป็นจำนวนและร้อยละ 
1PTA; pure-tone average หมายถึง ระดับการได้ยินของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
โดยการตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่มาตรฐาน 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB 
HL 
2SRT; speech reception threshold หมายถึง ระดับความสามารถในการฟังเสียงพดูที่เบาที่สุดของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB HL 
3SDS; speech discrimination score หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด หน่วยเป็นร้อยละ  
4รูปแบบเครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย แบบกล่อง (body-worn) แบบทัดหลังใบหู (behind the ear; BTE) 
แบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในหู (custom-made hearing aid) ซึ่งมี 3 แบบย่อยได้แก่ แบบใหญ่ใส่ในหู (in the ear; ITE) 
แบบเล็กใส่ในช่องหู (in the canal; ITC) แบบจิ๋วใส่ในรูหู (completely in the canal; CIC)  

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158)
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	 เม่ือน�ำปัจจัยมาวิเคราะห์ด้วย Multivariate         

logistic regression พบว่าผูป่้วยทีพ่งึพอใจมากมีค่า SDS 

ดีกว่า ค่า PTA สูงกว่า รวมทั้งสัดส่วนการใช้เครื่องช่วย

ฟังรปูแบบสัง่ท�ำขนาดเล็กใส่ในห ู(custom-made hearing 

aid) สูงกว่าอีกสองกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(ตารางที่ 2) 

6 2 .6  +  12.7 dB HL ค ่า  SRT เฉ ล ี่ย  5 8 .7  +  12.6 dB HL แ ล ะ ค ่า  SDS เฉ ล ี่ย  7 9 .1  +  17.8% 
ส ่ว น ป ัญ ห า ห ล ัง ก า ร ใช ้ง า น  พ บ เส ีย ง ห ว ีด จ า ก เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ม า ก ท ี่ส ุด  (ร ้อ ย ล ะ  1 5 .2 ) 
รองลงมาคือเสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6.3) และมีผู้ป่วย 1 รายพบเครื่องช่วยฟังชำรุด (ร้อยละ 
0.6) 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158) 

Factors  ไม่พึงพอใจและพงึพอใจปานกลาง 
(n=67) 

พึงพอใจมาก 
(n=91) 

Crude odds ratio 
(95% CI) 

p-value

ตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
อายุ (ปี) 71.5 (13.8) 71.3 (12.3) 0.99 (0.98-1.02) 0.93 
ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (ปี) 7.6 (9.0) 9.6 (10.4) 1.02 (0.99-1.06) 0.21 
ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (วัน) 242.8 (85.5) 236.8 (83.3) 0.99 (0.995-1.003) 0.66 
PTA1 (dB HL) 61.0 (10.7) 63.8 (14.0) 1.02 (0.99-1.04) 0.18 
SRT2 (dB HL) 57.3 (11.7) 59.7 (13.2) 1.02 (0.99-1.05) 0.29 
SDS3 (ร้อยละ) 74.7 (21.3) 82.6 (13.6) 1.03 (1.01-1.05) 0.02 

ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 
เพศ 
      ชาย 39 (58.2)     41 (45.1)        1 (ref) 

หญิง 28 (41.8) 50 (54.9) 1.70 (0.90-3.21) 0.10 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 51 (76.1) 62 (68.1) 1 (ref) 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 16 (23.9) 29 (31.9) 1.49 (0.73-3.05) 0.27 
ชนิดของการสูญเสียการได้ยิน 
      สูญเสียการได้ยินที่โสตประสาท 62 (92.5) 73 (80.2) 1 (ref) 

สูญเสียการได้ยินแบบผสม 5 (7.6) 18 (19.8) 3.06 (1.07-8.71) 0.04 
ประสบการณ์ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 45 (67.2) 64 (70.3) 1 (ref) 

เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 22 (32.8) 27 (29.7) 0.86 (0.44-1.70) 0.67 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      จำนวน 2 ข้าง 9 (13.4) 6 (6.6) 1 (ref) 

จำนวน 1 ข้าง 58 (86.6) 85 (93.4) 2.20 (0.74-6.51) 0.16 
รูปแบบเครื่องช่วยฟัง4 
      Body-worn และ BTE 64 (95.5) 81 (89.0) 1 (ref) 

ITE, ITC และ CIC 3 (4.5) 10 (11.0) 2.63 (0.70-9.97) 0.15 

จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง 
      ตั้งแต่ 4 ช่องขึ้นไป 49 (73.1) 63 (69.2) 1 (ref) 

ไม่เกิน 3 ช่อง 18 (26.9) 28 (30.8) 1.21 (0.60-2.44) 0.59 

หมายเหตุ:ตัวแปรแบบต่อเนื่อง แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แสดงเป็นจำนวนและร้อยละ 
1PTA; pure-tone average หมายถึง ระดับการได้ยินของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
โดยการตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่มาตรฐาน 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB 
HL 
2SRT; speech reception threshold หมายถึง ระดับความสามารถในการฟังเสียงพดูที่เบาที่สุดของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB HL 
3SDS; speech discrimination score หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด หน่วยเป็นร้อยละ  
4รูปแบบเครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย แบบกล่อง (body-worn) แบบทัดหลังใบหู (behind the ear; BTE) 
แบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในหู (custom-made hearing aid) ซึ่งมี 3 แบบย่อยได้แก่ แบบใหญ่ใส่ในหู (in the ear; ITE) 
แบบเล็กใส่ในช่องหู (in the canal; ITC) แบบจิ๋วใส่ในรูหู (completely in the canal; CIC)  

6 2 .6  +  12.7 dB HL ค ่า  SRT เฉ ล ี่ย  5 8 .7  +  12.6 dB HL แ ล ะ ค ่า  SDS เฉ ล ี่ย  7 9 .1  +  17.8% 
ส ่ว น ป ัญ ห า ห ล ัง ก า ร ใช ้ง า น  พ บ เส ีย ง ห ว ีด จ า ก เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ม า ก ท ี่ส ุด  (ร ้อ ย ล ะ  1 5 .2 ) 
รองลงมาคือเสียงดังรบกวนจากเครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6.3) และมีผู้ป่วย 1 รายพบเครื่องช่วยฟังชำรุด (ร้อยละ 
0.6) 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158) 

Factors  ไม่พึงพอใจและพึงพอใจปานกลาง 
(n=67) 

พึงพอใจมาก 
(n=91) 

Crude odds ratio 
(95% CI) 

p-value

ตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
อายุ (ปี) 71.5 (13.8) 71.3 (12.3) 0.99 (0.98-1.02) 0.93 
ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (ปี) 7.6 (9.0) 9.6 (10.4) 1.02 (0.99-1.06) 0.21 
ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (วัน) 242.8 (85.5) 236.8 (83.3) 0.99 (0.995-1.003) 0.66 
PTA1 (dB HL) 61.0 (10.7) 63.8 (14.0) 1.02 (0.99-1.04) 0.18 
SRT2 (dB HL) 57.3 (11.7) 59.7 (13.2) 1.02 (0.99-1.05) 0.29 
SDS3 (ร้อยละ) 74.7 (21.3) 82.6 (13.6) 1.03 (1.01-1.05) 0.02 

ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 
เพศ 
      ชาย 39 (58.2)     41 (45.1)        1 (ref) 

หญิง 28 (41.8) 50 (54.9) 1.70 (0.90-3.21) 0.10 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 51 (76.1) 62 (68.1) 1 (ref) 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 16 (23.9) 29 (31.9) 1.49 (0.73-3.05) 0.27 
ชนิดของการสูญเสียการได้ยิน 
      สูญเสียการได้ยินที่โสตประสาท 62 (92.5) 73 (80.2) 1 (ref) 

สูญเสียการได้ยินแบบผสม 5 (7.6) 18 (19.8) 3.06 (1.07-8.71) 0.04 
ประสบการณ์ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      ไม่เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 45 (67.2) 64 (70.3) 1 (ref) 

เคยใส่เครื่องช่วยฟัง 22 (32.8) 27 (29.7) 0.86 (0.44-1.70) 0.67 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง 
      จำนวน 2 ข้าง 9 (13.4) 6 (6.6) 1 (ref) 

จำนวน 1 ข้าง 58 (86.6) 85 (93.4) 2.20 (0.74-6.51) 0.16 
รูปแบบเครื่องช่วยฟัง4 
      Body-worn และ BTE 64 (95.5) 81 (89.0) 1 (ref) 

ITE, ITC และ CIC 3 (4.5) 10 (11.0) 2.63 (0.70-9.97) 0.15 

จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง 
      ตั้งแต่ 4 ช่องขึ้นไป 49 (73.1) 63 (69.2) 1 (ref) 

ไม่เกิน 3 ช่อง 18 (26.9) 28 (30.8) 1.21 (0.60-2.44) 0.59 

หมายเหตุ:ตัวแปรแบบต่อเนื่อง แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แสดงเป็นจำนวนและร้อยละ 
1PTA; pure-tone average หมายถึง ระดับการได้ยินของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
โดยการตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่มาตรฐาน 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB 
HL 
2SRT; speech reception threshold หมายถึง ระดับความสามารถในการฟังเสียงพดูที่เบาที่สุดของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า 
หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB HL 
3SDS; speech discrimination score หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด หน่วยเป็นร้อยละ  
4รูปแบบเครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย แบบกล่อง (body-worn) แบบทัดหลังใบหู (behind the ear; BTE) 
แบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในหู (custom-made hearing aid) ซึ่งมี 3 แบบย่อยได้แก่ แบบใหญ่ใส่ในหู (in the ear; ITE) 
แบบเล็กใส่ในช่องหู (in the canal; ITC) แบบจิ๋วใส่ในรูหู (completely in the canal; CIC)  

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression (n=158) (ต่อ)

หมายเหตุ: ตัวแปรแบบต่อเนื่อง แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 
1PTA; pure-tone average หมายถึง ระดับการได้ยินของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า โดยการตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่มาตรฐาน 500, 

1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ หน่วยเป็น Decibels Hearing Level; dB HL
2SRT; speech reception threshold หมายถึง ระดับความสามารถในการฟังเสียงพูดที่เบาที่สุดของหูข้างที่ได้ยินแย่กว่า หน่วยเป็น 

Decibels Hearing Level; dB HL
3SDS; speech discrimination score หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด หน่วยเป็นร้อยละ 
4รูปแบบเครื่องช่วยฟัง ประกอบด้วย แบบกล่อง (body-worn) แบบทัดหลังใบหู (behind the ear; BTE) แบบสั่งท�ำขนาดเล็กใส่ในหู 

(custom-made hearing aid) ซึ่งมี 3 แบบย่อยได้แก่ แบบใหญ่ใส่ในหู (in the ear; ITE) แบบเล็กใส่ในช่องหู (in the canal; ITC) 

แบบจิ๋วใส่ในรูหู (completely in the canal; CIC) 

ตารางที่ 2 	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression with forward     
variable selection method (n=158)

 
 

เมื่อนำปัจจัยมาวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression พบว่าผู้ป่วยที่พึงพอใจมากมีค่า 
SDS ดีกว่า ค่า PTA สูงกว่า รวมทั้งสัดส่วนการใช้เครื่องชว่ยฟังรูปแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ู(custom-made 
hearing aid) สูงกว่าอีกสองกลุ่มอย่างมนีัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 2)  
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression with forward variable 
selection method (n=158) 

Factors Adjusted OR 95% CI p-value 

PTA (dB HL) 1.07 1.02-1.11 0.005 
SDS (ร้อยละ) 1.05 1.02-1.09 0.001 
เครื่องช่วยฟังรูปแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ู
(custom-made hearing aid) 

5.26 1.05-26.5 0.04 

หมายเหตุ: ตัวแปรอื่นที่ไม่ถูกพิจารณาเข้าสมการทำนาย เนื่องจากค่า p-value > 0.05 ได้แก่  
   อาย ุ(p = 0.67), ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (p = 0.54) ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.25) ค่า SRT (p = 0.47) เพศ (p = 

0.18) ระด ับการศ ึกษา (p = 0.20) ชน ิดของการส ูญ เส ียการได ้ย ิน  (p = 0.23) ประสบการณ ์ใส เ่คร ื่องช ่วยฟ ัง (p = 0.41) 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.43) จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง (p = 0.97) 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังด้วยแบบสอบถาม IOI-HA เป็นรายข้อ (n=158)  

หัวข้อการประเมินผลการใช้เครื่องช่วยฟัง จำนวน (ร้อยละ) 

1. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบันโดยเฉลี่ยเป็นจำนวนกี่ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่ได้ใช้    
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง   
1- 4 ชั่วโมง    

4.01 – 8 ชั่วโมง   
มากกว่า 8 ชั่วโมง 

 
1 (0.6) 
9 (5.7) 

42 (26.6) 

48 (30.4) 
58 (36.7)  

2. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบันได้ช่วยให้ท่านได้ยินชัดขึ้นมากน้อย  
    เพียงใดในสถานการณ์เดียวกับที่ท่านเคยมีปัญหาการได้ยินก่อนหน้าที่จะได้ใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  

ไม่ช่วย 
ช่วยเล็กน้อย    
ช่วยปานกลาง     
ช่วยมาก    
ช่วยมากที่สุด 

 
 

1 (0.6) 
16 (10.1) 
76 (48.1) 
56 (35.4) 
9 (5.7)  

3. ในสถานการณ์เดียวกับที่ท่านเคยมีปัญหาการได้ยินก่อนหน้าที่จะได้ใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  
    ท่านยังคงมีความลำบากในการสื่อสารมากน้อยเพียงใดเมื่อท่านใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบัน  

ลำบากมากที่สุด   
ลำบากมาก 
ลำบากปานกลาง 
ลำบากน้อย 
ไม่ลำบาก 

 
 

0 (0.0) 
5 (3.2) 

24 (15.2) 
50 (31.6) 
79 (50.0)  

4. เมื่อพิจารณาโดยรวมแล้ว ท่านคิดว่าเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้ของท่านคุ้มค่าหรือไม่  
ไม่คุ้มค่า   
คุ้มค่าเล็กน้อย    

คุ้มค่าปานกลาง   
คุ้มค่ามาก   
คุ้มค่าที่สุด 

 
5 (3.2) 
7 (4.4) 

63 (39.9) 
66 (41.8) 
17 (10.8)  

  

หมายเหตุ: ตัวแปรอื่นที่ไม่ถูกพิจารณาเข้าสมการท�ำนาย เนื่องจากค่า p-value ≥ 0.05 ได้แก่	

	 อายุ (p = 0.67), ระยะเวลาสูญเสียการได้ยิน (p = 0.54) ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.25) ค่า SRT (p = 0.47) เพศ (p = 

0.18) ระดับการศึกษา (p = 0.20) ชนิดของการสูญเสียการได้ยิน (p = 0.23) ประสบการณ์ใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.41) จ�ำนวนหูที่

ใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.43) จ�ำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง (p = 0.97)
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังด้วยแบบสอบถาม IOI-HA เป็นรายข้อ (n=158)

 
 

เมื่อนำปัจจัยมาวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression พบว่าผู้ป่วยที่พึงพอใจมากมีค่า 
SDS ดีกว่า ค่า PTA สูงกว่า รวมทั้งสัดส่วนการใช้เครื่องชว่ยฟังรูปแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ู(custom-made 
hearing aid) สูงกว่าอีกสองกลุ่มอย่างมนีัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 2)  
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการใช้งานเครื่องช่วยฟัง จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression with forward variable 
selection method (n=158) 

Factors Adjusted OR 95% CI p-value 

PTA (dB HL) 1.07 1.02-1.11 0.005 
SDS (ร้อยละ) 1.05 1.02-1.09 0.001 
เครื่องช่วยฟังรูปแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ู
(custom-made hearing aid) 

5.26 1.05-26.5 0.04 

หมายเหตุ: ตัวแปรอื่นที่ไม่ถูกพิจารณาเข้าสมการทำนาย เนื่องจากค่า p-value > 0.05 ได้แก่  
   อาย ุ(p = 0.67), ระยะเวลาสูญเสยีการได้ยิน (p = 0.54) ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.25) ค่า SRT (p = 0.47) เพศ (p = 

0.18) ระด ับการศ ึกษา (p = 0.20) ชน ิดของการส ูญ เส ียการได ้ย ิน  (p = 0.23) ประสบการณ ์ใส เ่คร ื่องช ่วยฟ ัง (p = 0.41) 
จำนวนหูที่ใส่เครื่องช่วยฟัง (p = 0.43) จำนวนช่องสัญญาณเครื่องช่วยฟัง (p = 0.97) 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินการใช้เครื่องช่วยฟังด้วยแบบสอบถาม IOI-HA เป็นรายข้อ (n=158)  

หัวข้อการประเมินผลการใช้เครื่องช่วยฟัง จำนวน (ร้อยละ) 

1. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบันโดยเฉลี่ยเป็นจำนวนกี่ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่ได้ใช้    
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง   
1- 4 ชั่วโมง    

4.01 – 8 ชั่วโมง   
มากกว่า 8 ชั่วโมง 

 
1 (0.6) 
9 (5.7) 

42 (26.6) 

48 (30.4) 
58 (36.7)  

2. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบันได้ช่วยให้ท่านได้ยินชัดขึ้นมากน้อย  
    เพียงใดในสถานการณ์เดียวกับที่ท่านเคยมีปัญหาการได้ยินก่อนหน้าที่จะได้ใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  

ไม่ช่วย 
ช่วยเล็กน้อย    
ช่วยปานกลาง     
ช่วยมาก    
ช่วยมากที่สุด 

 
 

1 (0.6) 
16 (10.1) 
76 (48.1) 
56 (35.4) 
9 (5.7)  

3. ในสถานการณ์เดียวกับที่ท่านเคยมีปัญหาการได้ยินก่อนหน้าที่จะได้ใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  
    ท่านยังคงมีความลำบากในการสื่อสารมากน้อยเพียงใดเมื่อท่านใช้เครื่องช่วยฟังเครื่องปัจจุบัน  

ลำบากมากที่สุด   
ลำบากมาก 
ลำบากปานกลาง 
ลำบากน้อย 
ไม่ลำบาก 

 
 

0 (0.0) 
5 (3.2) 

24 (15.2) 
50 (31.6) 
79 (50.0)  

4. เมื่อพิจารณาโดยรวมแล้ว ท่านคิดว่าเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้ของท่านคุ้มค่าหรือไม่  
ไม่คุ้มค่า   
คุ้มค่าเล็กน้อย    

คุ้มค่าปานกลาง   
คุ้มค่ามาก   
คุ้มค่าที่สุด 

 
5 (3.2) 
7 (4.4) 

63 (39.9) 
66 (41.8) 
17 (10.8)  

  

 
 

 
 
 

หัวข้อการประเมินผลการใช้เครื่องช่วยฟัง จำนวน (ร้อยละ) 

5. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเมื่อท่านมีเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้ ท่านคิดว่า   
    ปัญหาเรื่องการได้ยินของท่านยังมีผลกระทบต่อสิ่งที่ท่านทำมากน้อยเพียงใด  

มากที่สุด 
มาก   
ปานกลาง  
น้อย 
ไม่มีผล 

 
 

0 (0.0) 
1 (0.6) 

19 (12.0) 
54 (34.2) 
84 (53.2)  

6. ภายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเมื่อท่านมีเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้  

    ท่านคิดว่าบุคคลรอบข้างรู้สึกเบื่อหน่ายหรือรำคาญต่อปัญหาการได้ยินของท่านมากน้อยเพียงใด  
มากที่สุด 
มาก      
ปานกลาง 
น้อย 
ไม่ม ี

 

 
0 (0.0) 
1 (0.6) 
9 (5.7) 

49 (31.0) 
99 (62.7)  

7. เมื่อพิจารณาโดยรวมแล้ว ท่านคิดว่าเครื่องช่วยฟังเครื่องนี้ของท่านเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต  
    ของท่านมากน้อยเพียงใด 

แย่ลง     
ไม่เปลี่ยนแปลง     

ดีขึ้นเล็กน้อย 
ดีขึ้นมาก   
ดีขึ้นมากที่สุด 

 
 

2 (1.3) 
8 (5.1) 

54 (34.2) 
78 (49.4) 
16 (10.1)  

อภิปรายผล 
การทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาประสิทธิภาพของการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินด้วยการใส่เครื่องช่วย

ฟ ัง โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน น า น า ช า ต ิผ ล ก า ร ใ ส ่เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง  ( IOI-HA) 
พบ ว ่าผ ู้ป ่วยส ่วน ใหญ ่ม ีค วามพ ึงพ อ ใจและม ีค ุณ ภ าพช ีว ิต ด ีข ึ้น ห ล ังก ารใส ่เค ร ื่อ งช ่วยฟ ัง 8,10,11 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
การศ ึกษาส่วนใหญ ่ไม ่พบความสัมพ ันธ์ระหว่างอายุและเพศของผู้ป ่วยก ับคะแนนจากแบบสอบถาม 
ส ่ว น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ต ่ำ ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ น ้อ ย 12 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ป ัจ จ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ไ ด ้ย ิน แ ล ะ ก า ร ใ ส ่เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง 
พ บ ว ่า ก า ร ใ ส ่เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ส อ ง ข ้า ง ท ำ ใ ห ้ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ด ี13 

แต ่การส ูญ เส ียการได ้ย ินท ี่โสตประสาทและความสามารถในการแยกแยะเส ียงพ ูดท ี่อย ู่ในระด ับต ่ำ 
จะทำให้ผลลัพธข์องการใส่เครื่องช่วยฟังไม่ดี14,15,16 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจของการศึกษานี้ได้แก่ เครื่องช่วยฟังแบบสั่งทำขนาดเล็กใส่ในห ูค่า 
PTA แ ล ะ ค ่า  SDS โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Chang16 พ บ ว ่า ค ่า  PTA 
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของการใช้เครื่องช่วยฟังเช่นกัน แต่ไม่ตรงกับผลการศึกษาของ Arlinger13 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้มีค่า PTA ดีกว่าทำให้ส่งผลต่อความพึงพอใจไม่มาก ส่วนค่า SDS 
ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Brännström15 แ ล ะ  Chang16 พ บ ว ่า ผ ู้ใ ช ้เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ฟ ัง ท ี่ม ีค ่า  SDS 
สูงมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ที่มีค่า SDS ต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์จากการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม ค่า PTA 
และค ่า SDS ท ี่ใช ้ว ัดระด ับความรุนแรงของการส ูญเส ียการได ้ย ิน แม ้ว ่าจะส ัมพ ันธ ์ก ับความพ ึงพอใจ 
แต่คะแนนที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่มคือ ร้อยละ 7.0 และ 5.0 สำหรับค่า PTA และ SDS ตามลำดับ 
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อภิปรายผล

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาประสิทธภิาพของ

การฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินด้วยการใส่เคร่ืองช่วยฟัง

โดยใช้แบบประเมินนานาชาติผลการใส่เครื่องช่วยฟัง 

(IOI-HA) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังการใส่เคร่ืองช่วยฟัง8,10,11 เมื่อ

พิจารณาลักษณะของผู้ป่วย การศึกษาส่วนใหญ่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและเพศของผู้ป่วยกับคะแนน

จากแบบสอบถาม ส่วนผู้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำมี

ความพึงพอใจน้อย12 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีเก่ียวกับการ

ได้ยินและการใส่เคร่ืองช่วยฟัง พบว่าการใส่เคร่ืองช่วยฟัง

สองข้างท�ำให้ประสิทธิภาพดี 13 แต่การสูญเสียการได้ยิน

ทีโ่สตประสาทและความสามารถในการแยกแยะเสยีงพดู

ทีอ่ยู่ในระดับต�ำ่ จะท�ำให้ผลลพัธ์ของการใส่เครือ่งช่วยฟัง

ไม่ดี 14,15,16

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจของการศึกษา

นีไ้ด้แก่ เคร่ืองช่วยฟังแบบสัง่ท�ำขนาดเล็กใส่ในห ูค่า PTA 

และค่า SDS โดยการศึกษาของ Chang16 พบว่าค่า PTA 

มีความสัมพนัธ์กับความพงึพอใจของการใช้เคร่ืองช่วยฟัง

เช่นกัน แต่ไม่ตรงกับผลการศึกษาของ Arlinger13 อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีมีค่า PTA ดีกว่า

ท�ำให้ส่งผลต่อความพึงพอใจไม่มาก ส่วนค่า SDS การ

ศึกษาของ Brännström15 และ Chang16 พบว่าผู้ใช้เครื่อง

ช่วยฟังท่ีมีค่า SDS สูงมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ท่ีมีค่า 

SDS ต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกับผลลพัธ์จากการศกึษานี ้อย่างไร

ก็ตาม ค่า PTA และค่า SDS ที่ใช้วัดระดับความรุนแรง

ของการสูญเสียการได้ยิน แม้ว่าจะสัมพันธ์กับความพึง

พอใจ แต่คะแนนทีแ่ตกต่างกันระหว่างผูป่้วยสองกลุ่มคือ 

ร้อยละ 7.0 และ 5.0 ส�ำหรบัค่า PTA และ SDS ตามล�ำดับ 

โดยที่ค่าความเชื่อม่ันต�่ำสุดไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 

และยังเป็นระดับท่ีแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

คลินิก17 ผู้วิจัยจึงแนะน�ำให้เลือกใช้เครื่องช่วยฟังแบบส่ัง

ท�ำขนาดเล็กใส่ในหมูากกว่าชนดิกล่องและชนดิทดัหลงัหู

โดยพจิารณาระดับการได้ยินของผูป่้วยร่วมด้วย ทัง้นีจ้าก

การศึกษาของ Solheim18 พบว่าผู้ท่ีคิดว่าการใส่เคร่ือง

ช่วยฟังแสดงให้ผู้อื่นเห็นถึงความพิการของตน จะมีแนว

โน้มไม่ใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า 

	 เม่ือพจิารณาลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษา

ของ Ulusoy12 พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยจะสัมพันธ์กับความ

พึงพอใจของการใช้เครื่องช่วยฟังมากกว่า แต่การศึกษา

ทีผ่่านมารวมทัง้การศึกษานีมี้อายุเฉล่ียของกลุม่ตวัอย่าง

สูงกว่าการศึกษาของ Ulusoy และพบว่าอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความพึงพอใจในระดับมาก นอกจากนั้น การ

ศึกษาของ Ulusoy ยังพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี

ความพงึพอใจต่อการใช้เคร่ืองช่วยฟังมากกว่าผูท้ีมี่ระดับ

การศึกษาต�่ำกว่า แต่การศึกษานี้พบว่าระดับการศึกษา

ไม่สัมพันธ์กับความพึงพอใจในระดับมาก อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยเกษียณและไม่ได้ท�ำงาน 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Ulusoy ที่มีผู้อยู่ในวัย

ท�ำงานสูงกว่า เนือ่งมาจากการใช้เคร่ืองช่วยฟังจะช่วยให้

ส่ือสารได้ดีขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อความพึงพอใจมากกว่า    

ผู ้ที่ไม่ได้ท�ำงาน ส่วนชนิดของการสูญเสียการได้ยิน          

มีรายงานว่าส่งผลต่อความพงึพอใจของการใช้เครือ่งช่วย

ฟังเช่นกัน โดยพบว่าผูท่ี้สญูเสยีการได้ยนิจากการน�ำเสยีง

บกพร่อง (conductive hearing loss) และแบบผสม     

(ร้อยละ 37.7) จะมีความพึงพอใจในการใช้เครื่องช่วยฟัง

มากกว่าผูป่้วยทีส่ญูเสยีการได้ยนิท่ีโสตประสาท14 แต่การ

ศึกษานี้ชนิดของการสูญเสียการได้ยินไม่พบว่าส่งผลต่อ

ความพึงพอใจในระดับมาก อาจเป็นเพราะสัดส่วนของ   

ผู ้ที่สูญเสียการได้ยินแบบผสมมีจ�ำนวนน้อยกว่ามาก  

(ร้อยละ 14.6) ส�ำหรับจ�ำนวนของหูที่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง      

มีงานวิจัยของ Arlinger13 และ Wu8 พบว่าผู้ที่ใส่เคร่ือง

ช่วยฟังที่หูท้ังสองข้างจะให้คะแนนความพึงพอใจสูงกว่า

ผู้ที่ใส่เครื่องช่วยฟังท่ีหูข้างเดียว แต่ในการศึกษานี้พบ

ว่าการใส่เคร่ืองช่วยฟังทั้งสองข้างไม่ได้ท�ำให้คะแนน

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อาจเป็นเพราะสัดส่วนของผู้ท่ีใส่

เครื่องช่วยฟังที่หูท้ังสองข้างมีจ�ำนวนน้อยกว่ามาก     

(ร้อยละ 9.5) เม่ือเทยีบกับงานวจิยัดังกล่าว (ร้อยละ 81.2 

และร้อยละ 67.1 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจยัด้านเพศและระยะ

เวลาสูญเสียการได้ยิน จากการศึกษานี้ไม่สัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น12

	 เม่ือวิเคราะห์ผลจากแบบประเมินเป็นรายข้อ    

พบว่าผูใ้ช้เครือ่งช่วยฟังร้อยละ 58.2 ระบุว่าเคร่ืองช่วยฟัง

ช่วยให้ได้ยินชัดขึ้นเล็กน้อยถึงปานกลาง แต่การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ยินชัดขึ้นมากหลังใส่

เครื่องช่วยฟัง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง
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สองข้างและเคยใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อน โดยการศึกษา

ของ Jespersen19 ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยฟังสองข้าง ร้อยละ 

88.0 ส่วนการศึกษาของ Arlinger13 ผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วย

ฟังสองข้าง ร้อยละ 81.2 และผู้ป่วยร้อยละ 60.8 เคยใส่

เคร่ืองช่วยฟังมาก่อน ส่วนการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยใส่เคร่ือง

ช่วยฟังสองข้างเพียงร้อยละ 9.5 และมีเพียงร้อยละ 31.0 

เคยใส่เครื่องช่วยฟังมาก่อน นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจาก

การท่ีอาสาสมัครยงัไม่ได้ใช้งานเครือ่งช่วยฟังอย่างเตม็ที ่

เพราะผู้ที่ใส่เครื่องช่วยฟังเป็นเวลามากกว่า 8 ชั่วโมงต่อ

วัน มีเพียงร ้อยละ 37.0 เนื่องจากการศึกษาของ              

Aurelio20 พบว่าผูที้ใ่ส่เคร่ืองช่วยฟังเป็นจ�ำนวนชัว่โมงต่อ

วันนานกว่าจะมีความพึงพอใจมากกว่า ดังนั้นจึงควร

กระตุน้ให้ผูป่้วยใส่เครือ่งช่วยฟังเป็นเวลานานขึน้ในแต่ละ

วัน เพื่อให้เกิดการเรียนรู ้และปรับตัวในการใช้งาน 

อย่างไรก็ตาม ผูใ้ช้เคร่ืองช่วยฟังร้อยละ 59.5 ให้ความเหน็

ว่าเครื่องช่วยฟังท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นมากถึงมากที่สุด 

เพราะช่วยให้บุคคลรอบข้างไม่รูส้กึเบือ่หน่ายหรอืร�ำคาญ

ระหว่างการสนทนา (ร้อยละ 62.7) ช่วยให้ผู้ป่วยด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น (ร้อยละ 87.4) และช่วยลดความ

ล�ำบากในการสื่อสาร (ร้อยละ 81.6) 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ การประเมินด้วย

แบบสอบถามซึ่งอาจไม่ได้เป็นเครื่องมือท่ีสามารถวัดผล

ได้อย่างเที่ยงตรงและครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจากการ

ศึกษานี้ไม่ได้น�ำผลการประเมินระดับการได้ยินหลังใส่

เครื่องช่วยฟังที่สามารถวัดด้วยวิธี Real ear measure-

ment หรือวิธี Functional gain ซึ่งเป็นข้อมูลปรนัย    

(objective data) มาวิเคราะห์ร่วมด้วย นอกจากนี้ กลุ่ม

ตวัอย่างได้รับเคร่ืองช่วยฟังตามสทิธกิารรักษาโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ดังน้ันการประเมินความคุ้มค่าของ

เคร่ืองช่วยฟังอาจไม่เท่ียงตรง ส่วนในอนาคตควรมีการ

ศึกษาความพึงพอใจของการใช้เครื่องช่วยฟัง โดย

พจิารณาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับคุณสมบัตขิองเคร่ืองช่วยฟัง

แต่ละเครื่องเช่น ก�ำลังขยายของเสียง คุณภาพของเสียง 

การตัดเสียงรบกวน เป็นต้น เพื่อให้การเลือกเครื่องช่วย

ฟังแก่ผู้ป่วยแต่ละรายมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: โรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคติดต่อจาก

สัตว์สู ่คนท่ีส�ำคัญ จังหวัดศรีสะเกษมีอัตราป่วยสูงติด

อันดับหนึ่งในห้าของประเทศทุกปี การวินิจฉัยยืนยันโรค

ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่มาก จึงต้องอาศัยอาการทางคลินิกและ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น เพื่อช่วยให้การ

วินิจฉัยและรักษาให้เร็วขึ้น

วัตถุประสงค์: เพื่อจ�ำแนกอาการ อาการแสดง และผล

ตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเบ้ืองต้นในผูป่้วยทีส่งสยัโรคเลป

โตสไปโรสิส เปรียบเทียบกับผลตรวจยืนยัน และทราบ

ปัจจัยท�ำนายส�ำคัญที่จะช่วยในการวินิจฉัยโรค

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษา Retrospective cohort 

study ใช้ข้อมูลส่วนของจังหวัดศรีสะเกษ จากโครงการ

วจิยั เร่ือง ซโีรวาร์กับความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรสสิ 

ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย จ�ำนวน 

314 ราย ใช้นิยามผู้ป่วยยืนยันตามเกณฑ์ของ Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสงสัย 314 ราย ผลยืนยัน 217 ราย 

(ร้อยละ 69.1) พบอาการ อาการแสดง การตรวจร่างกาย 

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้นท่ีแตกต่างกัน

ทั้งหมด 16 ตัวแปร สุดท้ายได้ปัจจัยท�ำนายท่ีส�ำคัญ 3 

ปัจจัย คือ Urine protein stripe≥ 1+, Platelet count < 

100,000/mm3 และ Neutrophil count มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80.0

สรุป: การวินิจฉัยโดยใช้อาการ อาการแสดง และปัจจัย

เสี่ยง ร่วมกับปัจจัยท�ำนายคือ Urine protein stripe≥ 1+, 

Platelet count < 100,000/mm3 และ Neutrophil count 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80.0 ทีส่ามารถท�ำได้ในบริบท

ของทุกโรงพยาบาล จะช่วยให้การวินิจฉัยและรักษาโรค

ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วขึ้น
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Results: In 314 suspected patients, 217 patients 

were confirmed cases (69.1%). Sixteen different 

variables were discovered in the study from all signs, 

symptoms, clinical manifestations, and basic labora-

tory results, contributing to 3 strong predictors     

identified, which were urine protein stripe≥ 1+,      

platelet count <100,000 / mm3, and neutrophil count 

≥ 80%.

Conclusion: There are still many limitations in    

submitting for laboratory examination to confirm the 

disease. Therefore, symptoms, clinical manifesta-

tions, and risk factors, together with the strong predic-

tive factors that can be done practically in every 

hospital, will help to enable earlier diagnosis and 

treatment.

Keywords: Leptospirosis, Predictor, Diagnosis,   

Zoonotic disease

Abstract

Background: Leptospirosis is an important zoonotic 

disease in many countries, including Thailand.           

Si Sa Ket Province has usually been ranked in the 

top five every year. However, confirmed diagnoses 

still present many limitations. Therefore, clinical 

manifestations and basic laboratory tests were utilized 

to enable earlier diagnosis and treatment.

Objectives: To determine the signs, symptoms, and 

basic laboratory results in suspected patients        

compared with confirmed laboratory results and 

identify the strong predictors that could assist in   

diagnosing leptospirosis.

Materials and methods: This retrospective cohort 

study used data from the research project ‘Serovar 

and the severity of Leptospirosis’ by the Faculty of 

Medicine at Chulalongkorn University. The project 

collected data from 314 suspected cases of Lepto-

spirosis in Si Sa Ket Province according to the  

confirmed case definition from the Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC).

Original article

Predictive Factors to Diagnosis of Leptospirosis among suspected cases, Si Sa Ket Province

Tawevoot Tem-eiam, M.D., Dip., Thai Board of Internal Medicine

Internal Medicine Department, Si Sa Ket Hospital
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บทน�ำ

	 โรคเลปโตสไปโรสสิ เป็นโรคตดิต่อจากสัตว์สูค่นที่

ส�ำคัญ โดยเฉพาะในประเทศไทย ซึ่งจัดเป็นประเทศที่มี

อตัราป่วยของโรคน้ีค่อนข้างสงู1,2 และเป็นหนึง่ในโรคทีเ่กิด

จากการประกอบอาชีพและกระทบต่อกลุ่มอายุที่เป็นวัย

ท�ำงาน3 การใช้เคร่ืองป้องกันในการท�ำงานเพือ่ป้องกันการ

เกิดโรค ปฏิบัตไิด้ยากหรือไม่สามารถท�ำได้ในบางบริบท 

โดยเฉพาะในเขตพืน้ทีเ่กษตรกรรม ท�ำให้การวนิจิฉยัโรค

ท่ีถูกต้องรวดเร็ว และการรักษาให้ทันท่วงที จึงเป็น

มาตรการทีส่�ำคญัทีจ่ะสามารถช่วยลดความสูญเสียทัง้จาก

ภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชวีติลงได้ 4 ในการวนิจิฉยัโรค

เลปโตสไปโรสิส โดยใช้การยนืยนัผลทางห้องปฏิบัตกิารที่

เชือ่ถอืได้ เช่น Microscopic  Agglutination Test (MAT), 

Polymerase Chain Reaction (PCR) มีข้อจ�ำกัดอยูม่าก 

โดยเฉพาะ MAT ทีเ่คยถอืว่าเป็น Gold standard ในการ

วนิจิฉยัโรค5,6 ซึง่เป็นการวดัระดับของภมิูคุม้กัน ท�ำให้ไม่

สามารถตรวจพบโรคได้ในระยะเริม่ต้น และใช้ระยะเวลา

นานในการรอผล ส่วนการตรวจ PCR จะให้ผลทีร่วดเรว็

กว่า แต่มีค่าใช้จ่ายสูง ท�ำให้ในทางปฏิบัติแล้ว แพทย์ผู้

ปฏิบัตงิานในพืน้ที ่ทีมี่ความชกุของโรคสงู มักจะใช้อาการ 

อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเบ้ืองต้น ร่วม

กับประวัติเสี่ยง ในการตัดสินใจวินิจฉัยโรคเพื่อเริ่มการ

รักษาให้เร็วท่ีสุด โดยไม่ได้มีการส่งยืนยันผลทางห้อง

ปฏิบัตกิารเพือ่การวนิจิฉยัโรค การส่งตรวจยืนยนัจะท�ำใน

กรณีการศึกษาวิจัย หรือเพื่อทราบลักษณะทางระบาด

วทิยาเท่านัน้3

	 จงัหวดัศรีสะเกษ มีอตัราป่วยด้วยโรคเลปโตสไป

โรสิสสูงติดล�ำดับหน่ึงในห้าของประเทศทุกปี 5,7-10 จาก

ลักษณะการประกอบอาชพีของประชากรในพืน้ท่ีเป็นการ

ท�ำเกษตรกรรมถงึร้อยละ 70.0 คดิเป็นจ�ำนวนประชากร

เส่ียงต่อการเกิดโรคประมาณล้านคน และส่วนใหญ่เป็นวยั

ท�ำงาน11 ท�ำให้การวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างรวดเร็ว

โดยไม่ต้องรอการยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการมีความ

ส�ำคัญมาก ดังนัน้การใช้เพยีงประวตัเิสีย่ง ร่วมกับอาการ

และอาการแสดงทางคลินิกร่วมกับปัจจัยท�ำนายท่ีส�ำคัญ 

มาปรับใช้ในการวินิจฉัยให้มีความถูกต้องมากท่ีสุดจึงน่า

จะเป็นหนึง่ในทางเลอืกทีดี่ในบริบทและข้อจ�ำกดัของพืน้ที่

อตัราการเกิดโรคสูง

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่จ�ำแนกอาการ อาการแสดง และผลตรวจ

ทางห ้องปฏิบัติการเ บ้ืองต ้นในผู ้ป ่วยที่สงสัยโรค                

เลปโตสไปโรสสิ เปรียบเทยีบกับผลตรวจยนืยนัทางห้อง

ปฏิบัตกิาร

	 2. 	เพือ่ทราบปัจจยัท�ำนายทีจ่ะช่วยในการวินจิฉยั

โรคเลปโตสไปโรสิส

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์จากเหตไุป

ผลโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort study) 

โดยใช้ข้อมูลเฉพาะในส่วนของจงัหวดัศรีสะเกษ ทีเ่กบ็เพือ่

ท�ำวจิยัในโครงการวจิยั เรือ่ง ซโีรวาร์กับความรนุแรงของ

โรคเลปโตสไปโรสสิ ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ทีศ่กึษาในช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2558 

ถงึเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560 ซึง่เก็บข้อมูลผูป่้วยในที่

สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสในหลายจังหวัด (multicenter 

research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากรใน

จงัหวดัศรีสะเกษ ทีม่ารับการรกัษาใน โรงพยาบาลชมุชน 

21 แห่ง และโรงพยาบาลจงัหวดั 1 แห่ง กลุม่ตวัอย่างคอื 

ผูป่้วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส ทีมี่อาการทางคลินกิเข้า

ได้กับโรคเลปโตสไปโรสสิตาม WHO criteria12 เข้ารับการ

รักษาเป็นผูป่้วยใน ของทัง้ 22 โรงพยาบาล และมีการส่ง

ตรวจตวัอย่างเพือ่ยนืยันผลการเกดิโรคทางห้องปฏิบัตกิาร 

เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลผูป่้วยไม่ครบถ้วนไม่สามารถ

น�ำมาวิเคราะห์ได้ นยิามผูป่้วย13 ประกอบด้วยผูป่้วยยืนยนั

โรคเลปโตสไปโรสสิ (confirmed case) คือ ผูป่้วยสงสยัโรค

เลปโตสไปโรสสิท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารข้อใด

ข้อหนึ่งต่อไปนี้ให้ผลบวก 1. พบเชื้อ Pathogenic          

leptospires ด้วยวิธีเพาะเชื้อในเลือด หรือ ปัสสาวะ            

2. ตรวจพบเชื้อด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction 

(PCR) ในเลือด 3. ผลการตรวจ Microscopic agglutina-

tion test (MAT) คร้ังที ่1 ≥ 800 IU/L หรือ ตรวจ พบ Four 

fold raising จาก Paired serum และผูป่้วยไม่ใช่เลปโต    

สไปโรสสิ (non-case) คือ ผูป่้วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 

ทีมี่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารยืนยนัเป็นลบในทุกวธิี

การตรวจการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยการเปรียบเทียบ
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ค่าสดัส่วนของผูป่้วยยืนยนัโรคเลปโตสไปโรสสิและผู้ป่วย

ทีไ่ม่ใช่โรคเลปโตสไปโรสสิ14 แทนค่าด้วย ค่าสดัส่วนจาก 

ผูป่้วยยนืยนัโรคเลปโตสไปโรสิสทีมี่อาการ ปวดกล้ามเนือ้ 

ร้อยละ 35.6 และผูป่้วยไม่ใช่โรคเลปโตสไปโรสิสทีมี่อาการ

ปวดกล้ามเนือ้ ร้อยละ 19.6 จากการศกึษาก่อนหน้านี้ 15 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ คือ กลุ่มผู้ป่วยยืนยัน  

โรคเลปโตสไปโรสิส 122 ราย กลุ ่มผู ้ป่วยไม่ใช่โรค          

เลปโตสไปโรสสิ 122 ราย รวมท้ังสิน้ต้องการกลุม่ตวัอย่าง

อย่างน้อย 244 ราย โดยจ�ำนวนผูป่้วยจากการเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลงัมีจ�ำนวนทัง้หมด 314 ราย จงึน�ำข้อมูลทัง้หมด

มาใช้ในการวิเคราะห์ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียหรือค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ Chi-square, Exact            

probability, Independent t-test ในตวัแปรท่ีมีการกระจาย

แบบปกติ, Wilcoxon signed rank test ในตัวแปรที่มี  

การกระจายแบบไม่ปกต,ิ Univariable logistic regression, 

Multivariable logistic regression และช่วงความเชือ่ม่ันที่ 

95 เปอร์เซน็ต์ (95% CI)

	 การศกึษานีไ้ด้รบัการรับรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

หมายเลข COE No. 005/2563 เลขท่ีโครงการวิจัย 

028/2563

ผลการศึกษา

	 จ�ำนวนผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่เข้าร่วม

โครงการทัง้หมดในช่วงเวลาทัง้หมด 329 ราย คดัออก 15 

ราย เนือ่งจากข้อมูลไม่สมบูรณ์ รวมจ�ำนวนผูป่้วยสงสยัที่

น�ำมาวเิคราะห์ในการศกึษานี ้314 ราย ผลทางห้องปฏิบัติ

การยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสตามนิยาม 217 ราย       

(ร้อยละ 69.1) โดยมีผลบวกด้วยการตรวจวธิ ีPCR 203 

ราย ด้วยวธิ ีMAT 51 ราย และวธิเีพาะเชือ้จากเลือด 13 

ราย (ผูป่้วยยนืยันบางรายจะมีผลบวกมากกว่าหนึง่วิธกีาร

ตรวจ) ดังแสดงในภาพที ่1

	 ลักษณะท่ัวไปของผู ้ป ่วยท่ียืนยันโรคเลปโต             

สไปโรสสิ เปรียบเทยีบกับผู้ป่วยทีผ่ลเป็นลบหรือไม่ใช่โรค

เลปโตสไปโรสิส ส่วนใหญ่เป็นเพศชายประมาณร้อยละ 

80.0 อายเุฉล่ีย อยูท่ี ่ 47.3 และ 49.2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก 

(ตารางที ่1)

	 ระยะเวลาตัง้แต่วนัเร่ิมป่วยถงึมารับการรักษา ใน

กลุม่เลปโตสไปโรสสิมีค่ากลางที ่3 วนั (IQR 1,4) ในกลุ่ม

	

	

 
 

ภาพที่ 1 แผนภูมิการศึกษา (study flow diagram ) 
ผลการศึกษา 

จำนวนผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่เข้าร่วมโครงการทัง้หมดในช่วงเวลาทั้งหมด 329 ราย คัดออก 
15 ราย เน ื่องจากข้อมูลไม ่สมบูรณ ์ รวมจำนวนผู้ป ่วยสงสัยท ี่นำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ 314 ราย 
ผ ล ท า งห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก า ร ย ืน ย ัน โร ค เล ป โต ส ไป โร ส สิ ต า ม น ิย า ม  2 1 7  ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  6 9 .1 ) 
โดยมีผลบวกด้วยการตรวจวิธ ีPCR 203 ราย ด้วยวิธ ีMAT 51 ราย และวิธีเพาะเชื้อจากเลือด 13 ราย 
(ผู้ป่วยยืนยันบางรายจะมีผลบวกมากกว่าหนึ่งวิธีการตรวจ) ดังแสดงในภาพที่ 1 

ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ย ืน ย ัน โ ร ค เ ล ป โ ต ส ไ ป โ ร ส ิส 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ผลเป็นลบหรือไม่ใช่โรคเลปโตสไปโรสิส ส่วนใหญ่เป็นเพศชายประมาณร้อยละ 80.0 
อายุเฉลี่ย อยู่ที่ 47 และ 49 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก (ตารางที ่
1) 

ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยถึงมารับการรักษา ในกลุ่มเลปโตสไปโรสิสมีค่ากลางที่ 3 วัน (IQR 1,4) 
ในกลุ่มไม่ใช่เลปโตสไปโรสสิ 2 วัน (IQR 1,4) ไมม่ีความแตกต่างกันทางสถิต ิ(p = 0.23) อาการมีไข้ในทกุราย 
อ า ก า ร ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ป ว ด เม ื่อ ย ต า ม ต ัว  ไ อ  ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใ น ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม 
ม ีอ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้ท ี่พ บ ว ่า ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ( p =  0. 02 ) 
อาการแสดงที่พบว่ามีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มคือ อุณหภูมิร่างกาย (BT) Systolic blood pressure 
(SBP) และ Mean arterial pressure (MAP) แสดงในตารางที ่1 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป อาการ และอาการแสดง ของผู้ป่วยที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 
จำแนกตามผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ( n = 314 ) 
 

ผู้ป่วยสงสัยเลปโตสไปโรสิส
ทั้งหมดในช่วงเวลาศึกษา

(n = 329)

ผู้ป่วยสงสัย
 (n = 314)

ผู้ป่วยยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส, confirmed cases 
(n = 217, ร้อยละ 69.1)

Blood PCR 
(n = 203)

MAT 
(n = 51)

Blood C/S 
(n = 13)

ไม่ใช่โรคเลปโตสไปโรสิส, non-cases
 ( n = 97, ร้อยละ 30.9)

Excluded
(n = 15)

ภาพที่ 1 แผนภูมิการศึกษา (study flow diagram )
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ไม่ใช่เลปโตสไปโรสสิ 2 วนั (IQR 1,4) ไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถติ ิ(p = 0.23) อาการมีไข้ในทกุราย อาการปวด

ศรีษะ ปวดเม่ือยตามตวั ไอ ไม่มีความแตกต่างกันในท้ัง

สองกลุ่ม มีอาการคล่ืนไส้ท่ีพบว่ามีความแตกต่างกัน        

(p = 0.02) อาการแสดงทีพ่บว่ามีความแตกต่างกันในทัง้

สองกลุ่มคือ อุณหภูมิร่างกาย (BT) Systolic blood      

pressure (SBP) และ Mean arterial pressure (MAP) 

แสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 ลักษณะทัว่ไป อาการ และอาการแสดง ของผูป่้วยท่ีสงสัยโรคเลปโตสไปโรสสิ จ�ำแนกตามผลยนืยนัทางห้องปฏิบัตกิาร (n = 314)

Characteristics 
Confirmed cases (n = 217) Non-cases (n = 97) 

p-value
N % n % 

0.45 
182 83.9 78 80.4 
35 16.1 19 19.6 

47.3 ±16.5 49.2 ±16.8 0.34 
22.0 ±3.5 22.6 ±4.4 0.24 

Gender 
Male 
Female 
Age (year)(mean±sd) 
BMI (kg/m2) (mean±sd) 
Underlying 0.74 
   No 172 79.6 78 81.3 

44 20.4 18 18.8    At least one 
Occupation 0.34 
   Agriculture 156 73.6 63 65.6 
   Employee 29 13.7 16 16.7 
   Others  27 12.7 17 17.7 

182 85.9 78 80.4 0.23 
41 19.3 13 13.4 0.20 

3.0 2.0 2.8 2.2 0.56 

3 1,4 2 1,4 0.23* 

Flood exposure 

Animal exposure 

Duration of chief complaint (day)    

(mean±sd) 

Median, (Q1, Q3) 

Symptoms 

   Headache 144 66.4 68 70.1 0.51 
   Nausea 44 20.3 9 9.3 0.02 
   Vomiting 40 18.4 13 13.3 0.33 
   Malaise 139 64.1 62 63.3 0.90 
   Cough 68 31.3 35 35.7 0.44 
   Abdominal pain 28 12.9 14 14.3 0.72 
   Back pain 133 61.3 51 52.0 0.14 

Signs and physical examination 
   Body temperature (°C) 
(mean±sd) 

38.2 1.2 38.5 1.2 0.10 

   Systolic blood pressure (mmHg) 
(mean±sd) 

113.3 22.6 119.0 20.8 0.04 

   Diastolic blood pressure 
(mmHg) (mean±sd) 

66.3 12.0 68.0 11.6 0.23 

   MAP (mmHg) (mean±sd) 82.0 14.5 85.0 13.4 0.08 
   Jaundice 28 13.1 11 11.3 0.72 

* Wilcoxon signed rank test

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น ซึ่งประกอบด้วย Complete Blood Count (CBC), Urine analysis (U/A), 
Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), Liver Function Test (LFT), 
และ Blood Electrolyte (E’lyte) ในท ั้งสองกล ุ่ม พบ %Neutrophil count, Platelet count, BUN, Cr, eGFR, ระดบั Sodium 
(Na), Bicarbonate (HCO3), Urine protein stripe และ พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ที่มีความแตกต่างกัน (p < 0.05) , ตารางที่ 
2 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเบื้องต้นของผู้ป่วยที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 
จำแนกตามผลยืนยันทางหอ้งปฏิบัติการ ( n = 314 ) 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563312

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น ซึ่ง

ประกอบด้วย Complete Blood Count (CBC), Urine 

analysis (U/A), Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine 

(Cr), estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), 

Liver Function Test (LFT), และ Blood Electrolyte 

(E’lyte) ในทัง้สองกลุ่ม พบ %Neutrophil count, Platelet 

count, BUN, Cr, eGFR, ระดับ Sodium (Na), Bicarbon-

ate (HCO
3
), Urine protein stripe และ พบเมด็เลือดขาว

ในปัสสาวะ ท่ีมีความแตกต่างกัน (p < 0.05), ตารางท่ี 2

	 เม่ือน�ำตวัแปรท่ีมีค่า p < 0.2 และตวัแปรทีมี่ความ

ส�ำคัญทางคลินิกมาท�ำการวิเคราะห์ โดยตัวแปรที่มีค่า     

ต่อเนือ่ง ได้มีการก�ำหนดจดุตดัตามความส�ำคัญทางคลินกิ 

และลดบางตัวแปรที่มีความซ�้ำซ้อนกัน วิเคราะห์แบบ 

Univariable logistic regression และ Multivariable       

logistic regression ทัง้หมด 16 ตวัแปร, ตารางที ่3

ตารางที ่2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเบ้ืองต้นของผูป่้วยท่ีสงสยัโรคเลปโตสไปโรสสิ จ�ำแนกตามผลยนืยนัทางห้องปฏิบัตกิาร (n = 314)

เมื่อนำตัวแปรที่มีค่า p < 0.2 และตัวแปรที่มีความสำคัญทางคลินิกมาทำการวิเคราะห์ โดยตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 
ได้มีการกำหนดจุดตัดตามความสำคัญทางคลินิก และลดบางตัวแปรที่มีความซ้ำซ้อนกัน วิเคราะห์แบบ Univariable logistic 
regression และ Multivariable logistic regression ทั้งหมด 16 ตัวแปร, ตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 Univariable and multivariable logistic regression จำนวน 16 ตัวแปร 

Laboratory findings 
Confirmed cases (n=217) Non-cases (n=97) 

p - value 
mean ±sd mean ±sd 

36.9 6.5 38.1 6.0 0.10 
10,440 4,844 10,821 5,934 0.55 
78.7 13.0 74.2 13.4 0.006 
13.3 9.7 15.3 9.5 0.08 

139,459 113,914 179,457 95,572 <0.001* 
28.1 28.4 18.7 12.1 0.001* 
2.0 2.2 1.3 0.9 0.002 
68.7 36.8 78.8 30.4 0.02 
2.7 4.5 2.0 4.0 0.26* 
1.7 3.1 1.2 2.1 0.19* 
7.5 8.4 7.1 1.1 0.67* 
3.6 2.4 3.7 0.7 0.69 

258.5 1311.1 322.5 1626.3 0.36* 
116.1 362.1 135.4 454.4 0.81* 
135.7 91.9 143.2 130.3 0.59* 

134.9 4.9 136.1 4.6 0.04 
3.7 0.6 3.6 0.6 0.32 
98.5 5.4 99.0 3.9 0.43 
23.3 4.8 24.5 3.4 0.03 

0.001 
69 39.9 52 69.3 

Hct (%) 
Wbc (cell/mm3) 
Neutrophil (%) 
Lymphocyte (%) 
Platelet (/mm3) 
Bun (mg/dL) 
Cr (mg/dL) 
eGFR 
Total bilirubin (mg/dL) 
Direct bilirubin (mg/dL) 
Total protein (g/L) 
Albumin (g/L) 
SGOT (units/L) 
SGPT (units/L) 
ALP (units/L) 
Electrolyte 
Sodium, Na (mEq/L) 
Potassium, K (mEq/L) 
Chloride, Cl (mEq/L) 
Bicarbonate,HCO3 (mEq/L) 
Urine protein stripe (n,%) 
Negative and trace 
1+- 4+ 104 60.1 23 30.7 

Found white blood cell in Urine 0.04 
≥ 5 cell / PF (n, %) 49 28.36 12 15.79 
Found red blood cell in Urine 0.01 
≥ 5 cell / PF (n, %) 54 31.03 12 15.79 

*Wilcoxon signed rank test

เมื่อนำตัวแปรที่มีค่า p < 0.2 และตัวแปรที่มีความสำคัญทางคลินิกมาทำการวิเคราะห์ โดยตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 
ได้มีการกำหนดจุดตัดตามความสำคัญทางคลินิก และลดบางตัวแปรที่มีความซ้ำซ้อนกัน วิเคราะห์แบบ Univariable logistic 
regression และ Multivariable logistic regression ทั้งหมด 16 ตัวแปร, ตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 Univariable and multivariable logistic regression จำนวน 16 ตัวแปร 

Laboratory findings 
Confirmed cases (n=217) Non-cases (n=97) 

p - value 
mean ±sd mean ±sd 

36.9 6.5 38.1 6.0 0.10 
10,440 4,844 10,821 5,934 0.55 
78.7 13.0 74.2 13.4 0.006 
13.3 9.7 15.3 9.5 0.08 

139,459 113,914 179,457 95,572 <0.001* 
28.1 28.4 18.7 12.1 0.001* 
2.0 2.2 1.3 0.9 0.002 
68.7 36.8 78.8 30.4 0.02 
2.7 4.5 2.0 4.0 0.26* 
1.7 3.1 1.2 2.1 0.19* 
7.5 8.4 7.1 1.1 0.67* 
3.6 2.4 3.7 0.7 0.69 

258.5 1311.1 322.5 1626.3 0.36* 
116.1 362.1 135.4 454.4 0.81* 
135.7 91.9 143.2 130.3 0.59* 

134.9 4.9 136.1 4.6 0.04 
3.7 0.6 3.6 0.6 0.32 
98.5 5.4 99.0 3.9 0.43 
23.3 4.8 24.5 3.4 0.03 

0.001 
69 39.9 52 69.3 

Hct (%) 
Wbc (cell/mm3) 
Neutrophil (%) 
Lymphocyte (%) 
Platelet (/mm3) 
Bun (mg/dL) 
Cr (mg/dL) 
eGFR 
Total bilirubin (mg/dL) 
Direct bilirubin (mg/dL) 
Total protein (g/L) 
Albumin (g/L) 
SGOT (units/L) 
SGPT (units/L) 
ALP (units/L) 
Electrolyte 
Sodium, Na (mEq/L) 
Potassium, K (mEq/L) 
Chloride, Cl (mEq/L) 
Bicarbonate,HCO3 (mEq/L) 
Urine protein stripe (n,%) 
Negative and trace 
1+- 4+ 104 60.1 23 30.7 

Found white blood cell in Urine 0.04 
≥ 5 cell / PF (n, %) 49 28.36 12 15.79 
Found red blood cell in Urine 0.01 
≥ 5 cell / PF (n, %) 54 31.03 12 15.79 

*Wilcoxon signed rank test
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	 จากสมการเร่ิมต้น 16 ตวัแปร และใช้ Backward 

technique เพือ่หาปัจจยัท�ำนายท่ีส�ำคญั สดุท้ายได้ปัจจยั

ท�ำนายทีดี่ทีสุ่ด 3 ปัจจยั ทีส่ามารถน�ำมาใช้เพือ่ช่วยในการ

วนิจิฉยัโรคเลปโตสไปโรสสิ คือ Urine protein stripe ≥ 1+ 

ให้ค่า aOR 3.0 (p < 0.001), Platelet count < 100,000 

/mm3 ให้ค่า aOR 2.4 (p = 0.02) และ Neutrophil count 

≥ 80 % ให้ค่า aOR 1.9 (p = 0.03), ตารางท่ี 4

อภิปรายผล

	 เลปโตสไปโรสิส เป็นหนึ่งในโรคประจ�ำถ่ินของ

ประเทศไทย ทีต้่องวนิจิฉยัแยกโรคกับอกีหลายโรค เช่น 

ไข้เลอืดออก ไข้รากสาดใหญ่ 4 เป็นต้น การศกึษานี ้ พบ   

ผูป่้วยยืนยนัร้อยละ 69.1 พบมากในเพศชาย และเป็นวยั

ท�ำงาน ประกอบอาชพีเกษตรกรรม2,16 ซึง่เป็นลกัษณะท่ี

พบเช่นเดียวกับการศกึษาอืน่ๆ ส่วนปัจจยัเส่ียงเร่ืองการ

สัมผัสสัตว์เลี้ยงและน�้ำขัง17,18 พบว่าในผู้ป่วยยืนยัน และ  

ผูป่้วยท่ีตรวจไม่พบเชือ้ ไม่มีความแตกต่างกนั เนือ่งจาก

การคดัผูป่้วยเข้าในการศึกษาเป็นการเลอืกผูป่้วยทีแ่พทย์

ตารางที่ 3 Univariable and multivariable logistic regression จ�ำนวน 16 ตัวแปร

Predictors 
Univariable 

(cOR) 
Multivariable 

(aOR) 
95% CI of aOR p - value 

Age 1.0 1.0 0.9 - 1.0 0.54 
Male 1.3 1.1 0.4 – 3.0 0.81 
Nausea 2.5 3.1 0.9 – 10.3 0.07 
Back pain 1.3 2.0 0.9 – 4.1 0.07 
Body temperature ≥ 40 °C 1.0 1.1 0.3 – 3.9 0.86 
MAP < 60 mmHg 2.5 2.2 0.2 – 21.2 0.48 
Hct < 30 % 1.3 1.4 0.4 - 4.2 0.59 
Neutrophil count ≥ 80 % 2.2 2.0 1.0 – 4.0 0.06 
Platelet < 100,000/mm3 3.2 2.2 0.9 – 5.4 0.07 
eGFR < 90  1.5 1.2 0.5 – 2.7 0.70 
Direct bilirubin > 0.3 mg/dL 1.5 0.6 0.3 – 1.3 0.70 
Na < 135 mEq/L 1.6 1.0 0.4 – 2.2 0.96 
HCO3< 20 mEq/L 2.7 0.7 0.2 – 2.4 0.54 
Urine protein stripe 1+ to  4+ 3.4 2.6 1.2 – 5.8 0.02 
Found WBC in urine >5 cell/PF 2.1 1.5 0.6 – 4.0 0.44 
Found RBC in urine >5 cell/PF 2.4 1.7 0.1 – 3.1 0.53 

จ า ก ส ม ก า ร เ ร ิ่ม ต ้น  1 6  ต ัว แ ป ร  แ ล ะ ใ ช  ้Backward technique เพ ื่อ ห า ป ัจ จ ัย ท ำ น า ย ท ี่ส ำ ค ัญ 
สุดท้ายได้ปัจจัยทำนายที่ดีที่สุด 3 ปัจจัย  ที่สามารถนำมาใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสสิ คือ Urine protein stripe 
≥ 1+ ให้ค่า aOR 3.01 (p < 0.001), Platelet count < 100,000 /mm3 ให้ค่า aOR 2.36 (p = 0.02) และ  Neutrophil count ≥ 80 
% ให้ค่า aOR 1.92 (p = 0.03), ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายที่ดีที่สุด จากตัวแปรในสมการเริ่มต้น 16 ตัวแปรโดยใช้ Backward technique 

Predictors cOR aOR 95% CI of aOR p - value 

Neutrophil count 
   < 80% (ref) 
   ≥  80% 2.2 1.9 1.1 – 3.5 0.03 

Platelet  ( /mm3 ) 

   ≥ 100,000 (ref) 
   < 100,000 3.2 2.4 1.2 – 4.8 0.02 
Urine protein stripe 
   Negative or trace (ref) 
  1+ to  4+ 3.4 3.0 1.6 – 5.5 < 0.001 

อภิปรายผล 

เลปโตสไปโรสิส เป็นหนึ่งในโรคประจำถิ่นของประเทศไทย ที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับอีกหลายโรค เช่น 
ไข ้เล ือดออก ไข ้รากสาดใหญ ่4 เป ็นต้น การศึกษานี้ พบผู้ป ่วยยืนยันร้อยละ 69.1 พบมากในเพศชาย 
และเป ็นว ัยทำงาน ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม2,16 ซ ึ่งเป ็นล ักษณะที่พบเช ่นเด ียวก ับการศ ึกษาอ ื่นๆ 

Predictors 
Univariable 

(cOR) 
Multivariable 

(aOR) 
95% CI of aOR p - value 

Age 1.0 1.0 0.9 - 1.0 0.54 
Male 1.3 1.1 0.4 – 3.0 0.81 
Nausea 2.5 3.1 0.9 – 10.3 0.07 
Back pain 1.3 2.0 0.9 – 4.1 0.07 
Body temperature ≥ 40 °C 1.0 1.1 0.3 – 3.9 0.86 
MAP < 60 mmHg 2.5 2.2 0.2 – 21.2 0.48 
Hct < 30 % 1.3 1.4 0.4 - 4.2 0.59 
Neutrophil count ≥ 80 % 2.2 2.0 1.0 – 4.0 0.06 
Platelet < 100,000/mm3 3.2 2.2 0.9 – 5.4 0.07 
eGFR < 90  1.5 1.2 0.5 – 2.7 0.70 
Direct bilirubin > 0.3 mg/dL 1.5 0.6 0.3 – 1.3 0.70 
Na < 135 mEq/L 1.6 1.0 0.4 – 2.2 0.96 
HCO3< 20 mEq/L 2.7 0.7 0.2 – 2.4 0.54 
Urine protein stripe 1+ to  4+ 3.4 2.6 1.2 – 5.8 0.02 
Found WBC in urine >5 cell/PF 2.1 1.5 0.6 – 4.0 0.44 
Found RBC in urine >5 cell/PF 2.4 1.7 0.1 – 3.1 0.53 

จ า ก ส ม ก า ร เ ร ิ่ม ต ้น  1 6  ต ัว แ ป ร  แ ล ะ ใ ช  ้Backward technique เพ ื่อ ห า ป ัจ จ ัย ท ำ น า ย ท ี่ส ำ ค ัญ 
สุดท้ายได้ปัจจัยทำนายที่ดีที่สุด 3 ปัจจัย  ที่สามารถนำมาใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสสิ คือ Urine protein stripe 
≥ 1+ ให้ค่า aOR 3.01 (p < 0.001), Platelet count < 100,000 /mm3 ให้ค่า aOR 2.36 (p = 0.02) และ  Neutrophil count ≥ 80 
% ให้ค่า aOR 1.92 (p = 0.03), ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายที่ดีที่สุด จากตัวแปรในสมการเริ่มต้น 16 ตัวแปรโดยใช้ Backward technique 

Predictors cOR aOR 95% CI of aOR p - value 

Neutrophil count 
   < 80% (ref) 
   ≥  80% 2.2 1.9 1.1 – 3.5 0.03 

Platelet  ( /mm3 ) 

   ≥ 100,000 (ref) 
   < 100,000 3.2 2.4 1.2 – 4.8 0.02 
Urine protein stripe 
   Negative or trace (ref) 
  1+ to  4+ 3.4 3.0 1.6 – 5.5 < 0.001 

อภิปรายผล 

เลปโตสไปโรสิส เป็นหนึ่งในโรคประจำถิ่นของประเทศไทย ที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับอีกหลายโรค เช่น 
ไข ้เล ือดออก ไข ้รากสาดใหญ ่4 เป ็นต้น การศึกษานี้ พบผู้ป ่วยยืนยันร้อยละ 69.1 พบมากในเพศชาย 
และเป ็นว ัยทำงาน ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม2,16 ซ ึ่งเป ็นล ักษณะที่พบเช ่นเด ียวก ับการศ ึกษาอ ื่นๆ 

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายที่ดีที่สุด จากตัวแปรในสมการเริ่มต้น 16 ตัวแปรโดยใช้ Backward technique
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สงสัยว่าจะป่วยด้วยเลปโตสไปโรสิส ซ่ึงแพทย์มักจะซัก

ประวตัปัิจจยัเสีย่งร่วมด้วยเสมอเพราะศรีสะเกษเป็นแหล่ง

ทีมี่ความชกุของโรคสงู อาการแสดงท่ีเหน็ความแตกต่าง

ในทั้งสองกลุ่มคือ อุณหภูมิร่างกายที่สูง ความดันโลหิต 

(SBP) ทีล่ดลง Mean arterial pressure (MAP) ทีต่�ำ่กว่า 

ซึง่ก็พบในการศกึษาอืน่เช่นกนั15,16 ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัตกิารท่ีพบความแตกต่างแบบมีนยัส�ำคญั ประกอบ

ไปด้วย %neutrophil count ท่ีจะสูงกว่าในกลุ่มท่ียืนยัน

ผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.006) ปริมาณ        

เกล็ดเลือดที่ต�่ำกว่า (p = 0.005) ค่า BUN และ Cr ที่       

สูงกว่า (p = 0.002) ค่า eGFR ที่ต�่ำกว่า (p = 0.02)          

ค่า Sodium หรอื HCO
3
 ทีต่�ำ่กว่า (p = 0.04 และ p = 0.03 

ตามล�ำดับ) การตรวจพบโปรตีนและเม็ดเลือดขาว/แดง    

ในปัสสาวะ ก็มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน      

(p < 0.05) 19,20 ซึ่งแสดงถึงการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีการ     

ตดิเชือ้ส่งผลต่อการท�ำงานของไตร่วมด้วย

	 ตวัแปรท�ำนายสดุท้าย 3 ตวัท่ีจะสามารถน�ำมาช่วย

ในการวินิจฉัยโรคได้ ประกอบด้วย การตรวจ Urine      

protein stripe ทีอ่่านผลตัง้แต่ 1+ ขึน้ไป มีค่า aOR 3.01 

เท่า p < 0.001 ค่า Platelet < 100,000 /mm3 มีค่า aOR 

2.36 เท่า p = 0.02 และ Neutrophil count ≥ ร้อยละ 80.0 

มีค่า aOR 1.92 เท่า p = 0.03 ซึง่เป็นสามตวัแปรท�ำนาย

ทีใ่ห้ค่า ROC เท่ากับร้อยละ 71.6  

	 การน�ำผลการศึกษาน้ีไปปรับใช้ในพื้นท่ีในการ

วนิจิฉยัเลปโตสไปโรสสินัน้ ผูป่้วยควรมลัีกษณะเดียวกับ

การศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยมีอาการและปัจจัยเสี่ยงที่แพทย์

สงสยัว่าอาจจะป่วยด้วยเลปโตสไปโรสสิ แล้วส่งตรวจ CBC 

และ U/A ประกอบ และดูผลตามปัจจยัท�ำนายนี ้เพือ่เพิม่

ความม่ันใจในการวินิจฉัยและรักษาผู ้ป่วยได้มากขึ้น 

อย่างไรก็ดีการติดตามอาการผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยและ

รักษาเป็นสิง่ทีค่วรท�ำเสมอในการรักษาผูป่้วย 

	 ข้อจ�ำกัด คือ การศกึษานีไ้ม่ได้มีผลการตรวจยนืยนั

โรคอื่นร่วมด้วย ท�ำให้ไม่ทราบว่าในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยที่

ตรวจไม่พบการตดิเชือ้เลปโตสไปโรสิสป่วยด้วยสาเหตใุด 

หรือในผู้ที่ตรวจพบเชื้อแล้วยังมีโรคอื่นร่วมด้วยหรือไม่ 

และ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ใช้ Logistic regression 

เนือ่งจากเม่ือวเิคราะห์ด้วย Risk regression แล้วสมการ

ไม่เสถยีร ท�ำให้ ไม่สามารถน�ำเสนอด้วยค่า Risk ratio ได้ 

อาจจะส่งผลให้ค่าทีไ่ด้สงูเกินทีค่วรจะเป็นได้

	 จดุเด่นของการศึกษานี ้ คือ 1. มีการตรวจยนืยนั

ผลทางห้องปฏิบัตกิารถงึ 3 วธิ ีท�ำให้การจ�ำแนกกลุม่ผูป่้วย

มีความน่าเชื่อถือ 2. กลุ ่มตัวอย ่างมีทั้งผู ้ป ่วยใน                    

โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลจงัหวดั ท�ำให้สามารถ

น�ำผลไปใช้ได้ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชน จนถึง                    

โรงพยาบาลจังหวัด 3. ขนาดของตัวอย่างมีจ�ำนวนมาก

เพยีงพอท่ีจะน�ำมาวเิคราะห์หาปัจจยัท�ำนายได้ 4. ตวัแปร

ท�ำนายที่ส�ำคัญในผลการศึกษานี้ ทุกโรงพยาบาลมี

ศกัยภาพทีจ่ะท�ำได้และแปลผลง่าย สะดวกต่อการน�ำไปใช้

	 การวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ภายในจังหวัด

ศรีสะเกษ ยังคงต้องอาศยัปัจจยัเสีย่ง อาการ และอาการ

แสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยควรพิจารณาเพิ่มปัจจัย

ท�ำนายท่ีส�ำคญั คอื %neutrophil count, Platelet count 

ในการตรวจ CBC ร่วมกบั ผลตรวจ Urine protein stripe 

ซึง่สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลทกุแห่ง จะสามารถช่วยใน

การวนิจิฉยัโรคได้รวดเรว็และถกูต้องมากขึน้ โดยเฉพาะ

ในบริบทของโรงพยาบาลชมุชน และในกรณทีีก่ารส่งตรวจ

ยนืยนัผลยงัมีข้อจ�ำกดัอยูม่าก

กิตติกรรมประกาศ

	 ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ ได้มาจาก โครงการวิจัย
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ที่มาของปัญหา: โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่

คนที่มีความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 

การบริบาลทางเภสัชกรรมด้วยการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องโรค 

การรักษา ค�ำแนะน�ำเร่ืองยา จ�ำนวนครั้งของการมารับ

บริการฉีดวัคซีน รวมท้ังการค้นหา ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาทีเ่ก่ียวกับการใช้ยา จะส่งเสริมให้ผูส้มัผสัโรคมารับ

บริการครบตามนัด 

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ต่อการมารับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้า 

วสัดุและวธิกีาร: การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลองเปรียบ

เทียบผลระหว่างก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและ

หลงัการให้บริบาลทางเภสชักรรมจากตวัอย่างคนละกลุม่

กัน เก็บข้อมูลผู้ป่วยนอกที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มา     

รับบริการที่แผนกศัลยกรรม หรืองานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ขนาดตัวอย่าง 

100 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้คือ การบรบิาลเภสัชกรรมและแบบ

บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา สถิติ Chi-square

ผลการศึกษา: จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ท้ังก่อนและหลัง

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมกลุ่มละ 100 ราย พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ทัง้ก่อนและหลังให้บริบาลโดยกลุ่ม

ก่อนให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีอายุเฉลี่ย 42.0 ปี (SD = 

21.6) ส่วนกลุม่หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมมีอายเุฉล่ีย 

37.1 ปี (SD = 22.4) เพศและอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง 2 

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ถกูกัดมีเลือดออกเป็นส่วนใหญ่ ลักษณะการสมัผสัโรคไม่

แตกต่างกัน (p > 0.05) สัตว์น�ำโรคคือ สุนัข รองลงมาคือ

แมว จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามชนิดและประวัติของสัตว์น�ำ

โรคในผูป่้วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสชักรรมไม่มี

ความแตกต่างกัน (p > 0.05) การสั่งใช้ยาฆ่าเชื้อ การใช้

อมิมูโนโกลบูลนิและการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะเพือ่ป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน (p > 0.05) ผลการ

มารับวัคซีนของผู้สัมผัสโรคในกลุ่มก่อน-หลังการบริบาล

พบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมารับ

วัคซีนครบถ้วนและตรงนัดมากกว่า 

สรุป: กิจกรรมการบริบาลทางเภสชักรรม ส่งผลให้ผูป่้วย

ร่วมมือในการใช้ยา ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมารับการฉีดวัคซีนครบ

ถ้วนและตรงตามนัดมากถึงร้อยละ 99.0 และการใช้ยา

อิมมูโนโกลบูลินแต่ละชนิดนอกจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยา

จะลดลงแล้ว ปรมิาณการใช้ยาในช่วงหลังการบริบาลก็ลด

ลงเช่นกัน

ค�ำส�ำคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, การมารับบริการ

ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า

บทคัดย่อ
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(SD = 22.4). The gender and average age of the test 
subjects did not show any difference (p > 0.05). Both 
groups were mostly bitten, and the number of patients 
of each type of disease exposure characteristics was 
not different (p > 0.05). The disease carrier type were 
mostly dogs and cats. The number of patients       
classified by the carrier type and the carrier past 
records did not show any difference (p > 0.05). The 
number of patients that were prescribed with            
antiseptic, immunoglobulin, and antibiotics in both 
groups were not dissimilar (p > 0.05). Furthermore, 
the results of the post-intervention group happened 
to be more thorough and received the vaccination 
on schedule.
Conclusion: According to the survey, the post-       
intervention patients adhered more to the medication 
process, as 99.0% of the patients in this group     
received the medication thoroughly and on schedule. 
The dosage of each immunoglobulin was reduced 
as well as the number of prescribed patients. In 
conclusion, the pharmaceutical care displayed more 
attention to detail and had scheduled medical          
appointments.
Keywords: Pharmaceutical care, Rabies vaccination

Abstract

Background : Rabies is a contagious disease, which 
can be transmitted from animals to humans and is a 
public health problem. Pharmaceutical care together 
with the required medical guidance including              
information about the disease, treatment, number of 
vaccinations, and advice about the use of drugs would 
influence patients to receive their vaccination           
appropriately.
Objectives: To study the outcome of pharmaceutical 
care on the rabies vaccination of rabies exposed 
persons.
Materials and methods: The study was a quasi-
experimental research comparing the outcome     
between pre and post-intervention from different   
individuals. Data were collected from 100 rabies 
exposed patients at the Surgery Department and 
Emergency Room in Prapokklao Hospital ,                
Chanthaburi Province, Thailand during February-April 
2020. The research instruments consisted of        
pharmaceutical care and a designed data recording 
form. Descriptive statistics and a Chi-square test were 
applied for analyzing the data.
Results: According to the survey, most of the test 
subjects were female, the average age of the          
pre-intervention group was 42.0 (SD = 21.6), and the 
average age of the post-intervention group was 37.1 

Original article

The Outcome of Pharmaceutical Care on Rabies Vaccination of Rabies Exposed Persons

Weena Kamonsumlitpon, M.S. (Pharmacy)

Department of Pharmacy, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province
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บทน�ำ

	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คนท่ีมี

ความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศ ผูต้ดิเชือ้หากแสดงอาการแล้วจะเสียชวีติทกุราย 

เนื่องจากยังไม่มีทางรักษาโรคนี้ได้ 1 ในปี พ.ศ. 2560 พบ

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 11 ราย โดยผู้เสีย

ชวีติท้ังหมดไม่ได้รับการฉดีวคัซนีป้องกันโรคพษิสนุขับ้า

หลังสัมผสัโรค2 ในปี 2558 จงัหวดัจันทบุรีพบผูป่้วยยืนยัน

เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย ผลการส�ำรวจ

ประชาชนในหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตและสัตว์

เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 2 หมู่บ้าน จ�ำนวน 149 ราย พบว่า

ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเร่ืองโรคพิษ

สุนัขบ้าในระดับต�่ำ  การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับ

โรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์เป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็น3 การดูแล

รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าจะสามารถ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได้

	 การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัตโิรคพษิสุนขั

บ้า4-6 ประกอบด้วย การวินิจฉัยภาวะเสี่ยงจากการสัมผัส 

(ประวัติการสัมผัส ประวัติของสัตว์) และการดูแลรักษา  

ผูส้มัผสั (การปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทนัที การป้องกัน

บาดทะยัก การรักษาตามอาการ การตัดสินใจใช้วัคซีน

และอมิมูโนโกลบูลินป้องกันโรค) โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ได้ให้การดูแลรกัษาผูส้มัผสัโรคโดยเลือกการบรหิารวคัซนี

ด้วยวธิเีข้ากล้ามเนือ้แบบวิธมีาตรฐาน จ�ำนวนครัง้ในการ

รับวคัซนีหรือการใช้อมิมูโนโกลบูลนิ จะขึน้กับประวตักิาร

ได้รับวคัซนีของผูส้มัผสัโรค ระดับความเสีย่งและลกัษณะ

การสมัผสัโรครวมถงึลักษณะสตัว์ท่ีสมัผสั สาเหตทุีถ่กูกัด 

เป็นต้น การศึกษาข้อมูลเวชระเบียนการฉีดวัคซีนพิษ

สุนัขบ้าของโรงพยาบาลพระปกเกล้าในเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้มารับบริการมารับวัคซีนไม่ถูกต้อง

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ ร้อยละ 40.0 นอกจากนี้ยังพบ

ปัญหาการมารับบริการวัคซีนไม่ตรงตามนัด การใช ้    

อิมมูโนโกลบูลินเกินความจ�ำเป็นตามประกาศของ       

กรมควบคุมโรค เรือ่งการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัตกิาร

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2561 และพบ

ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อในแผล

จากสุนัข/แมว กัดข่วน ไม่ถูกต้องเหมาะสม อาจส่งผล

ให้การป้องกันโรคไม่ได้ผล ผู้ป่วยยังมีความเส่ียงต่อการ

เกิดโรค แผลติดเชื้อ และสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น

ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ที่สัมผัสโรค การบริบาลทาง

เภสัชกรรมจะช่วยลดปัญหาดังกล่าวข้างต้นได้

	 จากการทบทวนงานวจิยัการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองยา

แก่ผูป่้วย พบว่ากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมก่อให้

เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการใช้ยา 

แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและสามารถใช้ยาตามสั่ง

ได้มากขึ้น อุไลลักษณ์ เทพวัลย์และคณะ7 ศึกษาผลของ

การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้านใน        

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง

ในการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น

และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ปิยะนุช นาคดีและคณะ8 

ศึกษาการจัดการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตาม

แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าภายในโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่าการ

ก�ำหนดมาตรฐานการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

โดยมีเภสัชกรเป็นผู้ท�ำการวิจัยช่วยให้เกิดการพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาผู้สัมผัสอย่างครอบคลุมทุกขั้นตอน 

ส่งผลให้ผู ้สัมผัสได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง มี

มาตรฐาน และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ครบตามก�ำหนดและตรงตามนดั ครบถ้วนมากขึน้ ซึง่โดย

ปกติแล้วเภสัชกรจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรู้และ

ฟ้ืนฟทูกัษะในการปฏิบัตงิานและสนบัสนนุการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันแก่ประชาชน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเภสัชกรซึ่ง

เป็นผู้หนึ่งที่อยู่ในกระบวนการใช้ยาจึงท�ำการศึกษาเรื่อง

ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการมารับบริการ  

ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งยัง    

ไม่เคยมีการศกึษามาก่อนโดยท�ำการศึกษาในผูป่้วยทีม่า

รับบริการที่ห้องจ่ายยาอาคารเทพรัตน์ โรงพยาบาล         

พระปกเกล้า การบริบาลทางเภสัชกรรมจะประกอบด้วย

การให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองโรคและการรกัษา ค�ำแนะน�ำเร่ืองยา

ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวนครั้ง

ของการมารับบรกิารฉดีวคัซนี รวมทัง้การค้นหา ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา เพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วย

มารับบริการครบตามนัด รวมถึงการได้มาซึ่งข้อมูลพื้น

ฐานที่จะสามารถน�ำมาพัฒนาการให ้บริบาลทาง

เภสชักรรม การวางแนวทางการปฏิบัตงิานให้แก่เภสชักร
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และน�ำไปปรับปรุงแก้ไขคุณภาพการรักษาพยาบาล เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาผลของการบริบาล

ทางเภสัชกรรมต่อการมารับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

	 วัตถุประสงค์รอง

	 1. 	 เปรียบเทียบผลการมารับบริการฉีดวัคซีน

ครบตามแนวทางเวชปฏิบัตใินการดูแลรักษาโรคพษิสนุขั

บ้าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าก่อนและหลังการให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรม

	 2. 	 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการใช้อิมมูโนโกลบู

ลิน เพื่อการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล

รักษาโรคพษิสนุขับ้าของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าก่อนและ

หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

	 3. 	 เปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในแผลจากสุนัขและแมว

กัด/ข่วนก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเปรียบ

เทียบผลระหว่างก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและ

หลงัการให้บริบาลทางเภสชักรรมจากตวัอย่างคนละกลุม่

กัน ข้อมูลก่อนการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเก็บจาก

ประวตัผิูป่้วยนอกท่ีสัมผสัโรคพษิสนุขับ้าท่ีมารับบริการท่ี

แผนกศัลยกรรม หรืองานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันท่ี 31 

เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2562 ส่วนข้อมูลหลังจากการบริบาล

ทางเภสัชกรรม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังโครงการวิจัยได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 โดยผ่านการ

พิจารณาเห็นชอบโครงการเลขที่ CTIREC060/62 ตั้งแต่

วันที่ 3 เดือนกุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 10 เดือนเมษายน พ.ศ. 

2563

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ผูป่้วยนอกทีสั่มผสั

โรคพษิสนุขับ้าทีม่ารบับริการทีแ่ผนกศัลยกรรม หรืองาน

อบัุตเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี 

คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์จนครบตาม

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีค�ำนวณไว้ โดยมีเกณฑ์คดัเข้าดังนี้ 

เป็นผูป่้วยทีม่ารับวคัซนีพษิสุนขับ้าเขม็แรกทีห้่องจ่ายยา

อาคารเทพรัตน์ สามารถสื่อสาร ตอบค�ำถามรู้เรื่องเข้าใจ 

เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ ยกเว้น ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการให้

บริบาลทางเภสัชกรรม ผู ้ป่วยต่างชาติ กลุ ่มผู ้ป่วย         

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี

ก�ำลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ

ภายใน 2 สัปดาห์ ผู้ที่ก�ำลังได้รับยาสเตียรอยด์ (มากกว่า 

2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน มานานกว่า 2 สัปดาห์) ผู้ป่วย

เอดส์ที่มีระดับปริมาณของเซลล์เม็ดเลือดขาว (CD4                     

T-lymphocyte count) น้อยกว่า 200 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ผูท้ีมี่ภาวะภมิูคุ้มกันบกพร่องชนดิทุตยิภมิู เช่น 

ผูท่ี้ก�ำลงัได้รับยาเพือ่ปรบัภูมิคุม้กัน (immunomodulator) 

หรือยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressant) ในขนาดสูง 

เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการรับวัคซีนพิษสุนัขบ้าที่รุนแรงหรือ

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลของการมารับวัคซีนได้

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้ Application n4studies ใน

การค�ำนวณ9-10 จากข้อมูลรายงานการฉดีวคัซนีเขตรับผดิ

ชอบแบบ 12 เขตบริการสขุภาพ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

พบว่าผู้ป่วยมารับบริการฉีดวัคซีนที่ถูกต้องตามหลัก

เกณฑ์การให้บริการฉีดวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

ประมาณร้อยละ 60.0 ผู้วิจัยคาดว่าหลังจากการให้การ

บริบาลเภสัชกรรมจะมีผู้ป่วยมารับบริการฉีดวัคซีนท่ีถูก

ต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80.0 โดยใช้สูตร

	
	

	

ประชากรและกล ุ่มต ัวอย ่าง ผ ู้ป ่วยนอกท ี่ส ัมผ ัสโรคพ ิษส ุน ัขบ ้าท ี่มาร ับบร ิการท ี่แผนกศ ัลยกรรม 
ห ร ือ ง า น อ ุบ ัต ิเ ห ต ุฉ ุก เ ฉ ิน  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี 
คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์จนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณไว้ โดยมเีกณฑ์คัดเขา้ดังนี้ 
เป ็น ผ ู้ป ่ว ยท ี่ม าร ับ ว ัค ซ ีน พ ิษ ส ุน ัข บ ้า เข ็ม แ รกท ี่ห ้อ งจ ่าย ย าอ าค าร เท พ ร ัต น ์ ส าม ารถส ื่อ ส าร 
ตอบคำถามรู้เร ื่องเข้าใจ เป ็นผู้ท ี่ม ีสติส ัมปชัญญะ ยกเว้น ผู้ป ่วยที่ปฏิเสธการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
ผู้ป ่วยต่างชาติ กลุ่มผู้ป ่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ ผู้ป ่วยโรคมะเร็งที่กำลังได้รับยาเคมีบำบัด  
ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 2 สัปดาห์ ผู้ที่กำลังได้รับยาสเตียรอยด์ (มากกว่า 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
มานานกว่า 2 สัปดาห์) ผู้ป่วยเอดส์ที่มีระดับปริมาณของเซลล์เม็ดเลือดขาว (CD4 T-lymphocyte count) 
น ้อ ย ก ว ่า  2 0 0  เซ ล ล /์ล ูก บ าศ ก ์ม ิล ล ิเม ต ร  ผ ู้ท ี่ม ีภ าวะภ ูม ิค ุ้ม ก ัน บ กพ ร ่อ งชน ิด ท ุต ิย ภ ูม ิ เช ่น 
ผู้ที่กำลังได้รับยาเพื่อปรับภูมิคุ้มกัน (immunomodulator) หรอืยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressant) 
ใ น ข น า ด ส ูง  เ ก ณ ฑ ์ค ัด ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับวัคซีนพิษสุนัขบ้าที่รุนแรงหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลของกา
รมารับวัคซีนได้ 
ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง  ใ ช ้ Application n4 studies ใ น ก า ร ค ำ น ว ณ 9 -1 0 
จากข้อมูลรายงานการฉีดวัคซีนเขตรับผิดชอบแบบ 12 เขตบริการสุขภาพ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
พบว่าผู้ป่วยมารับบริการฉีดวัคซีนที่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การให้บริการฉีดวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  6 0 . 0 
ผู้วิจัยคาดว่าหลังจากการให้การบริบาลเภสัชกรรมจะมีผู้ป่วยมารับบริการฉีดวัคซีนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
80.0 โดยใช้สูตร 

 

 
   

Proportion in group1 (p₁) = 0.600     Proportion in group2 (p₂) = 0.800 
  ratio (r) = 1.00   Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 

  Sample size: Group1 (n₁) = 82, Group2 (n₂) = 82   
 จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย ก ล ุ่ม ล ะ  1 0 0  ร า ย 
เพื่อชดเชยการสูญหายที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการวิจัยและการคำนวณทางสถิติได้มากขึ้น  
น ิย า ม ศ ัพ ท ์เ ฉ พ า ะ ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย  ก า ร บ ร ิบ า ล ท า ง เ ภ ส ัช ก ร ร ม 1 1 -1 2 
คือการที่เภสัชกรเป็นผู้มีส่วนร่วมในการติดตามดูแลผู้ป่วยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา โดยมีกิจกรรมต่างๆ 
ด ้า น เ ภ ส ัช ก ร ร ม ค ล ิน ิก  เ ช ่น  ก า ร ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำ เ ร ื่อ ง ย า แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย 
เพื่อให้ผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาไปในทางที่ถูกตอ้งบนพื้นฐานของร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรม 
ความคิด ความเชื่อและการตัดสินใจของผู้ป ่วยเองโดยมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาให้แก่ผ ู้ป ่วยเฉพาะรายบุคคล 
ซ ึ่งนำไปส ู่ค ุณภาพส ุขภาพและค ุณภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วย รวมถ ึงการแก ้ไขป ัญหาท ี่เก ิดจากการใช ้ยา 
การให้คำแนะนำเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีต่อการมารับวัคซีนป้องกันโรค 

Proportion in group1 (p1) = 0.600  

Proportion in group2 (p2) = 0.800

ratio (r) = 1.00   Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  
Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621
Sample size: Group1 (n1) = 82, Group2 (n2) = 82  



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563320

	 จ�ำนวนผูป่้วยทีใ่ช้ในการวจิยักลุ่มละ 100 ราย เพือ่

ชดเชยการสูญหายที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการวิจัยและ

การค�ำนวณทางสถิติได้มากขึ้น 

	 นิยามศัพท์เฉพาะของการวิจัย การบริบาลทาง

เภสัชกรรม11-12 คือการที่เภสัชกรเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา โดยมี

กิจกรรมต่างๆ ด้านเภสัชกรรมคลินิก เช่น การให้            

ค�ำแนะน�ำเ ร่ืองยาแก ่ผู ้ป ่วย เพื่อให ้ผู ้ป ่วยมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาไปในทางที่ถูกต้องบน

พืน้ฐานของร่างกาย จติใจ วฒันธรรม ความคิด ความเชือ่

และการตดัสนิใจของผูป่้วยเองโดยมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาให้

แก่ผูป่้วยเฉพาะรายบุคคล ซึง่น�ำไปสูค่ณุภาพสุขภาพและ

คณุภาพชวิีตของผูป่้วย รวมถงึการแก้ไขปัญหาทีเ่กิดจาก

การใช้ยา การให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองโรคและการปฏิบัตติวัของ

ผู้ป่วยที่มีต่อการมารับวัคซีนป้องกันโรค

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่ การบริบาลทาง

เภสัชกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้คือ สัมภาษณ ์        

ผู้ป่วยเก่ียวกับลักษณะการสัมผัสโรค ประเภทของสัตว ์

การกักขังติดตามดูอาการ ประวัติการรับวัคซีนของสัตว์

และผู ้สัมผัส เพื่อประเมินความเส่ียงของการติดเชื้อ 

จ�ำนวนคร้ังของวัคซีนพิษสุนัขบ้าและอิมมูโนโกลบูลินที ่  

ผูสั้มผสัโรคควรได้รับ การค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหา

ท่ีเก่ียวกับยาที่ใช้รักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า การให้

ข้อมูลเร่ืองโรคและการรกัษา ค�ำแนะน�ำเร่ืองยาท่ีใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวนครั้งของการมา

รับบริการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า การปฏิบัติตัวของ       

ผู้สัมผัสโรคต่อการมารับวัคซีนให้ครบ การติดตามเฝ้าดู

อาการของสัตว์โดยเฉพาะสุนัขและแมว ติดตามหรือแจ้ง

เตอืนผูส้มัผสัโรคให้มารบัวคัซนีครบภายในเวลาท่ีก�ำหนด 

โดยปรับปรุงจากแบบฟอร์มของกรมควบคุมโรค และให้

ผู้เชี่ยวชาญได้แก่ แพทย์ศัลยกรรม แพทย์จากอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน พิจารณาความเหมาะสมของแบบเก็บข้อมูล 

	 2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ ลักษณะการสัมผัส สัตว์น�ำโรค ได้แก่ ชนิดสัตว์ การ

กักขัง/ติดตามดูอาการสัตว์ ประวัติการได้รับวัคซีนและ

การดูแลบาดแผลของผู้สัมผัสโรค ได้แก่ การใส่ยาฆ่าเชื้อ 

ชนดิยาทีใ่ช้ใส่ฆ่าเชือ้ ประวตักิารฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิ

สุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัส ระยะเวลาท่ีฉีด

วัคซีน     การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและวัคซีนคร้ังนี้ ได้แก ่

ชนิดของ อิมมูโนโกลบูลิน มูลค่าของยา การใช้ยา

ปฏิชีวนะในการรักษาแผลผู้สัมผัสโรค 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้

ป่วยท่ีมารับบริการรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า โดย

สัมภาษณ์ผู้ป่วย ต้ังแต่วันแรกท่ีมารับบริการตามแบบ

บันทกึข้อมูลท่ีก�ำหนดพร้อมให้การบริบาลเภสชักรรมครัง้

เดียวใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ีกิจกรรมการบริบาลทาง

เภสัชกรรม ประกอบด้วย เภสัชกรประเมินการส่ังใช้วัคซนี

พิษสุนัขบ้า อิมมูโนโกลบูลิน การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ และ

ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับจ�ำนวนคร้ังของการมารับวัคซีน 

ติดตามการมารับวัคซีนพิษสุนัขบ้าของผู้ป่วยในครั้งถัด

ไปจากโปรแกรมระบบ PPK ตามจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยควร

ได้รับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

แสดงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เช่น เพศ ลักษณะ

ของการสัมผสั ชนดิและประวติัของสัตว์น�ำโรค ประวติัการ

ได้รับวัคซนีและการดูแลบาดแผลของผูส้มัผสัโรค การมา

รับบริการฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ์ฯ ก่อนและหลังการ

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ค่าใช้จ่ายในการใช้อิมมูโน

โกลบูลินก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม      

การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุลเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้

ในแผลจากสุนขัและแมวกัด/ข่วนก่อนและหลังการบรบิาล

ทางเภสัชกรรม และใช้สถิติ Chi-square เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของการมารับบริการฉีดวัคซีนครบตาม

แนวทางเวชปฏิบัต ิและการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในแผลจากสุนัขและแมวกัด/ข่วน 

ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ส�ำหรับค่าใช้

จ่ายในการใช้อมิมูโนโกลบูลนิ ใช้สถติ ิIndependent t-test 

เปรียบเทียบความแตกต่าง โดยก�ำหนดระดับความเชื่อ

มั่นที่ p < 0.05 และทดสอบสถิติแบบ Two-tailed

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป จากการเก็บรวบรวมข้อมูล       

ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

จ�ำนวนผู้ป่วยก่อน-หลังให้บริบาลทางเภสัชกรรมกลุ่มละ 
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100 ราย พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ทัง้ก่อนและ

หลงัให้บรบิาลทางเภสชักรรม โดยกลุ่มก่อนให้บรบิาลทาง

เภสัชกรรมมีอายุเฉลี่ย 42.0 ปี (SD = 21.6) ส่วนกลุ่ม

หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมมีอายุเฉลี่ย 37.1 ปี (SD 

= 22.4) เพศและอายเุฉลีย่ของผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน (p = 0.15, p = 0.12) รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 1

	
	

	

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป ่วยที่มารับบริการรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
จำนวนผู้ป ่วยก่อน-หลังให้บริบาลทางเภสัชกรรมกลุ่มละ 100 ราย พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 
ทั้งก่อนและหลังให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดยกลุ่มก่อนให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีอายุเฉลี่ย 42.0 ปี (SD = 
21.6) ส ่ว น ก ล ุ่ม ห ล ัง ก า ร บ ร ิบ า ล ท า ง เ ภ ส ัช ก ร ร ม ม ีอ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  3 7 .1 ป  ี ( SD = 22.4) 
เพ ศ แ ล ะ อ า ย เุฉ ล ี่ย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง  2  ก ล ุ่ม ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  (p = 0.15, p = 0.12) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล  หลังการบริบาล 

  เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุเฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 

 
38 (38.0) 
62 (62.0) 

42.0 ± 21.6 

 
48 (48.0) 
52 (52.0) 

37.1 ± 22.4 

0.15 
 
 

0.12 

  
2. ลักษณะการสัมผัสโรค ผู้ป่วยทั้งกลุ่มก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมและหลังการบริบาล 
ส่วนใหญ่ถูกกัดมีเลือดออก กลุ่มก่อนบริบาลถูกกัด 93 ราย กลุ่มหลังบริบาลถูกกัด 89 ราย 
มีผู้ป่วยสัมผัสโรคในลักษณะถูกข่วน 7 ราย ในกลุ่มก่อนการบริบาล และ 11 ราย ในกลุ่มหลังการบริบาล 
ลักษณะการสัมผัสโรคของผู้ป่วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่แตกต่างกัน (p = 0.32)  
 3 .  ช น ิด แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิข อ ง ส ัต ว ์น ำ โ ร ค 
สัตว์นำโรคในผู้ป่วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมส่วนใหญ่ คือ สุนัข รองลงมาคือ แมวและหน ู
ต า ม ล ำ ด ับ  ม ีผ ู้ป ่ว ย  1  ร า ย ส ัม ผ ัส ส ัต ว ์น ำ โ ร ค  2  ช น ดิ  ค ือ ส ุน ัข แ ล ะ แ ม ว 
จำนวนผู้ป่วยแยกตามชนิดและประวัติของสัตว์นำโรคในผู้ป่วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีควา
มแตกต่างกัน (ชนิดของสัตว์นำโรค p = 0.48, การกักขัง/ติดตามดูอาการสัตว ์p = 0.35)  
 4 .  ก า ร ด ูแ ล บ า ด แ ผ ล แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิก า ร ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน 
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ฆ ่า เ ช ื้อ แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ส ั่ง ใ ช ้ 
ส ัด ส ่ว น ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ฆ ่า เ ช ื้อ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม จ ัด ว ่า ม ีร ะ ด ับ ต ่ำ 
โดยการส ั่ง ใช ้ย าฆ ่า เช ื้อ ในผ ู้ป ่วยกล ุ่ม ก ่อน ให ้ก ารบ ร ิบ าลท างเภส ัชกรรม  ค ิด เป ็น ร ้อยละ  33.0 
แ ล ะก ารส ั่ง ใช ้ย าฆ ่า เช ื้อ ใน ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ห ล ังก ารบ ร ิบ าลท าง เภ ส ัช ก รรม  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  19.0 
และพบว่าการสั่งใช้ยาฆ่าเชื้อในผู้ป่วยกลุม่หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมต่ำกว่ากลุ่มก่อนใหบ้ริบาลทางเภสัชก
รรม (p = 0.02) ผู้ป่วยกลุ่มก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรมจำนวน 33 รายได้รับยาฆ่าเชื้อ ได้แก่ povidone 
จำนวน 31 ราย hibitane 1 ราย และ mupirocin 1 ราย ผู้ป่วยกลุ่มหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมจำนวน 
19 รายได้รับ povidone จำนวน 18 ราย และ hibitane 1 ราย 

ส ำ ห ร ับ ป ร ะ ว ัต ิก า ร ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน ป ้อ ง ก ัน โ ร ค พ ิษ ส ุน ัข บ ้า 
พบว่าผู้ป ่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน โดยกลุ่มก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ไม่เคยฉีดวัคซีนหรือเคยฉีดน้อยกว่า 3 เข็ม มีจำนวนร้อยละ 83.0 และ กลุ่มหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ม ีจ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ  77. 0  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ค ย ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน ม า ก ก ว ่า  3 
เข ็มในกล ุ่มก ่อนและหล ังให ้การบร ิบาลทางเภส ัชกรรมค ิดเป ็นร ้อยละ 17.0 และ 23.0 ตามลำดบั 

	 2. 	 ลักษณะการสัมผัสโรค ผู้ป่วยทั้งกลุ่มก่อน

การบริบาลทางเภสัชกรรมและหลังการบริบาล ส่วนใหญ่

ถูกกัดมีเลือดออก กลุ่มก่อนบริบาลถูกกัด 93 ราย กลุ่ม

หลังบริบาลถูกกัด 89 ราย มีผู้ป่วยสัมผัสโรคในลักษณะ

ถูกข่วน 7 ราย ในกลุ่มก่อนการบริบาล และ 11 ราย ใน

กลุ่มหลังการบริบาล ลักษณะการสัมผัสโรคของผู้ป่วย

ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่แตกต่างกัน    

(p = 0.32) 

	 3. ชนิดและประวัติของสัตว์น�ำโรค สัตว์น�ำโรค

ในผูป่้วยก่อนและหลังการบรบิาลทางเภสชักรรมส่วนใหญ่ 

คือ สุนัข รองลงมาคือ แมวและหนู ตามล�ำดับ มีผู้ป่วย 1 

รายสัมผัสสัตว์น�ำโรค 2 ชนิด คือสุนัขและแมว จ�ำนวนผู้

ป่วยแยกตามชนิดและประวัติของสัตว์น�ำโรคในผู้ป่วย

ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความแตก

ต่างกัน (ชนดิของสัตว์น�ำโรค p = 0.48, การกักขงั/ตดิตาม

ดูอาการสัตว์ p = 0.35) 

	 4. การดูแลบาดแผลและประวัติการได้รับ

วัคซีน เปรียบเทียบระหว่างการส่ังใช้ยาฆ่าเชื้อและการ

ไม่สั่งใช้ สัดส่วนการสั่งใช้ยาฆ่าเชื้อในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม

จดัว่ามีระดับต�ำ่ โดยการสัง่ใช้ยาฆ่าเชือ้ในผู้ป่วยกลุ่มก่อน

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 33.0 และ

การสั่งใช้ยาฆ่าเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มหลังการบริบาลทาง

เภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 19.0 และพบว่าการส่ังใช้ยา

ฆ่าเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมต�่ำ

กว่ากลุม่ก่อนให้บริบาลทางเภสชักรรม (p = 0.02) ผูป่้วย

กลุ่มก่อนให้การบริบาลทางเภสชักรรมจ�ำนวน 33 รายได้

รับยาฆ่าเชื้อ ได้แก่ povidone จ�ำนวน 31 ราย hibitane 

1 ราย และ mupirocin 1 ราย ผู้ป่วยกลุ่มหลังการบริบาล

ทางเภสัชกรรมจ�ำนวน 19 รายได้รับ povidone จ�ำนวน 

18 ราย และ hibitane 1 ราย

	 ส�ำหรับประวตักิารได้รับวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขั

บ้า พบว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีน

มาก่อน โดยกลุ่มก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ไม่

เคยฉดีวคัซนีหรือเคยฉดีน้อยกว่า 3 เขม็ มีจ�ำนวนร้อยละ 

83.0 และ กลุ่มหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม มีจ�ำนวน

ร้อยละ 77.0 และผู้ป่วยที่เคยได้รับวัคซีนมากกว่า 3 เข็ม

ในกลุม่ก่อนและหลงัให้การบริบาลทางเภสัชกรรมคิดเป็น

ร้อยละ 17.0 และ 23.0 ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับ

วัคซีนเสร็จสิ้นแล้วเกิน 6 เดือน และเม่ือเปรียบเทียบ

ข้อมูลในทางสถติพิบว่าประวตักิารได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค

พษิสนุขับ้าของผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมไม่ต่างกัน (p = 0.29) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
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	 5.	 การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและผลการรับ

วัคซีนของผู้สัมผัสโรค เปรียบเทียบระหว่างการส่ังใช้

อิมมูโนโกลบูลินและการไม่ส่ังใช ้ พบว่าการสั่งใช้อิมมูโน

โกลบูลินในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจัดว่ามีระดับต�่ำ  การสั่งใช้

อมิมูโนโกลบลูนิในผูป่้วยกลุ่มก่อนและหลงัให้การบริบาล

ทางเภสชักรรม คดิเป็นร้อยละ 43.0 และ 31.0 ตามล�ำดับ 

และพบว่าจ�ำนวนการสั่งใช้อิมมูโนโกลบูลินในผู้ป่วยกลุ่ม

ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ต่างกัน      

(p = 0.08) 

	 ผูป่้วยก่อนการบริบาลมีการใช้อมิมูโนโกลบูลิน 43 

ราย เป็นการใช้ ERIG 34 ราย ราคาเฉลีย่ 1,432.94 บาท 

(หรือเท่ากับ 2.35 vial/ราย เป็นการใช้ HRIG 9 ราย ราคา

เฉลี่ย 8,476.22 บาทหรือเท่ากับ 4.11 เข็ม/ราย ผู้ป่วย

หลงัการบริบาลมีการใช้อมิมูโนโกลบูลนิ 31 ราย เป็นการ

ใช้ ERIG 30 ราย ราคาเฉลี่ย 609 บาท หรือเท่ากับ 1 

vial/ราย เป็นการใช้ HRIG 1 ราย ราคา 2,060 บาทหรือ

เท่ากับ 1 vial/ราย พบความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญ

เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการใช้ ERIG (p = 2.807x10-14) 

	 ผลการมารับวัคซีนของผู ้ สัมผัสโรค ในกลุ ่ม    

ก่อน-หลังการบริบาล พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รบัการบริบาลทาง

เภสัชกรรมมารับวัคซีนครบถ้วนและตรงนัดมากกว่า     

ดังแสดงในตารางที่ 3

	 6.	 การใช ้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผล             

ผูสั้มผสัโรค การส่ังใช้ยาปฏิชวีนะเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้

ในผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ไม่ต่างกัน โดยพบว่ามีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะคิดเป็น     

ร้อยละ 89.0 และ 85.0 ตามล�ำดับ การเลือกใช้ยาปฏิชวีนะ

แต่ละชนดิเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ในแผลสุนขัและแมวกัด/

ข่วนผู ้ป่วยก่อน-หลังการให้บริบาล ส่วนใหญ่ได้รับ 

amoxycillin amoxicillin-clavulanic acid และ doxycy-

cline ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะท่ีก�ำหนดให้ใช้เพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อจากบาดแผลสุนัข/แมวกัดข่วน เห็นได้ว่าหลัง

ให้การบริบาลเภสัชกรรม ไม่มีการใช้ dicloxacillin 

ofloxacin และ clindamycin ซึ่งเป็นยาที่ไม่ควรใช้ 13-14      

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามการดูแลบาดแผลและประวัติการได้รับวัคซีน

	
	

	

ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ี้ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน เ ส ร ็จ ส ิ้น แ ล ้ว เ ก ิน  6 เ ด ือ น 
และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในทางสถิติพบว่าประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้ป่วยกลุ่มก่อนแ
ละหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ต่างกัน (p = 0.29) ดังแสดงในตารางที ่2 
ตารางที่ 2 จำนวนผู้ป่วยแยกตามการดูแลบาดแผลและประวัตกิารได้รับวัคซีน 
 

การดูแลบาดแผลและประวัติการได้รับวัคซีน จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) p-value 

ก่อน หลัง 

การใส่ยาฆา่เชื้อ 

- ไม่มี 

- มี 
ชนิดของยาที่ใช้ใส่ฆ่าเชื้อ 

- สารละลายไอโอดีน เช่น povidone 

- hibitane 

- อื่นๆ เช่น mupirocin 
ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัส 

- ไม่เคยฉีดหรือเคยฉีดน้อยกว่า 3 เข็ม 

- เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกว่า 

 
67 (67.0) 
33 (33.0) 

 
31 (31.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 

 
83 (83.0) 
17 (17.0) 

 
81 (81.0) 
19 (19.0) 

 
18 (18.0) 
1 (1.0) 
0 (0.0) 

 
77 (77.0) 
23 (23.0) 

0.02 
 
 
 
 
 
 

0.29 

  
5 .  ก า ร ฉ ีด อ ิม ม ูโ น โ ก ล บ ูล ิน แ ล ะ ผ ล ก า ร ร ับ ว ัค ซ ีน ข อ ง ผ ู้ส ัม ผ ัส โ ร ค 
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ั่ง ใ ช ้อ ิม ม ูโ น โ ก ล บ ูล ิน แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ส ั่ง ใ ช ้ 
พ บ ว ่า ก า ร ส ั่ง ใ ช ้อ ิม ม ูโ น โ ก ล บ ูล ิน ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม จ ัด ว ่า ม ีร ะ ด ับ ต ่ำ 
การสั่งใช้อิมมูโนโกลบูลนิในผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบรบิาลทางเภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 43.0 และ 
31. 0  ต า ม ล ำ ด บั 
และพบว่าจำนวนการสั่งใช้อิมมูโนโกลบูลินในผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ต่างกัน 
(p = 0.08)  

ผ ู้ป ่วยก่อนการบริบาลมีการใช ้อ ิมม ูโนโกลบูล ิน 43 ราย เป ็นการใช ้ ERIG 34 ราย ราคาเฉลี่ย 
1,432.94 บาท (หรือเท่ากับ 2.35 vial/ราย เป็นการใช้ HRIG 9 ราย ราคาเฉลี่ย 8,476.22 บาทหรือเท่ากับ 
4.11 เข็ม/ราย ผู้ป่วยหลังการบริบาลมีการใช้อิมมูโนโกลบูลิน 31 ราย เป็นการใช้ ERIG 30 ราย ราคาเฉลี่ย 
609 บาท หรือเท ่าก ับ 1 vial/รายเป ็นการใช ้ HRIG 1 ราย ราคา 2,060 บาทหรือเท ่าก ับ 1 vial/ราย 
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการใช ้ERIG (p = 2.807x10-14)  

ผลการมารับวัคซีนของผู้สัมผัสโรค ในกลุ่มก่อน-หลังการบริบาลพบความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
5.016x10-14) โดยผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการบริบาลทางเภส ัชกรรมมาร ับว ัคซ ีนครบถ ้วนและตรงน ัดมากกว ่า 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 6 .  ก า ร ใ ช ้ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ใ น ก า ร ร ัก ษ า แ ผ ล ผ ู้ส ัม ผ ัส โ ร ค 
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผูป้่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ต่างกัน 
โ ด ย พ บ ว ่า ม ีก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  89.0  แ ล ะ  85.0  ต า ม ล ำ ด ับ 
การเล ือกใช ้ยาปฏ ิช ีวนะแต ่ละชน ิดเพ ื่อป ้องก ันการต ิดเช ื้อในแผลส ุน ัขและแมวก ัด/ข ่วนผ ู้ป ่วยก ่อน-
ห ล ังก าร ให ้บ ร ิบ าล  ส ่วน ใหญ ่ได ้ร ับ  amoxycillin amoxicillin-clavulanic acid และ  doxycycline 
ซ ึ่ง เป ็น ย าป ฏ ิช ีว น ะท ี่ก ำห น ด ให ้ใช ้เพ ื่อ ป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ จ าก บ าด แ ผ ล ส ุน ัข /แ ม วก ัด ข ่ว น 
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	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะ

การสัมผัส สัตว์น�ำโรค ได้แก่ชนิดของสัตว์ การกักขัง/

ติดตามดูอาการสัตว์ ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยสัมผัส ผู้ป่วยทั้งก่อน 

และหลังให้บริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความแตกต่าง       

(p > 0.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีการสัมผัสใน

ลักษณะถูกกัด มีเลือดออก สัตว์น�ำโรคท่ีส�ำคัญคือสุนัข 

ส่วนใหญ่สามารถกักขัง/ติดตามอาการของสัตว์ได้ และผู้

ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยฉีดวัคซีนหรือเคยฉีดวัคซีนพิษสุนัข

บ้าน้อยกว่า 3 เข็ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภัก

สรณ์ บงจกร และคณะ15 ที่พบว่าผู้สัมผัสสัตว์ที่เสี่ยงโรค

พษิสนุขับ้าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ อายมุากกว่า 25 ปีข้ึน

ไปร้อยละ 66.2 อายุเฉลี่ย 38 ปี (SD = 24.0) สัมผัสกับ

สุนัข ร้อยละ 73.3 ผู้สัมผัสส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยฉีด

วัคซีนหรือเคยฉีดน้อยกว่า 3 เข็มร้อยละ 89.8 ลักษณะ

สัมผัสเป็นแผลฉีกขาดมีเลือดออกร้อยละ 93.8 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับอิมมูโน

โกลบูลิน พบว่าค่าใช้จ่ายในการใช้ ERIG มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนยัส�ำคัญ ในกลุม่ก่อนให้การบรบิาลเภสชักรรม

มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2.4 vial/ราย ภายหลัง

ให้การบริบาลเภสชักรรม ค่าใช้จ่ายในการใช้ยาลดลง โดย

เฉล่ียอยู่ที่ 1 vial/ราย ถึงแม้ว่าจะมีการประกาศจาก

กระทรวงสาธารณสุขเร่ือง “การปรับปรุงแนวทางเวช

ปฏิบัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า” ในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ RIG คือ 

ERIG ขนาดที่ใช้ 40U/kg และ HRIG ขนาดที่ใช้ 20U/kg 

ฉีดเข้าในบาดแผลและรอบบาดแผลอย่างท่ัวถึงและมาก

ตารางที่ 3 การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและวัคซีนในผู้สัมผัสโรค

	
	

	

เห ็น ได ้ว ่าห ล ัง ให ้ก ารบ ร ิบ าล เภ ส ัชก รรม  ไม ่ม ีก าร ใช ้ dicloxacillin ofloxacin และ  clindamycin 
ซึ่งเป็นยาที่ไม่ควรใช้13-14 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 การฉีดอิมมโูนโกลบูลินและวัคซีนในผู้สัมผัสโรค 
 

การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและวัคซนี จำนวน (ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล หลังการบรบิาล 

อิมมูโนโกลบูลิน (RIG)   0.08 

- ไม่ใช้ 57 (57.0) 69 (69.0)  

- ใช ้ 43 (43.0) 31 (31.0)  

- จำนวนผู้ป่วยใช้ ERIG 34 30  
- จำนวนผู้ป่วยใช้ HRIG 9 1  
- มูลค่ายา ERIG บาท (mean±SD)  1,432.94±597.49 609±0  
- มูลค่ายา HRIG บาท (mean±SD) 8,476.22±1,239.29 2,060±(*)  

ผลการรับวัคซีนของผู้สัมผสัโรค   5.016x10-14 
     - ครบถ้วนและตรงตามนัด 49 (49.0) 99 (99.0)  
     - ครบถ้วน แต่ไม่ตรงนัด 7 (7.0) 0 (0.0)  
     - ไม่ครบถ้วน 36 (36.0) 1 (1.0)  
     - ได้รับเกินความจำเป็น 8 (8.0) 0 (0.0)   

        *ค่า SD ไม่สามารถหาได้เนื่องจากตวัอย่าง 1 ราย **ไม่สามารถหา p-value ได้เนื่องจากค่า Variance ไม่สามารถหาค่าได้ 
 
ตารางที่ 4 การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผลผู้สัมผัสโรค 
 

ยาปฏิชีวนะที่ใช้ จำนวนผู้ป่วย(ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล หลังการบรบิาล 

-ไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
-สั่งใช ้
        amoxicillin  
        amoxicillin-clavulanic acid  
        dicloxacillin  
        ofloxacin  
        doxycylcine  
        clindamycin  

11 (11.0) 
89 (89.0) 
38 (38.0) 
42 (42.0) 
4 (4.0) 
2 (2.0) 
2 (2.0) 
1 (1.0) 

15 (15.0) 
85 (85.0) 
28 (28.0) 
57 (57.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.40 

อภิปรายผล 

 ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วย ได ้แก ่ เพศ อาย ุล ักษณะการส ัมผ ัส ส ัตว ์นำโรค ได ้แก ่ชน ิดของส ัตว ์ 
การกักขงั/ติดตามดูอาการสัตว์ ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยสัมผัส 
ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความแตกต่าง (p > 0.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ม ีก า ร ส ัม ผ ัส ใ น ล ัก ษ ณ ะ ถ ูก ก ัด  ม ีเ ล ือ ด อ อ ก  ส ัต ว ์น ำ โ ร ค ท ี่ส ำ ค ัญ ค ือ ส ุน ัข 
ส ่ว น ใ ห ญ ่ส า ม า ร ถ ก ัก ข ัง / ต ิด ต า ม อ า ก า ร ข อ ง ส ัต ว ์ไ ด  ้
แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ไ ม ่เค ย ฉ ีด ว ัค ซ ีน ห ร ือ เค ย ฉ ีด ว ัค ซ ีน พ ิษ ส ุน ัข บ ้า น ้อ ย ก ว ่า  3  เข ็ม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภักสรณ์ บงจกร และคณะ15 ที่พบว่าผู้สัมผัสสัตว์ที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไปร้อยละ 66.2 อายุเฉลี่ย 38 ป ี(SD = 24.0) สัมผัสกับสุนัข ร้อยละ 73.3 

ตารางที่ 4 การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผลผู้สัมผัสโรค

	
	

	

เห ็น ได ้ว ่าห ล ัง ให ้ก ารบ ร ิบ าล เภ ส ัชก รรม  ไม ่ม ีก าร ใช ้ dicloxacillin ofloxacin และ  clindamycin 
ซึ่งเป็นยาที่ไม่ควรใช้13-14 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 การฉีดอิมมโูนโกลบูลินและวัคซีนในผู้สัมผัสโรค 
 

การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและวัคซนี จำนวน (ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล หลังการบรบิาล 

อิมมูโนโกลบูลิน (RIG)   0.08 

- ไม่ใช้ 57 (57.0) 69 (69.0)  

- ใช ้ 43 (43.0) 31 (31.0)  

- จำนวนผู้ป่วยใช้ ERIG 34 30  
- จำนวนผู้ป่วยใช้ HRIG 9 1  
- มูลค่ายา ERIG บาท (mean±SD)  1,432.94±597.49 609±0  
- มูลค่ายา HRIG บาท (mean±SD) 8,476.22±1,239.29 2,060±(*)  

ผลการรับวัคซีนของผู้สัมผสัโรค   5.016x10-14 
     - ครบถ้วนและตรงตามนัด 49 (49.0) 99 (99.0)  
     - ครบถ้วน แต่ไม่ตรงนัด 7 (7.0) 0 (0.0)  
     - ไม่ครบถ้วน 36 (36.0) 1 (1.0)  
     - ได้รับเกินความจำเป็น 8 (8.0) 0 (0.0)   

        *ค่า SD ไม่สามารถหาได้เนื่องจากตวัอย่าง 1 ราย **ไม่สามารถหา p-value ได้เนื่องจากค่า Variance ไม่สามารถหาค่าได้ 
 
ตารางที่ 4 การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผลผู้สัมผัสโรค 
 

ยาปฏิชีวนะที่ใช้ จำนวนผู้ป่วย(ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล หลังการบรบิาล 

-ไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
-สั่งใช ้
        amoxicillin  
        amoxicillin-clavulanic acid  
        dicloxacillin  
        ofloxacin  
        doxycylcine  
        clindamycin  

11 (11.0) 
89 (89.0) 
38 (38.0) 
42 (42.0) 
4 (4.0) 
2 (2.0) 
2 (2.0) 
1 (1.0) 

15 (15.0) 
85 (85.0) 
28 (28.0) 
57 (57.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.40 

อภิปรายผล 

 ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วย ได ้แก ่ เพศ อาย ุล ักษณะการส ัมผ ัส ส ัตว ์นำโรค ได ้แก ่ชน ิดของส ัตว ์ 
การกักขงั/ติดตามดูอาการสัตว์ ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยสัมผัส 
ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความแตกต่าง (p > 0.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ม ีก า ร ส ัม ผ ัส ใ น ล ัก ษ ณ ะ ถ ูก ก ัด  ม ีเ ล ือ ด อ อ ก  ส ัต ว ์น ำ โ ร ค ท ี่ส ำ ค ัญ ค ือ ส ุน ัข 
ส ่ว น ใ ห ญ ่ส า ม า ร ถ ก ัก ข ัง / ต ิด ต า ม อ า ก า ร ข อ ง ส ัต ว ์ไ ด  ้
แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ไ ม ่เค ย ฉ ีด ว ัค ซ ีน ห ร ือ เค ย ฉ ีด ว ัค ซ ีน พ ิษ ส ุน ัข บ ้า น ้อ ย ก ว ่า  3  เข ็ม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภักสรณ์ บงจกร และคณะ15 ที่พบว่าผู้สัมผัสสัตว์ที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไปร้อยละ 66.2 อายุเฉลี่ย 38 ป ี(SD = 24.0) สัมผัสกับสุนัข ร้อยละ 73.3 
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ทีส่ดุ โดยไม่จ�ำเป็นต้องฉดีอมิมูโนโกลบูลินทีเ่หลือเข้าส่วน

อื่นๆ ของร่างกาย ในการบริบาลทางเภสัชกรรมให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ เภสชักรควรมบีทบาทร่วมกับบคุลากร

สาธารณสุขอื่นๆ ในการวางแผนก�ำหนดการปฏิบัติการ

ตดิตามผลการใช้ยาของผูป่้วย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

ของบดีภัทร วรฐิติอนันต์ และคณะ16 พบว่าความร่วมมือ

ของสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ แพทย์ผูส้ัง่การรักษา เภสัชกร

ผู้จ่ายยา และพยาบาลผู้จัดการบริหารยา เป็นต้น ท�ำให้

สามารถลดการใช้ RIG เหลือเพียง 1.0-1.2 vials/ราย 

	 ผลการรับวคัซนีของผูสั้มผสัโรคพษิสนุขับ้าพบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคัญ ในกลุม่ก่อน-หลังให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทาง

เภสัชกรรมมารับวัคซีนครบถ้วนและตรงนัดมากกว่า 

กิจกรรมหนึ่งในการบริบาลทางเภสัชกรรมคือการให้

ข้อมูลเร่ืองโรคและการรกัษา ค�ำแนะน�ำเร่ืองยาท่ีใช้ในการ

ดูแลรกัษาโรคส่งผลให้ผูป่้วยมารับวคัซนีตรงตามก�ำหนด

นัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุขุมาล และคณะ17        

ที่พบว่าการรับวัคซีนครบตามก�ำหนดนัดมีความสัมพันธ์

กับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญ ผู ้มีความรู ้เก่ียวกับโรค       

และวัคซีนพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับสูงจะให้ความร่วมมือ   

ในการมารับวัคซีนครบตามนัดมากกว่าผู ้ท่ีมีคะแนน  

ความรู้ระดับต�่ำ  และการศึกษาของธัญญามาศ ทีงาม,    

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ 18 พบว่าผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มี

ความรู้ไม่ดมีีโอกาสได้รับการฉดีวคัซนีไม่ครบตามเกณฑ์

มากกว่าผูท่ี้มีความรูดี้ 1.8 เท่า ข้อมูลจากแนวทางปฏิบัติ

ต่างๆ14-15 มีข้อแนะน�ำในการเลอืกใช้ยาปฏิชวีนะแตกต่าง

กันโดยยาปฏิชวีนะแรกทีแ่นะน�ำให้ใช้เพือ่ป้องกันการตดิ

เชือ้ในแผลจากสุนขัและแมว กัด/ข่วน คอืยา amoxicillin-

clavulanic acid แต่มีบางแนวทางที่แนะน�ำให้ใช้ amoxi-

cillin เป็นอนัดับแรก ส�ำหรบัยาทางเลอืกอืน่ๆ เช่น doxy-

cycline อย่างไรก็ตามการบริบาลทางเภสชักรรมสามารถ

ลดการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมลงได้ 

	 โดยสรปุกิจกรรมการบรบิาลทางเภสัชกรรม ส่งผล

ให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยา ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวน       

ผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรมมารับการฉดี

วัคซีนครบถ้วนและตรงตามนัดมากถึงร้อยละ 99.0 และ

การท่ีเภสัชกรมีส่วนร่วมกับสหวชิาชพีในการแก้ปัญหาที่

เกดิจากการใช้ยาส่งผลให้การใช้ยาอมิมูโนโกลบูลนิแต่ละ

ชนิดนอกจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาจะลดลงแล้ว ปริมาณ

การใช้ยาในช่วงหลังการบริบาลก็ลดลงเช่นกัน จากผล

การวิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ การบริบาลเภสัชกรรม

ในผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า ควรมีการทบทวนความรู้ ความ

เข้าใจและวางแนวทางการปฏิบัตแิก่เภสชักรทีป่ฏิบัตงิาน

ห้องจ่ายยาเทพรตัน์ เพือ่ลดความสญูเสยีค่าใช้จ่ายทีเ่กนิ

จ�ำเป็นจากการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบูลิน และ

เนื่องจากผู้สัมผัสมักจ�ำข้อมูลการรับวัคซีนไม่ได้และให้

ข้อมูลไม่ถูกต้อง การดูข้อมูลจากระบบ ร.36 ของกรม

ควบคุมโรคสามารถดูได้เฉพาะกลุ่มที่บันทึกหรือผู้มีรหัส

เท่านัน้ จงึควรมีการพฒันาระบบแจ้งเตอืนหรือตรวจสอบ

ประวตักิารได้รับวคัซนีในโปรแกรม PPK เพือ่ให้สามารถ

ตรวจประวัติการรับวัคซีนของผู้ป่วยได้

เอกสารอ้างอิง
1. 	 OngwandeeS,Choomkasien P, Chutiwongse   N, 

Tangcharoensathien V. Cost-benefit of Rabies Control 

under a Hypothetical Intensified Dog Control Program in 

Thailand. Journal of Health Science 2003;12,937-48.

2. 	 Ministry of Public Health, Department of Disease Control, 

Bureau of Epidemiology. Annual Epidemiological         

Surveillance Report 2017[Internet]. [cited 2019 Sep 20]. 

Available from: https://apps.boe.moph.go.th/boeeng/

download/AESR-6112-24.pdf

3. 	 Sagarasearanee O, Hinjoy S, Chuxnum T, Chantean T, 

Smithsuwan P, Jorhor N, et al. Survey of knowledge, 

attitude and practice initiated by an investigation of a 

human rabies death in Chantaburi Province, Thailand 

2015. OSIR 2017;10(3):1-8.

4. 	 Ministry of Public Health. Rabies Clinical practice guide-

lines and frequency asked questions. 5th ed. Nontaburi: 

Bureau of General Communicable Diseases, Department 

of Disease Control; 2016.  

5. 	 Thai Red Cross Society. Rabies clinical practice        

guidelines 2018, Queen Saovabha Memorial Institute, 

Thai Red Cross Society, and frequently asked questions. 

Bangkok: Rabies Immunization Clinic, Queen Saovabha 

Memorial Institute; 2018.  

6. 	 Sriboonruang S, Tantawichien T. Rabies prevention and 

Post-Exposure Rabies Treatment [Internet]. [cited 

2019Sep20]. Available from: https://www.saovabha.com/



Vol.37  No.4  Oct.- Dec. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 325

download/vichargarn_rabies.pdf  

7. 	 Debavalya U, Moolasarn S, Orossarum J, Samangsri K, 

Yenwijitsopa A, Jaipen P. The impacts of home care 

pharmacy service in diabetic patients. Thai Journal of 

Hospital Pharmacy 2008;18:39-51.  

8. 	 Nakdee P, Kosuma P. Management of the rabies post-

exposure prophylaxis program according to the Thai 

clinical practice guideline in rabies: a study in commu-

nity hospital and Tambon Health Promoting Hospital. 

IJPS, 2019;15(2):81-97. 

9. 	 Bernard R. Fundamentals of biostatistics. 5thed.            

California: Duxbery press; 2000.

10. 	Fleiss J L, Levin B, Paik MC.  Statistical methods for 

rates and proportions. 3rded. New Jersey: .John 

Wiley&Sons; 2003

11. 	Phummangkun C. Philosophy of pharmaceutical care. 

In: Phummangkun C, Tanyasansuk K, editor. Pharma-

cotherapy. 2nded.  Bangkok: New Thai Mitr Printing 1996 

Limited; 2004. P. 1-19.

12.	 Visai R, Sripanyavit U, Aremit P, Soontornpat C,            

Verayingyong N. The effectiveness pharmaceutical care 

at medical wards. Thai Journal of Hospital Pharmacy 

2000;10:126- 32.

13.	 Ellis R, Ellis C. Dog and cat bites. Am Fam Physician 

2014;90:239-43.

14.	 Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, Dellinger EP, 

Goldstein EJC, Gorbach SL, et al. Practice guidelines 

for the diagnosis and management of skin and soft tissue 

infections: 2014 update by the infectious diseases          

society of America.Clin Infect Dis 2014; 59:147-59.

15. 	Bongjaporn N,Khantikul N, Arunothong S. Relationship 

between age groups and self-care behaviors of            

suspected rabies exposed in Northern of Thailand. 

ODPC9J 2020; 26(1),36-46.

16. 	Worathitianan B, Chockchalermwong S, Reongkhumklan 

S. Economic impact of revised rabies immunoglobulin 

administration protocol 2018 in the emergency depart-

ment, NakhonPathom Hospital. Disease Control Journal 

2019;45:293-304.

17. 	Galnade S, Prasertchai A, Chankong W. Factors relating 

vaccine acceptance among post rabies exposure clients 

in Kantharom District, Si Sa Ket Province. Journal of 

Science and Technology, Ubon Ratchathani University 

2019; 21(2): 34-47. 

18. 	Tee-ngam T, Suggaravetsiri P. Factors associated with 

incomplete vaccination among rabies exposures at 

Yangsisurat District in Mahasarakham Province. KKU 

Journal for Public Health Research 2020;13(1):33-40.



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563326

ผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ล้างจมูกสองวิธี

ในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว

เพ็ญมาศ ธีระวณิชตระกูล, พ.บ., วิพรร ณัฐรังสี, พ.บ., สิรินทร์กาญจน์ สุขดี, พ.บ.

ภาควิชาโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

Received: June 15, 2020  Revised: July 9, 2020  Accepted: August 19, 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา: การใช้น�้ำเกลือล้างจมูกในผู้ป่วยเย่ือบุ

จมูกอกัเสบจากภมิูแพ้ ช่วยให้การควบคมุอาการของโรค 

และคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยดีขึ้น แต่การศึกษาใน

ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลเร่ืองการปนเปื ้อนของเชื้อ

แบคทีเรียในขวดล้างจมูกในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว และยัง

ไม่มีการศึกษาวิธีการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกท่ีช่วย

ลดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูก

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบผลการปนเปื ้อนของเช้ือ

แบคทเีรยีในขวดล้างจมูกโดยวธิกีารท�ำความสะอาดขวด

ด้วยน�้ำประปากับน�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนของเชื้อกับ

อาการติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุมแบบปกปิดทางเดียว ในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ ที่ล้างจมูกอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 69 

ราย มารับบริการที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 แบ่ง

เป็นกลุ่มท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปาและท�ำความ

สะอาดขวดด้วยน�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ส่งขวด

เพาะเชื้อหลังใช้ครบ 4 สัปดาห์ และสอบถามอาการติด

เชื้อเยื่อบุจมูก 

ผลการศึกษา: กลุ่มที่ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปา

และน�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 พบการปนเป้ือนของ

เชื้อร้อยละ 61.1 และร้อยละ 57.6 ตามล�ำดับ เชื้อที่พบ

มากที่สุด คือ Pseudomonas aeruginosa อัตราการปน

เปื้อนของเชื้อทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.77) และการปนเปื้อนของเชื้อในขวดกับ

อาการติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.79) 

สรปุ: การท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�ำ้ประปาหรอื

น�ำ้เกลอืความเข้มข้นร้อยละ 0.9 มีอตัราการปนเป้ือนของ

เชือ้แบคทีเรียในขวดไม่แตกต่างกัน และการปนเป้ือนของ

เชือ้ในขวดล้างจมูกไม่สมัพนัธ์กับอาการตดิเชือ้เย่ือบุจมูก

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

ค�ำส�ำคัญ: ขวดล้างจมูก, การปนเปื้อน, เยื่อบุจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้
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Bacterial Contamination Results by Two Cleaning Techniques of Nasal Irrigation Bottle 

in Allergic Rhinitis Patients: Single-blinded, Randomized Controlled Study 

Penmas Teeravanittrakul, M.D., Wipan Nattarangsi, M.D., Sirinkarn Sookdee, M.D.

Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Burapha University

Original article

Background : Nasal irrigation in patients with allergic 

rhinitis helps to control the symptoms and improves 

the quality of life. In Thailand, there is no information 

about bacterial contamination rates in nasal irrigation 

bottles for these patients, and there are still no data 

concerning cleaning methods of nasal irrigation      

bottles to reduce bacterial contamination.

Objectives: To compare bacterial contamination 

rates in the nasal irrigation bottles between cleaning 

methods of tap water, or 0.9% saline solution, and 

to investigate the relationship between contamination 

results and symptoms of acute rhinosinusitis.

Materials and methods: This single-blinded          

randomized controlled trial was conducted in 69 

patients with allergic rhinitis, who had used a nasal 

irrigation bottle at least once a day at the Department 

of Otolaryngology, Burapha University Hospital, in 

May 2020. The patients were divided into 2 groups 

according to their bottle cleaning method, namely tap 

water or 0.9% saline solution. After 4 weeks of the 

bottle usage, the bacterial culture of the bottle was 

examined and the patients were asked about the 

symptoms of acute rhinosinusitis in the follow-up 

period.

Results: The contamination rates of the groups for 

bottle cleaning with tap water and 0.9% saline         

solution were 61.1% and 57.6% respectively, and the 

most common microorganism was Pseudomonas 

aeruginosa. The contamination rates of both groups 

were not statistically significantly different (p = 0.77) 

and the relationship between the contamination rate 

and the symptoms of acute rhinosinusitis was not 

statistically significant (p = 0.79).

Conclusion: Bacterial contamination rates between 

the groups of nasal irrigation bottle cleaning with tap 

water and 0.9% saline solution were not statistically 

significantly different and the bottle contamination 

rate was not statistically significantly associated with 

the symptoms of acute rhinosinusitis.

Keywords: nasal irrigation bottle, contamination, 

allergic rhinitis
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บทน�ำ

	 การล้างจมูก (nasal irrigation) เป็นการใช้น�ำ้เกลือ

ชะล้างน�้ำมูก หนอง คราบสกปรก หรือสะเก็ดแผลที่เกิด

จากการผ่าตดัออกจากโพรงจมูก เพือ่ให้ช่องทางเปิดของ

โพรงไซนัสและจมูกโล่งขึ้น การล้างจมูกจึงมีประโยชน์ใน

ผู้ท่ีมีการติดเชื้อในโพรงจมูก ไซนัสอักเสบ เยื่อบุจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ หรือผู้ที่ได้รับการผ่าตัดในโพรงจมูก 

และยังช่วยท�ำให้การใช้ยาพ่นในจมูก เช่น ยาสเตียรอยด์

แบบพ่นในการรักษาเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ดูดซึม

เข้าเย่ือบุจมูกได้ดีขึ้น และช่วยลดขนาดการใช้ยาได้

ด้วย1,2,3

	 การใช้น�ำ้เกลอืล้างจมูกในผูป่้วยเยือ่บุจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพ้ พบว่าท�ำให้การควบคุมอาการของโรค และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ไม่พบอาการข้างเคียงที่

รุนแรงจากการใช้น�ำ้เกลอืล้างจมูก เป็นวธิท่ีีท�ำได้ง่ายและ

ราคาไม่แพง4,5 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาถึงการปนเปื้อน

ของเชือ้แบคทเีรียในอปุกรณ์ท่ีใช้ล้างจมูกหลายการศึกษา 

Nguyen6 ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียของขวด

ล้างจมูกในผูป่้วยเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภมิูแพ้ จ�ำนวน 10 

ราย ทีร่ะยะเวลา 4 สปัดาห์ พบเชือ้แบคทีเรียร้อยละ 90.0 

และทีร่ะยะเวลา 8 สปัดาห์ พบเชือ้แบคทเีรยีร้อยละ 80.0 

โดยไม่พบการติดเชื้อไซนัสอักเสบเฉียบพลันในระหว่าง

การใช้ขวด เชือ้ทีพ่บมากท่ีสดุได้แก่ Coagulase negative 

staphylococcus Keen7 ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อ

แบคทีเรียในขวดล้างจมูกในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเร้ือรัง

จ�ำนวน 11 ราย เพาะเชื้อทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 6 

สัปดาห์ ป้ายเพาะเชื้อที่ขวดและในจมูกผู้ป่วยบริเวณ    

ช่องใต้เย่ือบุจมูกอันกลาง (middle meatus) พบเชื้อ 

Staphylococcus aureus ร่วมกนัระหว่างในขวดล้างจมูก

และในจมูกร้อยละ 51.0 และเป็นกลุ่มทีต้่องใช้ยาปฏิชวีนะ

ในระหว่างการศกึษา Welch8 ศกึษาการปนเป้ือนของเช้ือ

แบคทีเรียในขวดล้างจมูกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไซนัส 12 

ราย จ�ำนวน 51 ขวด โดยผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 2 

สัปดาห์หลังผ่าตัด พบเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 29.0 เชื้อที่

พบมากที่สุดได้แก่ Pseudomonas aeruginosa และอีก

หลายการศึกษาที่พบว่าย่ิงระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์ 

ล้างจมูกนานขึ้นจะพบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย 

มากขึ้น9-11และการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียดังกล่าวมีท้ัง

สัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในโพรงจมูก6-9        

ในประเทศไทย Satdhabudha12 ได้เปรียบเทียบการ      

ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกและกระบอก

ฉีดล้างจมูกในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไซนัส

อักเสบเฉียบพลันที่ล้างจมูกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 

68 ราย พบมีการปนเปื้อนของเชื้อในขวดล้างจมูกและ

กระบอกฉีดล้างจมูกร้อยละ 86.0 และ 76.0 ตามล�ำดับ 

โดยเชื้อที่พบมากท่ีสุดได้แก่ Staphylococcus aureus 

และการพบเชื้อดังกล ่าวไม ่ได ้ท�ำให ้ไซนัสอักเสบ

เฉยีบพลันไม่หายหรือมีอาการแย่ลง แต่ยงัไม่มีการศกึษา

ในกลุ ่มผู ้ใหญ่ที่เป็นเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ใน

ประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะทางส่ิงแวดล้อมและสภาพภูมิ

อากาศที่แตกต่างกับในต่างประเทศ ซึ่งอาจท�ำให้การปน

เปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกและชนิดของเชื้อ

ที่พบแตกต่างออกไป 

	 ปัจจุบันในแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา มีผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ทีใ่ช้น�ำ้เกลอืล้างจมูกร่วมกับการรักษาหลกัจ�ำนวนมาก มี

การแนะน�ำวิธีการล้างจมูกให้กับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการ

ล้างจมูกผ่านทางวิดีโอและเอกสารแผ่นพบั แต่ยงัไม่มีการ

แนะน�ำในรายละเอียดของขั้นตอนการท�ำความสะอาด

ขวดล้างจมูกที่ละเอียดและชัดเจน งานวิจัยนี้จึงศึกษาผล

การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการท�ำความสะอาด

ขวดล้างจมูกสองวธิใีนผูป่้วยเย่ือบุจมูกอกัเสบจากภมิูแพ้ 

ซึ่งผลของการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อการพิจารณาให้     

ค�ำแนะน�ำวิธีการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกท่ีมี

ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยที่ต้องใช้น�้ำเกลือล้างจมูกต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อ เปรียบเทียบผลการปนเป ื ้อนของเชื้อ

แบคทีเรียในขวดล้างจมูกระหว่างวิธีการท�ำความสะอาด  

ขวดล้างจมูกด้วยน�้ำประปากับการท�ำความสะอาดขวด

ล้างจมูกด้วยน�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ทีร่ะยะเวลา 

4 สัปดาห์หลังใช้ขวดล้างจมูก

วัตถุประสงค์รอง

	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อน

ของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเยื่อบุ

จมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน
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วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิด
มีกลุ ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว (single-blind         
randomized controlled trial) กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยเย่ือ
บุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อายุ 20-70 ปี จ�ำนวน 69 ราย 
ที่ใช้น�้ำเกลือล้างจมูก และมารับบริการที่แผนก โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยเยื่อบุ
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่รักษาด้วยยารับประทานหรือยา
สเตียรอยด์แบบพ่นจมูกและใช้น�้ำเกลือล้างจมูกด้วยขวด
ล้างจมูกเป็นประจ�ำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เกณฑ์
การคัดออกคือ มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น 
หวัด ไซนัสอักเสบเฉียบพลันก่อนเร่ิมใช้ขวดล้างจมูก       
ผู ้ป ่วยได้รับยาปฏิชีวนะในระหว่างใช้ขวดล้างจมูก 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าสดัส่วนประชากร 2 กลุม่13 โดยก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 (Zα/2 เท่ากับ 
1.96) และก�ำหนดก�ำลังของการทดสอบ (1-β) เท่ากับ  
ร้อยละ 80.0 (Zβ เท่ากับ 0.84) และจากการศึกษาของ 
Nguyen (2019)5 ที่พบอัตราการปนเปื้อนเชื้อของวิธีการ
ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปา (π1) เท่ากับร้อยละ 
70.0 และการศกึษานีค้าดว่าการท�ำความสะอาดขวดด้วย
น�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 สามารถลดอตัราการปน
เปื้อนลงได้ ร้อยละ 50.0 ดังนั้นค่า  π2 = 0.35  และ  π̄
 คือค่าเฉลี่ยของ π1 และ π2 ตามสูตร

	 และปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10.0 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างท่ี
คัดเลือกเข้าสู่การศึกษาท้ังสิ้น 72 ราย เม่ือสิ้นสุดการ
ศึกษาได้คัดผู้ป่วยออกจ�ำนวน 3 รายเนื่องจากไม่ได้น�ำ
ขวดล้างจมูกส่งเพาะเชื้อ 2 ราย และล้างจมูกไม่ครบ      
วนัละ 1 คร้ัง 1 ราย การศกึษานีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรม
การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขใบรับรอง 010/2563)
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและกระบวนการ
เก็บข้อมูล

	 ผูท้ีมี่คณุสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยจะได้รับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่ม 1 ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปา และกลุ่ม 2 
ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�ำ้เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
ด้วยวิธีจับสลากแบบสุ่ม (simple random sampling)      
ผู้ช่วยวิจัยจะให้ขวดล้างจมูกแก่ผู้ร่วมวิจัยคนละ 1 ขวด 
และแปรงล้างขวด 1 อัน (รูปที่ 1) ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องวิธี
การล้างจมูกและการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกจาก         
วดิีโอสาธติและเอกสารแผ่นพบัตามกลุ่มทีสุ่ม่ได้ หลงัจาก
ชมวดิีโอสาธติและศกึษาข้อมูลจากแผ่นพบัแล้วท้ัง 2 กลุ่ม
จะปฏิบัติในการล้างขวดเหมือนกัน คือ ใส่น�้ำประปาหรือ
น�้ำเกลือ (ตามกลุ่มที่สุ่มได้) 100 มิลลิลิตร (ขีดสีแดงข้าง
ขวด) แล้วใช้แปรงท�ำความสะอาดขวดล้างภายในขวด จกุ
และหลอด โดยล้างจมูกอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง บันทึก
จ�ำนวนคร้ังของการล้างจมูกและท�ำความสะอาดขวดใน
แผ่นพับ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ น�ำขวดล้างจมูกส่งคืนผู้ช่วย
วจิยั เก็บเพาะเชือ้แบคทีเรยีด้วยการใช้ก้านส�ำลปีราศจาก
เชื้อ ป้ายบริเวณหัวขวดล้างจมูกด้านในและก้นขวด     
ล้างจมูก ใส่หลอดปราศจากเชื้อ ส่งห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพาะเชื้อ
แบคทีเรยีใน Blood agar culture plate, Chocolate agar 
culture plate และ MacConkey agar culture plate โดย
ผู้ตรวจเพาะเชื้อไม่ทราบว่าส่ิงส่งตรวจมาจากกลุ่มใด       
ผู้ช่วยวิจัยสอบถามอาการติดเชื้อเย่ือบุจมูกไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน ตาม EPOS guideline 202014 ได้แก่ คัดจมูก 
น�้ำมูกไหล ปวดบริเวณใบหน้าและการได้กลิ่นลดลง ใน
ช่วง 4 สัปดาห์ที่ใช้ขวดล้างจมูก และโทรศัพท์สอบถาม
อาการติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลันในอีก 1 
สัปดาห์ต่อมา บันทึกลงแบบบันทึกข้อมูล

 
 

 แ ล ะป ร ับ เพ ิ่ม ขน าดต ัวอ ย ่า งร ้อ ย ล ะ  10.0 เพ ื่อ ป ้อ งก ัน ก ารส ูญ ห ายขอ งกล ุ่ม ต ัวอ ย ่า ง 

ได้กลุ่มตัวอย่างที่ค ัดเลือกเข้าสู่การศึกษาทั้งสิ้น 72 ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาไดค้ ัดผู้ป ่วยออกจำนวน 3 

รายเน ื่องจากไม ่ได ้นำขวดล ้างจม ูกส ่งเพาะเช ื้อ  2 ราย และล ้างจม ูกไม ่ครบว ันละ 1 คร ั้ง 1 ราย 

การศึกษานี้ได ้ร ับการรับรองจริยธรรมการวิจ ัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขใบรับรอง 010/2563) 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและกระบวนการเก็บข้อมูล 

 ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 

ก ล ุ่ม ค ือ  ก ล ุ่ม  1  ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ข ว ด ด ้ว ย น ้ำ ป ร ะ ป า  แ ล ะ ก ล ุ่ม  2 

ทำความสะอาดขวดด้วยน้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ด ้วยวิธ ีจ ับสลากแบบสุ่ม (simple random 

sampling) ผู้ช ่วยวิจ ัยจะใหข้วดล้างจมูกแก่ผ ู้ร ่วมวิจ ัยคนละ 1 ขวด และแปรงล้างขวด 1 อัน (รูปที่ 1) 

ได้รับคำแนะนำเรื่องวิธีการล้างจมกูและการทำความสะอาดขวดลา้งจมกูจากวีดิโอสาธิตและเอกสารแผ่นพบัตา

ม ก ล ุ่ม ท ี่ส ุ่ม ไ ด ้ ห ล ัง จ า ก ช ม ว ีด ิโ อ ส า ธ ิต แ ล ะ ศ ึก ษ า ข ้อ ม ูล จ า ก แ ผ ่น พ ับ แ ล ้ว ท ั้ง  2 

กลุ่มจะปฏิบัติในการล้างขวดเหมือนกัน คือ ใส่น้ำประปาหรือน้ำเกลือ (ตามกลุ่มที่ส ุ่มได้) 100 มิลลิลิตร 

(ขีดสีแดงข้างขวด) แล้วใช้แปรงทำความสะอาดขวดล้างภายในขวด จุกและหลอด โดยล้างจมูกอย่างนอ้ยวันละ 

1 คร ั้ง บ ันท ึกจำนวนครั้งของการล ้างจม ูกและทำความสะอาดขวดในแผ ่นพ ับ เม ื่อครบ 4 ส ัปดาห ์ 

น ำขวดล ้า งจม ูก ส ่งค ืน ผ ู้ช ่ว ย ว ิจ ัย  เก ็บ เพ าะ เช ื้อ แบ คท ีเร ีย ด ้วยก าร ใช ้ก ้าน ส ำล ีป ราศจาก เช ื้อ 

ป ้า ย บ ร ิเ ว ณ ห ัว ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก ด ้า น ใ น แ ล ะ ก ้น ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก  ใ ส ่ห ล อ ด ป ร า ศ จ า ก เช ื้อ 

ส่งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพาะเชื้อแบคทีเรียใน Blood agar culture 

plate, Chocolate agar culture plate แ ล ะ  MacConkey agar culture plate 

โ ด ย ผ ู้ต ร ว จ เ พ า ะ เ ช ื้อ ไ ม ่ท ร า บ ว ่า ส ิ่ง ส ่ง ต ร ว จ ม า จ า ก ก ล ุ่ม ใ ด 

ผู้ช ่วยวิจัยสอบถามอาการติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ตาม EPOS guideline 202014ได้แก่ 

ค ัดจม ูก น ้ำม ูกไหล ปวดบร ิเวณ ใบหน ้าและการได ้กล ิ่นลดลง ในช ่วง 4 ส ัปดาห ์ท ี่ใช ้ขวดล ้างจม ูก 

โท รศ ัพ ท ์ส อบ ถ าม อ าก ารต ิด เช ื้อ เย ื่อ บ ุจ ม ูก ไซ น ัส อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน ใน อ ีก  1  ส ัป ด าห ์ต ่อ ม า 

และบันทึกลงแบบบันทึกข้อมูล 

 

รูปที่ 1 ขวดล้างจมูกและแปรงล้างขวด 

 เม ื่อ ส ิ้น ส ุดการศ ึกษ า ผ ู้ช ่วยว ิจ ัยจะรวบรวมข ้อม ูลของผ ู้ร ่วมว ิจ ัย ใส ่ใน โป รแกรม  Excel 
เพื่อส่งให้นักสถิตินำไปวิเคราะห์ทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

 
 

มีการแนะนำวิธ ีการล ้างจม ูกให ้ก ับผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องได ้ร ับการล ้างจม ูกผ ่านทางว ิด ีโอและเอกสารแผ ่นพ ับ 
แต่ยังไม่มีการแนะนำในรายละเอียดของขั้นตอนการทำความสะอาดขวดล้างจมูกที่ละเอียดและชัดเจน 
งานวิจัยนี้จึงศึกษาผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการทำความสะอาดขวดล้างจมูกสองวิธีในผู้ป่วยเยือ่บุ
จ ม ูก อ ัก เ ส บ จ า ก ภ ูม ิแ พ ้ 
ซึ่งผลของการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อการพิจารณาให้คำแนะนำวิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูกที่มีประสิทธิ
ภาพแก่ผู้ป่วยที่ต้องใช้น้ำเกลือล้างจมูกต่อไป 

 
 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อเปรียบเทียบผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกระหว่างวิธีการทำความสะอาด  
ขวดล้างจมูกด้วยน้ำประปากับการทำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์หลังใช้ขวดล้างจมูก 
วัตถุประสงค์รอง 
 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเยื่อ
บุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว (single-blind 

randomized controlled trial) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อายุ 20-70 ปี จำนวน 
69 ราย ที่ใช้น้ำเกลือล้างจมูก และมารับบริการที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ใ น เ ด ือ น พ ฤ ษ ภ า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 3  เ ก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด เ ข ้า ค ือ 
ผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ที่รักษาด้วยยารับประทานหรือยาสเตียรอยด์แบบพ่นจมูกและใช้น้ำเกลือล้าง
จ ม ูก ด ้ว ย ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก เป ็น ป ร ะ จ ำท ุก ว ัน  อ ย ่า งน ้อ ย ว ัน ล ะ  1  ค ร ั้ง  เก ณ ฑ ์ก า รค ัด อ อ ก ค ือ 
ม ีการต ิด เช ื้อทางเด ินหายใจส ่วนต ้น  เช ่น  หว ัด  ไซน ัสอ ัก เสบ เฉ ียบพล ันก ่อน เร ิ่ม ใช ้ขวดล ้างจม ูก 
ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ใ น ร ะ ห ว ่า ง ใ ช ้ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก 
คำนวณขนาดตัวอย่างด ้วยสูตรการเปรียบเท ียบความแตกต่างระหว่างค ่าส ัดส ่วนประชากร 2 กลุ่ม13 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ(α)เท่ากับ 0.05 (Zα/2 เท่ากับ 1.96) และกำหนดกำลังของการทดสอบ 

(1-β)  เท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  8 0 .0  (Zβ  เท ่า ก ับ  0 .8 4 ) แ ล ะ จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Nguyen (2019)5 

ท ี่พบอัตราการปนเป ื้อนเช ื้อของวิธ ีการทำความสะอาดขวดด้วยน ้ำประปา (π1) เท ่าก ับร้อยละ 70.0 
แ ล ะ ก า ร ศ ึก ษ าน ี้ค า ด ว ่า ก า รท ำค ว าม ส ะ อ าด ข ว ด ด ้ว ย น ้ำ เก ล ือ ค ว า ม เข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  0.9 

สามารถลดอัตราการปนเปื้อนลงได ้ร้อยละ 50.0 ดังนั้นค่า π2 = 0.35 และ  คือค่าเฉลี่ยของ π1 และ π2 
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รูปที่ 1 ขวดล้างจมูกและแปรงล้างขวด



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563330

	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ผู้ช่วยวิจัยจะรวบรวมข้อมูล
ของผู้ร่วมวิจัยใส่ในโปรแกรม Excel เพื่อส่งให้นักสถิต ิ  
น�ำไปวเิคราะห์ทางสถติ ิวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ เปรียบเทียบอัตราการปน
เปื ้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกโดยวิธีการ
ท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�้ำประปากับน�้ำเกลือ
ความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และเปรียบเทียบชนิดของเช้ือ
แบคทเีรียระหว่างสองกลุ่มด้วยสถติ ิZ-test for proportion 
difference และเปรียบเทียบจ�ำนวนคร้ังท่ีล้างจมูกและ
ท�ำความสะอาดขวดด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนของเชื้อ
แบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเย่ือบุจมูก

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ใช้สถิติ Odds ratio พร้อมน�ำ
เสนอช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95.0 และก�ำหนดระดับนัย
ส�ำคัญ (α) ของการทดสอบที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมจ�ำนวน 69 ราย เป็นชาย 
22 ราย (ร้อยละ 31.0) หญิง 47 ราย (ร้อยละ 69.0) แบ่ง
เป็นกลุ่มทีท่�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�ำ้ประปา 36 
ราย และท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือความ
เข้มข้นร้อยละ 0.9 จ�ำนวน 33 ราย พบการปนเปื้อนของ
เชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกรวมท้ังหมดร้อยละ 59.4 
(41/69) 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่จ�ำนวนคร้ังของการล้างจมูกและท�ำความสะอาดขวด และอตัราการปนเป้ือนของเชือ้แบคทีเรียในขวดล้างจมูกจ�ำแนก
ตามกลุ่ม

เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกโดยวิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน้ำ
ประปากับน้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และเปรียบเทียบชนิดของเชื้อแบคทีเรียระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิต ิ
Z-test for proportion difference และเปรียบเทียบจำนวนครั้งที่ล้างจมูกและทำความสะอาดขวดด้วยสถิติ
Mann-Whitney U test
วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเยื่อบจุมูกไซนัส
อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน  ใ ช ้ส ถ ิต ิ Odds ratio พ ร ้อ ม น ำ เส น อ ช ่ว ง ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5 .0

และกำหนดระดับนัยสำคัญ (α) ของการทดสอบที ่0.05
ผลการศึกษา

การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมจำนวน 69 ราย เป็นชาย 22 ราย (ร้อยละ 31.0) หญิง 47 ราย (ร้อยละ 69.0)
แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก ด ้ว ย น ้ำ ป ร ะ ป า  3 6  ร า ย
แ ล ะท ำค ว าม ส ะอ าด ข วด ล ้า งจ ม กู ด ้ว ย น ้ำ เก ล ือ ค ว าม เข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  0 .9  จ ำน วน  33 ร าย
พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกรวมทั้งหมดร้อยละ 59.4 (41/69)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งของการล้างจมูกและทำความสะอาดขวด 
และอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกจำแนกตามกลุ่ม 

วิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูก z p-value

น้ำประปา 
 (N=36) 

น้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
(N=33) 

-ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งที่ล้างจมูกและ
ทำความสะอาดขวด

35.1 (7.0) 39.6 (10.7) -1.66M 0.10 

-การปนเปือ้นของเชื้อแบคทีเรียในขวด (ร้อยละ) 22 (61.1) 19 (57.6) 0.30 0.77 

M = Mann-Whitney U test 

ตารางที่ 2 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูกจำแนกตามกลุ่ม 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูก กลุ่มที่ 1 
น้ำประปา 

ขวด (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 2 
น้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 

ขวด (ร้อยละ) 

z p-value

-Pseudomonas aeruginosa 9 (25.0) 6 (18.2) 0.69 0.49 
-Pseudomonas spp. 3 (8.3) 2 (6.1) 0.36 0.72 
-Klebsiella pneumonia 4 (11.1) 3 (9.1) 0.27 0.78 
-Staphylococcus epidermidis 2 (5.6) 5 (15.2) -1.32 0.19 
-E.coli 2 (5.6) 4 (12.1) -0.97 0.33 
-Acinetobacter spp. 2 (5.6) 0 (0.0) 1.38 0.17 

-Acinetobacter lwoffii 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Klebsiella spp. 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Proteus mirabilis 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 

-Gram negative Non-Fermentative bacilli 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Gram positive bacilli 0 1 (3.0) -1.05 0.29 

เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกโดยวิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วยน้ำ
ประปากับน้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และเปรียบเทียบชนิดของเชื้อแบคทีเรียระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิต ิ
Z-test for proportion difference และเปรียบเทียบจำนวนครั้งที่ล้างจมูกและทำความสะอาดขวดด้วยสถิติ
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วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติดเชื้อเยื่อบจุมูกไซนัส
อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน  ใ ช ้ส ถ ิต ิ Odds ratio พ ร ้อ ม น ำ เส น อ ช ่ว ง ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5 .0

และกำหนดระดับนัยสำคัญ (α) ของการทดสอบที ่0.05
ผลการศึกษา

การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมจำนวน 69 ราย เป็นชาย 22 ราย (ร้อยละ 31.0) หญิง 47 ราย (ร้อยละ 69.0)
แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ข ว ด ล ้า ง จ ม ูก ด ้ว ย น ้ำ ป ร ะ ป า  3 6  ร า ย
แ ล ะท ำค ว าม ส ะอ าด ข วด ล ้า งจ ม กู ด ้ว ย น ้ำ เก ล ือ ค ว าม เข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  0 .9  จ ำน วน  33 ร าย
พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกรวมทั้งหมดร้อยละ 59.4 (41/69)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งของการล้างจมูกและทำความสะอาดขวด 
และอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกจำแนกตามกลุ่ม 

วิธีการทำความสะอาดขวดล้างจมูก z p-value

น้ำประปา 
 (N=36) 

น้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
(N=33) 

-ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งที่ล้างจมูกและ
ทำความสะอาดขวด

35.1 (7.0) 39.6 (10.7) -1.66M 0.10 

-การปนเปือ้นของเชื้อแบคทีเรียในขวด (ร้อยละ) 22 (61.1) 19 (57.6) 0.30 0.77 

M = Mann-Whitney U test 

ตารางที่ 2 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูกจำแนกตามกลุ่ม 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูก กลุ่มที่ 1 
น้ำประปา 

ขวด (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 2 
น้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 

ขวด (ร้อยละ) 

z p-value

-Pseudomonas aeruginosa 9 (25.0) 6 (18.2) 0.69 0.49 
-Pseudomonas spp. 3 (8.3) 2 (6.1) 0.36 0.72 
-Klebsiella pneumonia 4 (11.1) 3 (9.1) 0.27 0.78 
-Staphylococcus epidermidis 2 (5.6) 5 (15.2) -1.32 0.19 
-E.coli 2 (5.6) 4 (12.1) -0.97 0.33 
-Acinetobacter spp. 2 (5.6) 0 (0.0) 1.38 0.17 

-Acinetobacter lwoffii 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Klebsiella spp. 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Proteus mirabilis 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 

-Gram negative Non-Fermentative bacilli 1 (2.8) 0 (0.0) 0.96 0.34 
-Gram positive bacilli 0 1 (3.0) -1.05 0.29 

ตารางที่ 2 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในขวดล้างจมูกจ�ำแนกตามกลุ่ม

	 จากตารางที่ 1 และตารางที่ 2 กลุ่มที่ท�ำความ
สะอาดขวดล้างจมูกด้วยน�ำ้ประปา มีค่าเฉล่ียของการล้าง
จมูกและท�ำความสะอาดขวดล้างจมูก 35.1 (SD=7.0) คร้ัง 
พบการปนเป้ือนของเชือ้แบคทเีรียในขวดล้างจมูกร้อยละ 
61.1 (22/36) เชื้อท่ีพบมากที่สุดได้แก่ Pseudomonas 

aeruginosa (ร้อยละ 25.0) รองลงมาคือ Klebsiella 
pneumonia (ร้อยละ 11.1) กลุม่ทีท่�ำความสะอาดขวดล้าง
จมูกด้วยน�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ0.9 มีค่าเฉล่ียของ
การล้างจมูกและท�ำความสะอาดขวดล้างจมูก 39.6 
(SD=10.7) คร้ัง พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียใน
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ขวดล้างจมูก ร้อยละ 57.6 (19/33) เชื้อท่ีพบมากท่ีสุด
ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa (ร้อยละ 18.2) รองลง
มาคือ Staphylococcus epidermidis (ร้อยละ 15.2) เมื่อ
เปรียบเทยีบจ�ำนวนคร้ังของการล้างจมูกและการท�ำความ
สะอาดขวดล้างจมูกของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความ    
แตกต่างกัน (p = 0.10) และอัตราการปนเปื้อนของ       
เชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกของทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความ
แตกต่างเช่นกัน (p = 0.77)
	 การศึกษานี้พบผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีอาการของการ
ติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลันจ�ำนวน 3 ราย 
ในจ�ำนวนนี้ 2 รายไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียใน
ขวดล้างจมูก อกี 1 รายมีการปนเป้ือนของเชือ้ในขวดล้าง
จมูกและอยู่ในกลุ่มท�ำความสะอาดขวดด้วยน�ำ้เกลือความ
เข้มข้นร้อยละ 0.9 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ       
ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้างจมูกกับอาการติด
เชื้อเย่ือบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (OR=1.38, 95% 
CI=0.12-16.18; p = 0.79) และไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างวิธีการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกกับอาการ   
ติดเชื้อเย่ือบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (OR=0.56, 
95% CI=0.05-6.46; p = 0.64) เช่นเดียวกัน

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย
ในขวดล้างจมูกของผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
จ�ำนวน 69 ราย หลังใช้ขวดล้างจมูกเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในขวดล้าง
จมูกทั้งหมดร้อยละ 59.0 ในกลุ่มท่ีท�ำความสะอาดขวด
ล้างจมูกด ้วยน�้ำประปาและน�้ำเกลือความเข ้มข ้น             
ร้อยละ 0.9 นั้น มีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ Keen7 ได้ท�ำการศึกษา
ในห้องทดลองในขวดล้างจมูกด้วยสารต่างๆ วธิลีะ 1 ขวด 
พบว่าการท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยา Milton’s solution 
(1% NaOCl ผสมกับ 19% NaCl) และการท�ำความสะอาด
โดยใช้ความร้อนจากไมโครเวฟเป็นเวลา 120 วินาที จะ
ช่วยลดการปนเป้ือนของเชือ้แบคทีเรียในขวดล้างจมูกได้ 
Morong15 ได้ศึกษาการท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วย
ไมโครเวฟ 1.5 - 2 นาที พบว่าเม่ือเพาะเชื้อหลังจาก
ท�ำความสะอาดขวดด้วยไมโครเวฟทันที ไม่พบการปน
เปื้อนของเชื้อ แต่เมื่อใช้ขวดเป็นเวลา 1 สัปดาห์และไม่

ได้เพาะเชื้อทันทีที่ท�ำความสะอาดขวดด้วยไมโครเวฟ  
พบการปนเปื ้อนของเชื้อร้อยละ 40.0 จึงแนะน�ำให้
ท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกก่อนการใช้ อย่างไรก็ตามใน
ประเทศไทย น�้ำยา Milton’s solution ไม่ได้มีจ�ำหน่าย
อย่างแพร่หลายและมีราคาแพง และการใช้ไมโครเวฟ
ท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกยังไม่มีข้อมูลเร่ืองระดับความ
ร้อนทีใ่ช้ ผลต่อคุณภาพของขวดท่ีท�ำจากพลาสตกิในเรือ่ง
การทนต่อระดับความร้อน และระยะเวลาท่ีใช้ความร้อน
โดยพลาสตกิไม่เสือ่มคณุภาพ และขวดล้างจมกูต่างชนดิ
กันอาจไม่สามารถใช้ระดับความร้อนและระยะเวลา
เดียวกันได้ ประกอบกับผู ้ใช้ขวดล้างจมูกจะต้องมี
ไมโครเวฟที่บ ้านจึงจะเลือกวิธีการท�ำความสะอาด         
ดังกล่าวได้ 
	 การศึกษานี้ควบคุมชนิดของน�้ำที่ ใช ้ ในการ
ท�ำความสะอาดขวดล้างจมูก โดยใช้น�้ำประปาและน�้ำ
เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ซึง่มีการเตรียมท่ีไม่ยุ่งยาก
และสามารถท�ำได้ง่าย จากสมมติฐานของผู้วิจัยที่คาดว่า
น�ำ้เกลอืความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ซึง่เป็นน�ำ้ทีผู่ป่้วยใช้ล้าง
จมูกน่าจะเป็นน�้ำที่สะอาดและมีการปนเปื้อนของเชื้อ
แบคทีเรียน้อยกว่าน�้ำประปา แต่เม่ือน�ำขวดล้างจมูกมา
เพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียถึงร้อยละ 57.6 ถึงแม้กลุ่มท่ี
ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำประปาจะพบร้อยละการปน
เปื้อนของเชื้อมากกว่ากลุ่มที่ท�ำความสะอาดขวดด้วยน�้ำ
เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 แต่ก็แตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิดังนัน้ชนดิของน�ำ้ทีใ่ช้ท�ำความสะอาด
ขวดจงึไม่น่าเป็นปัจจยัในการปนเป้ือนของเชือ้ในขวดล้าง
จมูก ซึ่งเป็นไปได้ว่าการปนเปื้อนของเชื้ออาจมาจาก
กระบวนการเตรียมการล้างจมูก การเก็บรักษาขวด หรือ
ปนเปื้อนมาจากเชื้อท่ีอยู่ในจมูก โดยเชื้อแบคทีเรียที่พบ
มากที่สุดในการศึกษานี้ คือ Pseudomonas aeruginosa 
เป็นเชือ้ทีพ่บได้ในส่ิงแวดล้อมทัว่ไป เช่น น�ำ้และดิน แตก
ต่างกับการศกึษาของ Nguyen6 ทีศ่กึษาในกลุ่มผูป่้วยเยือ่
บุจมูกอกัเสบจากภมิูแพ้เช่นเดียวกัน พบเชือ้ coagulase 
negative staphylococcus มากที่สุดและไม่พบการปน
เปื้อนของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ในการศึกษา
เลย อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการศกึษานีไ้ม่ได้เพาะเชือ้
จากในจมูกของกลุ่มตัวอย่างร่วมด้วย จึงไม่สามารถบอก
ได้ว่าเชือ้ทีป่นเป้ือนในขวดล้างจมูกเกดิจากเชือ้ประจ�ำถิน่
ในจมูกหรือไม่ ในประเทศไทย Tuntaraworasin16 ได้
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ศกึษาเชือ้ท่ีอยูใ่นจมูกในคนสุขภาพดีจ�ำนวน 53 รายในปี 
2008 พบการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในจมูกร้อยละ 
94.0 โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ Staphylococcus       
epidermidis รองลงมาคือ Staphyloccocus aureus ต่าง
กับเชื้อที่พบในการศึกษานี้เช่นเดียวกัน เป็นไปได้ว่าใน
สถานที ่ท้องถิน่ ภมิูอากาศ ความร้อนชืน้ ช่วงเวลาทีแ่ตก
ต่างกัน เย่ือบุจมูกท่ีถูกรบกวนด้วยการผ่าตัด อุบัติเหต ุ
รวมถงึแนวโน้มของการใช้ยาปฏิชวีนะทีแ่ตกต่างกัน อาจ
ท�ำให้เชื้อประจ�ำถิ่นในจมูกมีความแตกต่างกันได้
	 ผลของการศึกษานี้พบว ่าการปนเปื ้อนเชื้อ
แบคทีเรียในขวดล้างจมูกไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ   
ติดเชื้อเยื่อบุจมูกไซนัสอักเสบเฉียบพลัน จึงกล่าวได้ว่า
เชื้อแบคทีเรียท่ีปนเปื้อนในขวดล้างจมูกไม่ได้เก่ียวข้อง
กับการตดิเชือ้ในเยือ่บุจมูกในช่วงระยะเวลาในการใช้ขวด
ล้างจมูก 4 สัปดาห์ ในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
	 ผลการวิจัยน้ีได้ข้อสรุปว่าวิธีการท�ำความสะอาด
ขวดล้างจมูกด้วยน�้ำประปาหรือน�้ำเกลือความเข้มข้น   
ร้อยละ 0.9 พบอัตราการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียใน
ขวดไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้สามารถเลือกวิธีท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกด้วย
น�ำ้ประปาหรอืน�ำ้เกลือก็ได้ แต่การใช้น�ำ้ประปามีข้อดเีรือ่ง
ความสะดวกในการใช้และความสิน้เปลืองน้อยกว่าการใช้
น�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 อย่างไรก็ตามการปน
เปื้อนของเชื้อดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เยือ่บุจมูกไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนั ดังนัน้ผูป่้วยเยือ่บุจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้สามารถใช้ขวดล้างจมูกทุกวันโดยไม่
จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนขวดล้างจมูกก่อนระยะเวลา 4 สัปดาห์
ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป คือ การศึกษาเช้ือ
ในโพรงจมูกของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับศึกษาการปนเปื้อน
ของเชือ้ในขวดล้างจมูกจะท�ำให้ได้ข้อมูลทีถ่กูต้องมากข้ึน
ในเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างเชือ้ในขวดและในโพรงจมูก 
ศกึษาวธิกีารท�ำความสะอาดขวดล้างจมูกวธิอีืน่ท่ีช่วยลด
การปนเปื้อนของเชื้อในขวดล้างจมูก เช่น การล้างขวด
ด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาดอืน่ๆ หรอืการน�ำขวดผ่านความ
ร้อน เป็นต้น และศึกษาการใช้ขวดล้างจมูกท่ีระยะเวลา
นานกว่า 4 สัปดาห์จะได้ผลการศึกษาแตกต่างจากงาน
วิจัยนี้หรือไม่ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา: ภาวะหัวใจล ้มเหลวเป ็นป ัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคัญของประเทศไทย เม่ือความรุนแรงของ

โรคท่ีเพิ่มขึ้น จะท�ำให้การท�ำหน้าที่ของร่างกายและการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง อาจต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง การทราบถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะช่วยท�ำให้

สามารถส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของร่างกายและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้

วตัถุประสงค์: งานวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และศึกษา

อิทธิพลของปัจจัยอาการอ่อนล้า อาการหายใจล�ำบาก 

ภาวะซึมเศร้า และภาวะโภชนาการต่อการท�ำหน้าที่ของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย    

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจ 

แผนกผูป่้วยนอก โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 

อาการอ่อนล้า อาการหายใจล�ำบาก ภาวะซึมเศร้า และ

ภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และการวิเคราะห์ถดถอยพหคูณแบบมีขั้นตอน

ผลการศึกษา: พบว่าผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการ        

ท�ำหน้าทีข่องร่างกายโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลางค่อน

ข้างสูง (M = 3.2, SD = 0.7) มีอาการอ่อนล้าอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 4.5, SD = 1.8) และยังมีอาการหายใจ

ล�ำบากเล็กน้อย (M = 2.2, SD = 0.5) ไม่พบภาวะ          

ซึมเศร้า ร้อยละ 74.1 ไม่มีความเส่ียงต่อภาวะทุพ

โภชนาการ ถึงร้อยละ 62.3 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ได้แก่ อาการอ่อน

ล้า (Beta = -0.27) ภาวะโภชนาการ (Beta = -0.25) 

อาการหายใจล�ำบาก (Beta = -0.26) ภาวะซึมเศร้า 

(Beta= -0.19) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายการท�ำหน้าที่

ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (R2 = 0.48, p< 

0.001)

สรุป: จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้แก่ 

อาการอ่อนล้า ภาวะโภชนาการ อาการหายใจล�ำบาก 

ภาวะซึมเศร้า ผลจากการศึกษานี้สามารถน�ำไปพัฒนา
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ร่างกายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวโดยเน้นเร่ืองการจัดการ
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บทคัดย่อ



Vol.37  No.4  Oct.- Dec. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 335

Factors Influencing Functional Status among Heart Failure Patients

Nontakorn Damnong, M.N.S. Yupin Tanatwanit, Ph.D.

Adult Nursing Division, Faculty of Nursing, Burapha University

 

Original article

Background : Heart failure is a major health problem 

in Thailand. When severity increases, the functional 

status and activities may be reduced resulting in 

rehospitalization. Thus, factors affecting the              

functional status among heart failure patients would 

promote their functional status and quality of life.

Objectives: This research aimed to explore the 

functional status and factors influencing the           

functional status including fatigue, dyspnea,             

depression and nutrition status among heart failure 

patients.

Materials and methods: This was a descriptive 

predictive research. The sample consisted of 85 

patients who had been diagnosed with heart failure 

that had received treatment at a cardio clinic in the 

Outpatient Department. The patients were randomly 

selected by a systematic random sampling technique 

between February to May 2018. The research          

instruments utilized for the collection of the data 

consisted of a demographic questionnaire,                

functional status questionnaire, fatigue, dyspnea and 

depression assessment status, and BNT nutrition 

status assessment form. Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression were used to analyze 

the collected data. 

Results: The results revealed that the heart failure 

patients had a moderately high level of functional 

status (M =3.2; SD=0.7), moderate fatigue (M = 4.5; 

SD = 1.8), mild dyspnea (M = 2.2; SD = 0.5), no 

depression (74.1%), and no malnutrition (62.3%). 

The factors influencing the functional status among 

heart failure patients were fatigue (Beta = -0.27), 

nutrition status (Beta = -0.25), dyspnea (Beta = -0.26), 

and depression (Beta= -0.19), which were likely to 

significantly predict the variance in the functional 

status (R2 = 0.48, p < 0.001)

Conclusion: This study found that the factors could 

predict the functional status among heart failure 

patients that included fatigue, nutrition status,       

dyspnea and depression. The results from this study 

could be used to develop an intervention that would 

aim to promote the functional status among heart 

failure patients’ management by focusing on fatigue, 

dyspnea, depression, and nutrition status.

Keywords: heart failure, functional status, fatigue, 

nutrition status, dyspnea, depression

Abstract
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บทน�ำ

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่

เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท�ำหน้าที่

ของหวัใจ ท�ำให้ไม่สามารถสบูฉดีเลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ 

ของร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู ่หัวใจได้ตามปกติ     

การดูแลรักษาต้องมีการรักษาท้ังอาการของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและโรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ       

ล้มเหลวควบคู่กันไป1 จากรายงานสถิติผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวในประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วงปี ค.ศ. 2009 

ถึง 2012 พบว่ามีจ�ำนวน 5.7 ล้านคน และคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 2012 ถึง 2030 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 

46.02 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยที่เร้ือรัง          

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบได้

บ่อยคร้ังเนือ่งจากพยาธสิภาพและความรุนแรงของโรคท่ี

เพิ่มขึ้น ท�ำให้การท�ำหน้าที่ของร่างกายและการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

ลดลงและอาจต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

บ่อยครั้ง3,4 

	 การท�ำหน้าทีข่องร่างกายเป็นความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของแต่ละบุคคลตามปกติ เพื่อ

ตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรงไว้    

ซึง่ภาวะสขุภาพและคุณภาพชวีติของตนเอง โดยประกอบ

ด้วยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ (func-

tional capacity) สามารถวัดการปฏิบัติกิจกรรมได้จาก

สมรรถภาพทางกาย (functional performance) ซึ่งประ

กอบดวยการทํากิจกรรมทั้งหมด 6 ดาน ไดแก การดูแล

ร่างกาย การท�ำกิจกรรมภายในบ้าน การออกก�ำลังกาย 

การพักผ่อนและนันทนาการ กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 

และกิจกรรมทางสังคม5 การท�ำหน้าที่ของร่างกายของ    

ผู้ป่วยลดลงไม่สามารถท�ำนายได้ว่าจะก�ำเริบขึ้นเม่ือใด 

และถ้ามีอาการของหวัใจล้มเหลวทีเ่ป็นๆ หายๆ จะส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล และเกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนจากการเจ็บป่วย6 ท�ำให้ผู ้ป่วยภาวะหัวใจ      

ล้มเหลว ไม่สามารถปฏิบัตกิจิกรรมต่างๆ ได้ตามปกตแิละ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 

	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ต้องเผชิญกับอาการ

ต่างๆ ทีเ่กิดขึน้กับตนเองทัง้ด้านความถี ่ความรุนแรง และ

ความรู้สึกถึงความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคที่เกิด

ขึ้น โดยอาการท่ีพบบ่อยได้แก่ อาการอ่อนล้า อาการ

หายใจล�ำบาก ท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายลดลง จนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันด้วยตนเองได้ ซึ่งอาการอ่อนล้า (r = -0.58,       

p < 0.01) อาการหายใจล�ำบาก (r = - 0.41, p < 0.01)  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการท�ำหน้าที่ของร่างกายของ    

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว7 นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะซึมเศร้า 

ยังมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย     

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(r = -0.45, p < 0.01)8 

	 จากความเจ็บป่วยเร้ือรังที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลว ผูป่้วยแต่ละคนจะมีวธิกีารจดัการกับอาการ

ที่แตกต่างกันตามการรับรู้ของแต่ละคน ถึงแม้ว่าจะเกิด

อาการเช่นเดียวกัน ถ้าผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมเพื่อ  

ส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ถูกต้อง จะส่งผลให้สามารถ

ควบคุมอาการ ลดความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

และส่งผลต่อการปฏิบัติกจิกรรมหรือความสามารถในการ

ท�ำหน้าท่ีของร่างกายของผู้ป่วยตามมา9 ซึ่งในปัจจุบัน    

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะพร่องโภชนาการถึง

ประมาณร้อยละ 67.0 ท�ำให้ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น และอาจเป็นสาเหตุหลักของการกลับเข้า

มารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล9-11 

	 ดังนั้นเพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของร่างกายและ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว ซึ่งปัจจัยประกอบด้วย อาการอ่อนล้า 

อาการหายใจล�ำบาก ภาวะซึมเศร้า ภาวะโภชนาการกับ

การท�ำหน้าท่ีของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อ

น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล ในการส่งเสริมการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวและลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน    

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยภาวะหัวใจ     

ล้มเหลว และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยอาการอ่อนล้า 

อาการหายใจล�ำบาก ภาวะซมึเศร้า และภาวะโภชนาการ

ต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของ Dodd,      

Janson, Facione, Faucett, Froelicher, Humphreys, 

Lee, Miaskowski, Puntillo, Rankin and Taylor11 การ

จัดการกับอาการ (symptom management model) ที่

กล่าวว่า การจัดการกับอาการเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการ

รับรู้ประสบการณ์กับอาการทีเ่กิดกับตนเองขึน้ (symptom 

experiences) จะมีวิธีการในการจัดการกับอาการท่ีเกิด

ขึ้น (symptom management) กับตนเอง โดยมีการ

เปล่ียนแปลงกลวธิต่ีางๆ เพือ่ไม่ให้อาการเหล่านัน้มีความ

รุนแรงมากขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยจะมีการจัดการกับผลลัพธ ์

(outcomes) ที่เกิดขึ้นกับตนเองอยู่ตลอดเวลา 

	 จากแนวคิดที่กล่าวมาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ต้องเผชิญกับอาการทุกข์ทรมานต่างๆ ที่รบกวนท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการ

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ได้แก่ อาการอ่อนล้า 

อาการหายใจล�ำบาก และภาวะซึมเศร้า จากการด�ำเนิน

ของโรคทีเ่ป็นอยู่อย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วยจงึรับรู้อาการทีเ่กิด

ขึน้กับตนเองว่ามีการเปลีย่นแปลงหรือความผดิปกตเิกิด

ขึน้กับร่างกาย จะรับรู้ความผดิปกตท่ีิเกิดขึน้ ตามลกัษณะ

บุคคลและความผดิปกตขิองอาการทีเ่กดิขึน้นัน้ ภายหลัง

การรับรู้อาการจะแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการต่างๆ 

เหล่านัน้ รวมทัง้มีการจดัการกบัอาการทีเ่กิดขึน้ จะมีการ

แสวงหาวิธีการจัดการอื่นโดยการปรับเปล่ียนภาวะ

โภชนาการของตนเองเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค

ที่เกิดขึ้น คงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตที่ดีตามมา โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิด        

(รูปที่ 1)  
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วัสดุและวิธีการ 
ร ูป แ บ บ ก า ร ว ิจ ัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก 
โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี 
และโรงพยาบาลระยองที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์วา่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลื
อด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการคำนวณโดยการใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.212 กำหนดตามสถิติ 

Multiple regression ที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล โดยกำหนดระดับความมีน ัยสำคัญ (α) เท ่ากับ 0.05 
ระด ับอำนาจทดสอบ (power) ท ี่ 0 .80 ขนาดอ ิทธ ิพล (effect size) ระด ับปานกลางเท ่าก ับ  0.15 
ม ีต ัวแปรต ้นท ั้งหมด  4  ต ัวแปร ต ัวแปรตาม  1  ต ัวแปร ได ้ขนาดกล ุ่มต ัวอย ่างท ั้งหมด  85 ราย 
ใช้วิธ ีการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic random sampling) โดยคำนวณตามสัดส่วน (proportion to 
size) ใ น แ ต ่ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ม จ ำ น ว น ท ี่ต ้อ ง ก า ร แ ล ้ว 
หลังจากนั้นศึกษาจำนวนของผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลที่มาติดตามการตรวจรักษาคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ 
แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ใ น แ ต ่ล ะ ว ัน  ( โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
ทุกวันอังคารและวันศุกร์,โรงพยาบาลระยองทุกวันจันทร์และวันพุธ) เมื่อทราบจำนวนผู้ป่วยในแต่ละวัน 
ผู้วิจัยเรียงลำดับและจับฉลากจากลำดับของผู้ป่วยจากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มาติดตามการตรวจรักษา เช่น 
ส ุ่ม ท ุก ๆ  3 ค น  ค น แ รก ล ำด ับ ท ี่ 3  จ าก น ั้น เป ็น ล ำด ับ ท ี่ 6 ผ ู้ว ิจ ัย ด ำ เน ิน ก ารส ุ่ม เช ่น น ี้ท ุก ว ัน 
จนกระท ั่ง ได ้ก ล ุ่ม ต ัวอย ่า งค รบตามจำน วนกล ุ่ม ต ัวอย ่า งท ี่ได ้ก ำหนด ไว ้ใน แต ่ล ะ โรงพ ยาบ าล 
และกำหนดคุณสมบัตขิองกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป และไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว 
2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย มีระดับความรู้สึกตัวด ีมีความพร้อมในการสัมภาษณ์  
3. สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ด ี
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
1. มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก แน่นหน้าอกหรืออาการอื่นๆ 

ที่แสดงถึงภาวะหัวใจล้มเหลวกำเริบ ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการเก็บข้อมูล 
2. มีภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเรื้อรัง ปอดบวม และการอุดกั้นของหลอดเลือดในปอด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 

การทำหน้าที่ของร่างกาย 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

อาการหายใจลำบาก 

 อาการอ่อนล้า 

ภาวะโภชนาการ 

ภาวะซึมเศร้า 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง

ท�ำนายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ แผนก        

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบุรี และ

โรงพยาบาลระยองท่ีได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลวจากพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลือด 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561

	 การก�ำหนดกลุม่ตัวอย่าง ได้มาจากการค�ำนวณ

โดยการใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.212 ก�ำหนดตามสถติ ิ

Multiple regression ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล     โดย

ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ระดับ
อ�ำนาจทดสอบ (power) ที่ 0.80 ขนาดอิทธิพล    (effect 

size) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.15 มีตวัแปรต้นทัง้หมด 4 

ตัวแปร ตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 85 ราย ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (system-

atic random sampling) โดยค�ำนวณตามสดัส่วน (propor-

tion to size) ในแต่ละโรงพยาบาลตามจ�ำนวนที่ต้องการ

แล้ว หลังจากนั้นศึกษาจ�ำนวนของผู้ป่วยแต่ละ          โรง

พยาบาลทีม่าตดิตามการตรวจรักษาคลนิกิเฉพาะทางโรค

หัวใจ แผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละวัน (โรงพยาบาล   พระ

ปกเกล้า ทกุวนัองัคารและวนัศุกร์, โรงพยาบาลระยอง ทกุ

วันจันทร์และวันพุธ) เม่ือทราบจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละวัน 

ผู้วิจัยเรียงล�ำดับและจับฉลากจากล�ำดับของผู้ป่วยจาก

จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดทีม่าตดิตามการตรวจรักษา เช่น สุม่
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ทุกๆ 3 คน คนแรกล�ำดับที่ 3 จากนั้นเป็นล�ำดับที่ 6 ผู้

วจิยัด�ำเนนิการสุม่เช่นนีท้กุวัน จนกระท่ังได้กลุ่มตวัอย่าง

ครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ก�ำหนดไว้ในแต่ละโรง

พยาบาล และก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (inclu-

sion criteria) ดังนี้

	 1.	 มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย มีระดับความรู้สึกตัวดี 

มีความพร้อมในการสัมภาษณ์ 

	 3. 	 สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclu-

sion criteria)

	 1. 	 มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจล�ำบาก 

แน่นหน้าอกหรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงภาวะหัวใจ        

ล้มเหลวก�ำเริบ ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการเก็บข้อมูล

	 2. 	 มีภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเรือ้รงั ปอดบวม 

และการอุดกั้นของหลอดเลือดในปอด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ได้แก่

	 1. 	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจล้มเหลว ระยะเวลาทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวนคร้ังท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 2. แบบสัมภาษณ์การท�ำหน้าที่ของร่างกาย ใช้

แบบสัมภาษณ์ Functional Performance Inventory 

Short From (FPISF) ของ Leidy and Kneble แปลเป็น

ภาษาไทยโดย พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ 13 แบ่งออกเป็น 6 

ด้าน ได้แก่ การดูแลร่างกาย การท�ำกิจกรรมภายในบ้าน 

การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อนและนนัทนาการ กิจกรรม

ทางจิตวิญญาณและกิจกรรมทางสังคม รวมจ�ำนวน

ทั้งหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะการตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยเกณฑ์ในการแปลความหมาย

แบ่งเป็น 5 ระดับโดยใช้สถิติค�ำนวณหาอันตราภาคชั้น

และก�ำหนดช่วงคะแนน ดังนี ้คะแนนช่วง 1.0 - 1.5 หมาย

ถึง การท�ำหน้าท่ีอยู่ในระดับต�่ำ  คะแนนช่วง 1.6 - 2.1 

หมายถึง การท�ำหน้าที่อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต�่ำ 

คะแนนช่วง 2.2 - 2.7 หมายถึง การท�ำหน้าที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง คะแนนช่วง 2.8 - 3.3 หมายถึง การท�ำหน้าที่

อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง และคะแนนช่วง 3.4 - 

4.0 หมายถึง การท�ำหน้าที่อยู่ในระดับสูง

	 3. 	 แบบสัมภาษณ์อาการอ ่อนล ้า ใช ้แบบ

สัมภาษณ์ The Piper Fatigue Scale-12 (PFS-12) แปล

เป็นภาษาไทยโดย อมรรัตน์ กรเกษม14 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 12 ข้อ การให้คะแนนแต่ละข้อเป็นแบบมาตรวัด 

แบบตัวเลขตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน คะแนนเฉลี่ยระหว่าง   

0 - 10 คะแนน คือ คะแนน 7.0 - 10.0 หมายถึง มีอาการ

อ่อนล้ามาก คะแนน 4.0 - 6.9 หมายถึงมีอาการอ่อนล้า

ปานกลาง คะแนน 0.1 - 3.9 หมายถึง มีอาการอ่อนล้า

เลก็น้อย และคะแนน 0.0 หมายถงึ ไม่มีอาการอ่อนล้าเลย

	 4. 	 แบบสัมภาษณ์อาการหายใจล�ำบาก ใช้แบบ

สัมภาษณ์ Borg scale แปลเป็นภาษาไทยโดยลัดดา    

จามพัฒน์ 15 มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 

คะแนน หมายถงึ ไม่มีอาการหายใจเหนือ่ย ถงึ 10 คะแนน 

หมายถึง รู้สึกหายใจหอบเหนื่อยเป็นอย่างมากจนแทบ 

ไม่ไหว โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คอื อาการ

หายใจล�ำบากน้อย คะแนน 0 - 3.3 อาการหายใจล�ำบาก

ปานกลาง คะแนน 3.4 - 6.6 อาการหายใจล�ำบากมาก 

คะแนน 6.7 - 10

	 5. 	 แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร ้า  ใช ้แบบ

สัมภาษณ์ของ Beck Depression Inventory (BDI) 

ดัดแปลงโดยพัชรวรรณ ศรีคง16 มีจ�ำนวนทั้งหมด 18 ข้อ 

ลักษณะการตอบเป็นแบบการประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 คะแนน) หมายถึงข้อความนั้น       

ไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ มีภาวะซึมเศร้า  

เล็กน้อย (1 คะแนน) หมายถึงข้อความนั้นตรงกับ     

ความรู้สึกของท่านเล็กน้อยในขณะนี้ มีภาวะซึมเศร้า  

ปานกลาง (2 คะแนน) หมายถงึข้อความนัน้ตรงกับความ

รู้สึกของท่านปานกลางในขณะนี้ มีภาวะซึมเศร้ามาก      

(3 คะแนน) หมายถึงข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของ

ท่านมากในขณะนี้ การแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้า      

ได้แบ่งค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าเป็น 4 ระดับ 0.0 - 13.4 

คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรืออยู่ในระดับปกติ 

13.5 - 26.9 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

27.0 - 40.4 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

40.5 - 54.0 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน   
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ระดับมาก

	 6. 	 แบบสัมภาษณ์ภาวะโภชนาการ ใช้แบบวัด

ภาวะโภชนาการของ Bhumibol Adulyadej Hospital 

Nutrit ion Triage (BNT) ของหน่วยโภชนบ�ำบัด                

โรงพยาบาลภมิูพลอดุลเดช พอ.17 เพือ่ประเมินความเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะทพุโภชนาการ ประกอบด้วยการประเมิน 

6 ดัชนีชี้วัด ได้แก่ การคัดกรองเบื้องต้น การประเมินค่า

ดัชนีมวลกาย การประเมินเปอร์เซ็นต์ของน�้ำหนักตัว       

ที่ลดลง การประเมินประวัติการได้รับสารอาหารรวมถึง

ระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงของการได้รับสารอาหาร 

การประเมินความรุนแรงของโรคและโรคร่วมท่ีเป็นอยู่ 

และการสรปุคะแนนรวมของผูป่้วย (รวมคะแนนดชันทีี ่2, 

3, 4 และ 5) โดยคะแนนแต่ละดัชนี (ยกเว้นการคัดกรอง

เบื้องต้น) แบ่งเป็น 4 - 5 ระดับ ค่าคะแนนรวมเท่ากับ 64 

คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มี

ความเสี่ยง (0 - 4 คะแนน) มีความเสี่ยงระดับเล็กน้อย   

(5 - 7 คะแนน) มีความเสี่ยงระดับปานกลาง (8 - 10 

คะแนน) และมีความเสี่ยงระดับรุนแรง (> 10 คะแนน)

	 เคร่ืองมือแบบสมัภาษณ์การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 

แบบสัมภาษณ์อาการอ่อนล้า แบบสัมภาษณ์ภาวะ        

ซึมเศร้า และแบบสัมภาษณ์ภาวะโภชนาการ ได้ถูก

ทดสอบหาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) จากผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันอัลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.96, 0.96, 0.83 และ 0.85 ตาม

ล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยับูรพา (รหสั

จริยธรรมการวิจัยเลขท่ี Sci 055/2560) และคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล     

ที่ เป ็นแหล ่งข ้อมูล (รหัสจริยธรรมการวิจัยเลขท่ี 

CTIREC084/60 และ RYH REC No.E007/2561) เมื่อ

ผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยให้

ข้อมูลเกีย่วกับวตัถปุระสงค์ของการวิจยั เม่ือยนิยอมแล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายในการตอบแบบสัมภาษณ ์

หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวสามารถบอกยกเลิกได้

ตลอดเวลา โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่างทุกราย ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ 

โดยใช้รหัสและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังผ่านคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ และผู ้วิจัยท�ำ

หนังสือขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลใน

การเก็บข้อมูลวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จงัหวดัจนัทบุร ีและโรงพยาบาลระยอง ทีม่าตรวจตามนดั 

ณ คลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โดย

พยาบาลประจ�ำหน้าห้องตรวจแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าเป็น 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเข้าชี้แจง

วัตถุประสงค์ รวมทั้งการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัยตาม

มาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า

ร่วมวจิยั ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บข้อมูลในขณะท่ีผูป่้วยรอเข้า

ห้องตรวจฯ โดยไม่มีกระทบต่อล�ำดับในการตรวจของ      

ผู้ป่วย ตามข้อมูลแบบสัมภาษณ์โดยใช้เวลาในการตอบ

ประมาณ 30 - 45 นาที  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดย

การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คะแนนอาการหายใจล�ำบาก อาการอ่อนล้า 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะโภชนาการ การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลว น�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล ้มเหลวโดยใช ้สถิติถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน       

(stepwise multiple regression analysis) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.6 มีอายุระหว่าง 51 – 70 ปี (M = 57.7, SD 

= 16.9) มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 51.7 ส่วนใหญ่นบัถอื

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.1 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 69.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

21.1 แต่พบว่าร้อยละ 35.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ถึง     

ร้อยละ 31.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 5,001 

– 10,000 บาท ร้อยละ 31.8 รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 27.1 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563340

(M = 13,514.1, SD = 13,696.1) ระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA Functional Class) Class I 

ร้อยละ 44.7 และ Class II ร้อยละ 41.1 ระยะเวลาที่ได้

รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 6-12 เดือน       

ร้อยละ 34.1 น้อยกว่า 3 เดือนและ 3 - 6 เดือน มีจ�ำนวน

ร้อยละ 17.6 จ�ำนวนคร้ังทีเ่ข้ารับการรกัษาด้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลว 1 – 2 ครั้ง ภายใน 1 ปี ร้อยละ 84.7 (M = 1.6, 

SD = 0.8)

	 การท�ำหน้าที่ของร ่างกายผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ        

ล้มเหลวโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง (M = 

3.2, SD = 0.7) เม่ือพิจารณาการท�ำหน้าท่ีของกลุ่ม

ตัวอย่างรายด้าน พบว่าการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การดูแลร่างกาย       

(M = 3.8, SD = 0.4) การพักผ่อนและนันทนาการ           

(M = 3.5, SD = 0.6) การท�ำหน้าท่ีของร่างกายระดับ   

ปานกลางค่อนข้างสงู ได้แก่ กิจกรรมทางจติวญิญาณ (M 

= 3.3, SD = 0.8) การดูแลกิจการในบ้าน (M = 3.1, SD 

= 0.9) และกจิกรรมทางสงัคม (M = 3.1, SD = 0.9)  ส่วน

การออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 2.7, SD = 0.9)

	 กลุ่มตัวอย่างทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลว มีอาการอ่อน

ล้าอยู่ในระดับปานกลาง (M = 4.5, SD = 1.8) และยังมี

อาการหายใจล�ำบากเล็กน้อย (M = 2.2, SD = 0.5) ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 74.1 และไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ ถึงร้อยละ 62.3

 
 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ถึงร้อยละ 31.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 31.8 
รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 27.1 (M = 13,514.1, SD = 
13,696.1) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA Functional Class) Class I ร้อยละ 44.7 และ 
Class II ร้อยละ 41.1 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 6-12 เดือน ร้อยละ 34.1 น้อยกว่า 
3 เดือนและ 3 - 6 เดือน มีจำนวนร้อยละ 17.6 จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 1 – 2 
ครั้ง ภายใน 1 ปี ร้อยละ 84.7 (M = 1.6, SD = 0.8) 
 การทำหน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง (M = 
3.2, SD = 0.7) เม ื่อพ ิจารณาการทำหน้าท ี่ของกลุ่มต ัวอย่างรายด้าน พบว่าการทำหน้าท ี่ของร่างกาย 
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับสูง ได้แก ่การดูแลร่างกาย (M = 3.8, SD = 0.4) การพักผ่อนและนันทนาการ 
(M = 3.5, SD = 0.6) การทำหน้าที่ของร่างกายระดบัปานกลางค่อนข้างสูง ได้แก ่กิจกรรมทางจิตวิญญาณ (M 
= 3.3, SD = 0.8) การดูแลกิจการในบ้าน (M = 3.1, SD = 0.9) และกิจกรรมทางสังคม (M = 3.1, SD = 0.9)  
ส่วนการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.7, SD = 0.9) 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการอ่อนล้าอยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 4.5, SD = 1.8) และยังมีอาการหายใจลำบากเล็กน้อย (M = 2.2, SD = 0.5) ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
74.1 และไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะทพุโภชนาการ ถึงร้อยละ 62.3 
ตารางที่ 1 ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ (R2 change) สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน 
( beta) 
และค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำหน้าที่ของผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเห
ลว (N = 85) 

ตัวแปร R2 change b SE(b) Beta t p-value 

อาการอ่อนล้า  0.33 -0.01 0.01 -0.27 -2.61 0.01 
ภาวะโภชนาการ 0.06 -0.27 0.09 -0.25 -3.01 0.01 
อาการหายใจลำบาก 0.06 -0.12 0.05 -0.26 -2.60 0.01 
ภาวะซึมเศร้า 0.03 -0.02 0.01 -0.19 -2.02 0.05 
ค่าคงที่ = 4.93   0.25  19.49 < 0.001 

 R2 = .48, R2
adj =

 .46, F (4,80) = 19.00, p < 0.001 

  
จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำหน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่าอาการอ่อนล้า ภาวะโภชนาการ อาการหายใจลำบาก และภาวะซึมเศร้า 
สามารถร่วมกันทำนายการทำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(R2 = 0.48, p 
< 0.001)  

อภิปรายผล 
 จากการศ ึกษ าพบว ่าการท ำหน ้าท ี่ขอ งร ่างกายของผ ู้ป ่วยภ าวะห ัว ใจล ้ม เหลวโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระดับความความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ	NYHA 
Functional Class I ซ ึ่ง ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ ห ัว ใ จ ล ้ม เห ล ว ท ี่ไ ม ่ร ุน แ ร ง ม า ก 
ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม า ร ถ ท ำก ิจ ก ร ร ม ห ร ือ ส า ม า ร ถ ท ำห น ้า ท ี่ต ่า ง ๆ  ข อ ง ร ่า ง ก า ย ได ้ต า ม ป ก ต  ิ
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ย ัง พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ห ัว ใจ ล ้ม เห ล ว ม ีอ า ก า รท ี่ร บ ก ว น ท า งด ้า น ร ่า ง ก า ย  ได ้แ ก ่ 
อ า ก า ร อ ่อ น ล ้า ซ ึ่ง อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ม ีอ า ก า ร ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย 
นอกจากนีผ้ ู้ป ่วยยังไม่มีอาการรบกวนทางจิตใจ โดยจากการศึกษาไมพ่บภาวะซึมเศร้าเมื่ออาการต่างๆ 

ตารางที่ 1 	 ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ (R2 change) สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (beta) และค่าความคาด

เคลื่อนมาตรฐานในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 85)

	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำ

หน้าทีข่องร่างกายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่าอาการ

อ่อนล้า ภาวะโภชนาการ อาการหายใจล�ำบาก และภาวะ

ซึมเศร้า สามารถร่วมกันท�ำนายการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = 

0.48, p < 0.001) 

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบว่าการท�ำหน้าทีข่องร่างกายของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง

ค่อนข้างสูง เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระดับความความ

รุนแรงของโรคอยูใ่นระดับ NYHA Functional Class I ซึง่

มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่รุนแรง

มาก ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมหรือสามารถท�ำ

หน้าที่ต่างๆ ของร่างกายได้ตามปกติ จากการศึกษายัง

พบว่าผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการท่ีรบกวนทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ อาการอ่อนล้าซึง่อยูใ่นระดับปานกลาง และ

มอีาการหายใจล�ำบากเพียงเล็กน้อย นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง

ไม่มีอาการรบกวนทางจิตใจ โดยจากการศึกษาไม่พบ

ภาวะซมึเศร้าเม่ืออาการต่างๆ ดังกล่าวทีเ่กดิขึน้กับผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น ไม่มีความรุนแรงของอาการ โดย

ผู้ป่วยมีการรับรู้ทั้งมิติความรุนแรง ความถี่ของอาการที่

เกิดขึ้น ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ หรือมีความสามารถการท�ำหน้าท่ี

ของร่างกายเป็นตามปกติ 3-4,7-8 ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ยังไม่พบความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก      

ผู้ป่วยมีกลวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

โดยการประเมินให้ความหมายของอาการท่ีเกิดข้ึน ตดัสนิ

ใจเก่ียวกับความรุนแรงของอาการต่างๆ รวมถึงการ

ประเมินผลของอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองเพื่อประกอบ

การตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการโดยมีการปรับเปลี่ยน

ภาวะโภชนาการของตนเองให้มีความเหมาะสมกับภาวะ

R2 = 0.48, R2
adj

 = 0.46, F 
(4,80)

 = 19.00, p < 0.001
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หัวใจล้มเหลวในการลดความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น 

เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย9,10 

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย      

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าอาการอ่อนล้า ภาวะ

โภชนาการ อาการหายใจล�ำบาก และภาวะซึมเศร้า 

สามารถร่วมท�ำนายการท�ำหน้าที่ของร่างกายของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการจัดการกับ

อาการ11 สามารถอธบิายได้ว่าระยะเวลาการเจบ็ป่วยหรอื

อาการที่เกิดขึ้นร่วมกับประสบการณ์การจัดการอาการ

ของตนเองนั้น อาจท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได ้

เรียนรู้ มีการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับอาการต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง ซึ่งเชื่อว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งท่ีคุกคามต่อ

ความเจบ็ป่วยของตนเอง ท�ำให้มีการรับรู้ความรนุแรงของ

อาการท่ีสูงข้ึน มีการตอบสนองของร่างกายต่ออาการ

ต่างๆ ส่งผลท�ำให้ภาวะการท�ำหน้าท่ีของร่างกายลดลง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง

ลดลง จากภาวะความเจบ็ป่วยและผลกระทบทีเ่กิดขึน้นัน้ 

ผูป่้วยจงึพยายามหากลวธิต่ีางๆ ในการจดัการกับอาการ

เพือ่คงภาวะการท�ำหน้าท่ีของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ 

โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีต้องเผชิญกับอาการ

ต่างๆ ทีร่บกวนทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ ท�ำให้ผูป่้วย

เกิดความทุกข์ทรมาน อาจต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน   

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง6,7 

	 เม่ือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดอาการอ่อนล้า 

จะส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีของร่างกายของผู้ป่วยลดลง 

เนื่องจากเม่ือผู้ป่วยเกิดอาการอ่อนล้า จะรู้สึกอ่อนเพลีย 

ไม่มีแรงตามการรับรู้ท่ีเกิดขึน้ของตนเองท�ำให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติหรือท�ำหน้าที่ของร่างกายได้ไม่เหมือนเดิม ท�ำให้

อาการอ่อนล้ามีอ�ำนาจในการท�ำนายการท�ำหน้าท่ีของ    

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Beta = -0.27, p = 0.01) 

และอาการหายใจล�ำบากเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยรับรู้ความยาก

ล�ำบากในการหายใจ ต้องใช้แรงหรือกล้ามเนื้อที่ช่วยใน

การหายใจ เมื่อมีอาการหายใจล�ำบากเกิดขึ้น จะรบกวน

การท�ำหน้าที่ของร่างกายโดยตรงท�ำให้มีการท�ำหน้าที่

ของร่างกายลดลง7 ท�ำให้อาการหายใจล�ำบาก สามารถ

ท�ำนายการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

(Beta = -0.26, p = 0.01) นอกจากนี้เมื่อเกิดภาวะซึม

เศร้าจะส่งผลกระทบต่อการแสดงอารมณ์ ความคิดและ

พฤติกรรม มีความรู้สึกเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ขาดแรง

จูงใจในการดูแลตนเอง ท�ำให้มีการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

ลดลง8 ท�ำให้ภาวะซึมเศร้ามีอ�ำนาจท�ำนายการท�ำหน้าท่ี

ของร่างกายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (Beta = -0.19, 

p = 0.05) 

	 จากการด�ำเนินของภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อ

เนือ่งและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท�ำให้ผูป่้วยต้อง

แสวงหาวธิกีารจดัการกับอาการต่างๆ ทีเ่กิดข้ึนกับตนเอง 

โดยการปรับภาวะโภชนาการของตนเองเพื่อลดความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ท�ำให้ภาวะโภชนาการสามารถท�ำนายการ

ท�ำหน้าท่ีของร่างกายของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Beta = 

-0.25, p = 0.01) โดยถ้าผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมของ

ตนเองให้มีภาวะโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสม จะ

สามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นและความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ และส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม

หรือความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายที่ดีของ     

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา10

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาที่คลินิก

โรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลศูนย์ ท�ำให้ไม่

สามารถเชื่อมโยงถึงการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวของทัง้ประเทศได้ ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการ

วิจัยไปใช้ ควรมีการศึกษาการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวในบริบทโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อพัฒนาโปรแกรม

ทีส่่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว โดย

เน้นการจดัการท่ีสามารถลดอาการอ่อนล้า อาการหายใจ

ล�ำบาก ภาวะซึมเศร้า และเพิ่มทักษะการจัดการภาวะ

โภชนาการ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถท�ำหน้าที่

ได้มากข้ึน และลดการกลบัเข้ามารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

ได้อีกด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ได้

มอบทุนวิจัยประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ในการ

สนบัสนนุการวจิยัคร้ังนี ้และขอขอบคุณผูเ้ข้าร่วมการวิจยั

ทุกท่านที่ท�ำให้งานส�ำเร็จไปด้วยดี
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รายงานผู้ป่วย

	 งูเห่าพ่นพิษใส่ตา ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเคืองตา 

แสบตา ปวดตา อาจท�ำให้การมองเห็นลดลงได้ถ้าเกิด

กระจกตาเป็นแผล การรักษาเบ้ืองต้นเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีสุด

ด้วยการล้างตาด้วยน�ำ้สะอาดในปริมาณมากทีส่ดุเท่าท่ีจะ

ท�ำได้ เป็นการชะล้างพิษงูในตา ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางตาตามมา การให้ยาหยอดตารักษา       

เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้และลดการอกัเสบ นอกจากนัน้ยงั

ไม่พบว่ามีการรายงานผลต่อทางร่างกาย ท่ีเกิดจากการ

ถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตา ส�ำหรับยาฉีดหรือยาหยอดเซรุ่ม    

ยังไม่มีการยืนยันว่ามีประโยชน์ในการรักษา

ค�ำส�ำคัญ: งูเห่า, พิษงูเห่า, งูเห่าพ่นพิษใส่ตา 

บทคัดย่อ

Ophthalmic Injuries from Spitting Cobra Venom: Three Case Reports

Porntip Nitikarun, M.D. 

Department of Ophthalmology, Prapokklao Hospital, Chanthaburi, Thailand

Case report

	 Direct ocular inoculation with spitting cobra 

venom can cause irritation,pain and decreased  

visual acuity. Delayed treatment may result in          

corneal ulcer, corneal perforation and blindness.The 

initial management of venom ophthalmia consists of 

urgent decontamination by copious irrigation of tap 

water, normal saline or a bland fluid such as milk if 

nothing else is available.The first aid has proved   

effective in preventing further venom ophthalmia 

Abstract

complications. Topical anti-inflammations and          

antibiotics can be used to reduce the risk of inflam-

mation and prevent secondary infection. There is no 

evidence of systemic spread of venom from ocular 

spitting exposure. Antivenom (topical or intravenous) 

is not indicated for patients with ocular exposure to 

venom spitting.

Keywords: cobra, spitting cobra, ocular envenoma-

tion, snake venom, eye injuries
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบันสามารถพบผู้ป่วยภาวะงูกัด หรือถูกงู

พ่นพิษใส่ตาได้บ่อย งูพิษพบได้หลายแฟมิลี่ (families)  

ในประเทศไทยที่พบได้บ่อย คือ งูเห่า อาการส�ำคัญของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับพิษจากการถูกกัด คือ อาการทางระบบ

ประสาท (neurotoxin) เป็นพิษท�ำลายระบบประสาท     

ถูกดูดซึมไปตามกระแสเลือดได้รวดเร็ว ท�ำให้มีอาการ

กล้ามเนือ้อ่อนแรง หนงัตาตก พดูไม่ชดั หายใจไม่สะดวก

ได้ ท�ำลายเซลล์บริเวณที่ถูกกัด (cytotoxin) ท�ำให้เกิด

อาการบวมต�ำแหน่งท่ีถูกกัด และพิษต่อกล้ามเนื้อหัวใจ 

(cardiotoxin) เป็นการท�ำลายเย่ือหุ้มเซลล์ (cell mem-

brane) ของกล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้หัวใจเต้นผิดปกติ และ

อาจเกิดความดันเลือดต�่ำได้ นอกจากนั้น ถ้าหากผู้ป่วย

ได้รับพิษของงู จากการพ่นพิษใส่ตาโดยตรง สามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการระคายเคืองตา เย่ือบุตาขาวอักเสบ 

(conjunctivitis) กระจกตาอกัเสบ (corneal inflammation) 

กระจกตาเป็นแผลติดเชื้อ (corneal ulcer) และอาจท�ำให้

เกิดกระจกตาทะลุ (corneal perforation) จนเป็นสาเหตุ

ให้ตาบอด (blindness) ได้ ประเทศไทย ประชากรส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม จึงสามารถพบเคสได้

บ่อย การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบ้ืองต้นหลังจากถูกงูเห่า 

พ่นพิษใส่ตา มีความส�ำคัญอย่างมากเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนทางตาท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา บทความน้ีขอยก

กรณีศึกษา 3 เคส เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยหลังจากถูก

งูเห่าพ่นพิษใส่ตา ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

(tertiary care) 

รายงานผู้ป่วย

กรณีศึกษาที่ 1

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 36 ปี อาชีพท�ำสวน มา       

โรงพยาบาลด้วยอาการ ขณะท�ำสวนอยู่ถูกงูเห่าพ่นพิษ

ใส่ตาทั้ง 2 ข้าง ประมาณ 15 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล    

ผูป่้วยมองเหน็ชดัปกต ิแต่มีอาการแสบเคืองตาทัง้ 2 ข้าง 

โดยเคืองตาซ้ายมากกว่าตาขวา ตรวจร่างกาย E4V5M6 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการอ่อนแรง 

	 Vital signs: Temp 37.0°C, BP 145/88 mmHg, 

PR 80/min, RR 18/min, O2 sat 100%

	

ตรวจตา 

	 Visual acuity:right eye 20/20,left eye 20/20-2

	 Conjunctiva: mild injected conjunctiva both 

eyes, no discharge seen both eyes

	 Cornea: clear both eyes

	 Lens: clear both eyes

	 การรักษา ล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาด (normal 

saline solution) ข้างละ 1,000 มิลลิลิตร ให้ยาหยอด       

สเตียรอยด์รวมกับยาฆ่าเชื้อ (dexamethasone +        

neomycin) หยอดตาทั้ง 2 ข้างทุก 2 ชั่วโมง จนถึงก่อน

นอน แนะน�ำสังเกตอาการกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง    

หนังตาตก ง่วงซึม หายใจไม่สะดวก ให้มาโรงพยาบาล

ทันที และนัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยไม่ได้มา

ติดตามอาการตามนัด 

กรณีศึกษาที่ 2

	 ผูป่้วยชายไทย อายุ 34 ปี อาชพี เจ้าหน้าท่ีส�ำรวจ

ป่าไม้ มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ขณะเดินเข้าไปส�ำรวจ

ในป่า ถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตาข้างซ้าย หลังจากนั้นล้างตา

ด้วยน�้ำสะอาดเองที่ท�ำงานประมาณ 30 นาทีก่อนมา     

โรงพยาบาล ผู้ป่วยมองชัดปกติ แต่มีอาการแสบเคืองตา

ข้างซ้าย ตาขวาปกติดี 

	 ตรวจร่างกาย E4V5M6 รู้สึกตวัดี ไม่ซมึ ถามตอบ

รู้เรื่อง ไม่มีอาการอ่อนแรง 

	 Vital signs: Temp 36.8°C, BP 118/88mmHg, 

PR 80/min, RR 24/min, O
2
 sat 100%

	 ตรวจตา 

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20 

	 Conjunctiva: mild injected conjunctiva left eye, 

no injected conjunctiva right eye, no discharge seen 

both eyes

	 Cornea: clear both eyes	

	 Lens: clear both eyes

	 การรักษา ล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาด (normal 

saline solution) ข้างซ้าย 1,000 มิลลิลิตร ให้ยาหยอด     

สเตียรอยด์รวมกับยาฆ่าเชื้อ (dexamethasone +       

neomycin) หยอดตาซ้าย ทุก 2 ชั่วโมง จนถึงก่อนนอน 

แนะน�ำสังเกตอาการกล้ามเนือ้แขนขาอ่อนแรง หนงัตาตก 

ง่วงซึม หายใจไม่สะดวก ให้มาโรงพยาบาลทันที และนัด
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ติดตามอาการ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยอาการปกติดี ไม่มีเคือง

ตา ไม่มีแสบตา มองชัดปกติทั้ง 2 ข้าง

	 Vital signs: Temp 37.1 °C, BP 128/79mmHg, 

PR 78/min, RR 20/min,O
2
 sat 100 %

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20 

	 Conjunctiva: no injected conjunctiva both eyes

	 Cornea: clear both eyes	

	 Lens: clear both eyes 

	 การรักษาในผูป่้วยรายนีจ้งึสามารถหยุดยาหยอด

ตาได้ 

กรณีศึกษาที่ 3

	 ผู้ป่วยชาย ชาวกัมพูชา อายุ 35 ปี อาชีพ ท�ำสวน 

ขณะเข้าสวนตัดหญ้า ถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตาซ้าย หลังจาก

นั้นจึงไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน การรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชน เบ้ืองต้นล้างตาซ้ายด้วยน�้ำเกลือ

สะอาด 1,000 มิลลิลติร ตรวจร่างกาย E4V5M6 รู้สกึตวัดี 

ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการอ่อนแรง 

	 Vital signs: Temp 37.1 °C, BP 160/80 mmHg, 

PR 76/min, RR 20/min,O
2 
sat 100 %

	 ตรวจตา

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20

	 mild swell ing left upper l id, injected                    

conjunctiva left eye

	 แพทย์โรงพยาบาลชุมชนได้ปรึกษาจักษุแพทย ์

หลังจากนั้นผู้ป่วยได้นอนสังเกตอาการท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน ได้ยาหยอดเตียรอยด์รวมกับยาฆ่าเชื้อ (dexa-

methasone + neomycin) หยอดตาซ้าย ทุก 2 ชั่วโมง 

จนถึงก่อนนอนตามค�ำแนะน�ำของจักษุแพทย์ วันต่อมา  

ผู้ป่วยยังมีอาการปวดตา เคืองตา ตาซ้ายรู้สึกมัวลงเล็ก

น้อย และถูกส่งตัวมาโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี

พบจักษุแพทย์ ตามนัดเพื่อติดตามอาการ

	 ตรวจร่างกาย  E4V5M6 รู้สกึตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง 

ไม่มีอาการอ่อนแรง ไม่มีหนักตาตก

	 Vital signs: Temp 36.7 °C, BP 115/78 mmHg, 

PR 80/min, RR 22/min,O
2
 sat 100%

	 ตรวจตา

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20 

	 Conjunctiva: mild injected conjunctiva left eye, 

no injected conjunctiva right eye 

	 Cornea: superficial punctate keretitis left eye 

(รูปที่ 1 และ 2), clear cornea right eye

	 Anterior chamber: normal both eyes, no cells

	 Lens: clear both eyes

 
 
 
 
ตรวจตา 
 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20  
 Conjunctivae: mild injected conjunctivae left eye, no injected conjunctivae right eye  
 Cornea: superficial punctate keretitis left eye (รูปที่ 1และ 2), clear cornea right eye 
 Anterior chamber: normal both eyes, no cells 
 Lens: clear both eyes 

 
รูปที่ 1 Left eye mild injected conjunctivae at presentation,  

superficial punctate keratitis at 5-7 o’clock . 

 
รูปที่ 2 Fluorescein staining shows punctate epithelial erosions 

การรักษา ล้างตาด้วยน้ำเกลือสะอาด (normal saline solution) ข้างซ้าย 1,000 มิลลิลิตร ให้ยาเดิมหยอด 
(dexamethasone + neomycin ) หยอดตาซ้าย ทุก 2 ชั่วโมง จนถึงก่อนนอน นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์  
ผู้ป่วยอาการปกติดี ยังมีเคืองตาเล็กน้อย มองชัดปกต ิ

 Vital sign: Temp 36.5 °C, BP 128/80mmHg , PR 76/min , RR 18/min,  O2 sat 100 % 

 
 
 
 
ตรวจตา 
 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20  
 Conjunctivae: mild injected conjunctivae left eye, no injected conjunctivae right eye  
 Cornea: superficial punctate keretitis left eye (รูปที่ 1และ 2), clear cornea right eye 
 Anterior chamber: normal both eyes, no cells 
 Lens: clear both eyes 

 
รูปที่ 1 Left eye mild injected conjunctivae at presentation,  

superficial punctate keratitis at 5-7 o’clock . 

 
รูปที่ 2 Fluorescein staining shows punctate epithelial erosions 

การรักษา ล้างตาด้วยน้ำเกลือสะอาด (normal saline solution) ข้างซ้าย 1,000 มิลลิลิตร ให้ยาเดิมหยอด 
(dexamethasone + neomycin ) หยอดตาซ้าย ทุก 2 ชั่วโมง จนถึงก่อนนอน นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์  
ผู้ป่วยอาการปกติด ียังมีเคืองตาเล็กน้อย มองชัดปกต ิ

 Vital sign: Temp 36.5 °C, BP 128/80mmHg , PR 76/min , RR 18/min,  O2 sat 100 % 

รูปที่ 1	 Left eye mild injected conjunctiva at presentation, 

superficial punctate keratitis at 5-7 o’clock.

รูปที ่2 Fluorescein staining shows punctate epithelial erosions.

	 การรักษา ล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาด (normal 

saline solution) ข้างซ้าย 1,000 มิลลลิิตร ให้ยาเดิมหยอด 

(dexamethasone + neomycin) หยอดตาซ้าย ทุก 2 

ชั่วโมง จนถึงก่อนนอน นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห ์        

ผู้ป่วยอาการปกติดี ยังมีเคืองตาเล็กน้อย มองชัดปกติ

	 Vital sign: Temp 36.5 °C, BP 128/80 mmHg, 

PR 76/min, RR 18/min,O
2
 sat 100 %

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20 

	 Conjunctiva: mild injected conjunctiva left eye 

	 Cornea: clear both eyes

	 Lens: clear both eyes
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	 การรักษาในผู ้ป ่วยรายนี้  จึงยังให้ยาหยอด                  

สเตียรอยด์ รวมกับยาฆ่าเชื้อต่ออีกเป็นเวลา 3 วัน หลัง

จากนั้นหยุดยาหยอดได้

อภิปรายผล

	 งูเห่าสามารถพบได้ในประเทศไทย และแถบ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท่ีพบได้บ่อยคือ งูเห่า 

แฟมิล่ี Naja siamensis2 พิษของงูเห่าถ้าหากผู้ป่วย      

โดนกัด จะพบอาการทางระบบประสาท (neurotoxin)  

เป็นพิษท�ำลายระบบประสาท เม่ือถูกดูดซึมจะไปตาม

กระแสเลือดได้รวดเร็ว ท�ำให้มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

หนงัตาตก พดูไม่ชดั หายใจไม่สะดวกได้ พษิท�ำลายเซลล์

บริเวณทีถ่กูกัด (cytotoxin) ท�ำให้เกิดอาการบวมต�ำแหน่ง

ทีถ่กูกัด และพษิต่อกล้ามเนือ้หวัใจ (cardiotoxin) เป็นการ

ท�ำลายเย่ือหุม้เซลล์ (cell membrane) ของกล้ามเนือ้หวัใจ 

โดยพิษจากการท�ำลายเย่ือหุ้มเซลล์น้ีเอง จะมีผลต่อ

ดวงตาคือไปท�ำลายเย่ือหุ้มเซลล์ของเยื่อบุตาขาว ท�ำให้

เกิดเย่ือบุตาขาวอักเสบ (conjunctivitis)1,2 กระจกตา

อกัเสบ (corneal inflammation) จนอาจเกิดกระจกตาเป็น

แผลตดิเชือ้ (corneal ulcer) ได้ ภาวะดังกล่าวเราสามารถ

พบได้ในผูป่้วยทีโ่ดนงเูห่าพ่นพษิใส่ตา โดยทัว่ไปพษิของ

งูเห่าที่พ่นออกมาสามารถอยู่ได้ในระยะ 2-5 เมตร2,4 แต่

พษิของงเูห่าจะมีผลกับตาของเรามากน้อยแค่ไหนข้ึนอยู่

กับปริมาณของพิษและระยะเวลาท่ีพิษสัมผัสกับตา โดย

ปกติหลังผู้ป่วยถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตาอาจท�ำให้มีอาการ

ปวดตา ระคายเคอืงตา แสบตา และการมองเหน็ลดลงได้

จากการท�ำลายชั้นหนังก�ำพร้า (epithelium layer) เป็น

ชั้นนอกสุดของกระจกตา เม่ือมีการถลอกของกระจกตา

จะเกิดจากการถลอกของชั้นนี้ แผลถลอกจะหายได้จาก

การแบ่งตวัของเซลล์มาปิดแผล และจากการศกึษาพบว่า

พิษของงูไม่สามารถท่ีจะแทรกซึมเข้าไปในกระจกตาชั้น

ลึกคือชั้นเนื้อเย่ือหลัก (stromal layer)2 ซ่ึงมีความหนา

ประมาณร้อยละ 90 ของเนื้อกระจกตาทั้งหมด เวลาเกิด

แผลเป็นของกระจกตา มักจะเกดิในชัน้นี ้ท�ำให้กระจกตา

ขุ่นขาว ไม่ใสเหมือนปกติ และยังไม่พบว่ามีการรายงาน

ผลต่อทางร่างกาย (systemic effect) ท่ีเกิดจากการถูก

งูเห่าพ่นพิษใส่ตา2,4,5 จากเคสกรณีศึกษาทั้ง 3 เคสจะพบ

ว่า ผู้ป่วยทุกคนหลังจากถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตา สัญญาณ

ชีพร่างกายปกติดี อาการทางด้านร่างกาย รู้สึกตัวดี ไม่มี

หนังตาตก ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ไม่ซึม การหายใจ

ปกติดี กรณีศึกษาเคสท่ี 1 หลังเกิดเหตุผู ้ป่วยไม่ได้

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนมาโรงพยาบาล แต่ใช้เวลาไม่

นานเพือ่มาโรงพยาบาลพบแพทย์ เม่ือมาถงึโรงพยาบาล

ได้รับการล้างตาด้วยน�้ำเกลือปริมาณมากเพื่อท�ำให้เกิด

การชะล้างพิษงูในตาให้หมดหรือเหลือปริมาณน้อยที่สุด

เท่าที่จะเป็นไปได้ ผลการตรวจตา การมองเห็นปกติ พบ

เพียงเยื่อบุตาขาวมีการอักเสบทั้ง 2 ข้าง กระจกตาปกติ 

กรณีศึกษาเคสท่ี 2 จะเห็นว่าหลังเกิดเหตุผู้ป่วยมีการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นมาก่อนด้วยการล้างตาด้วยน�้ำ

สะอาด ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการตรวจตา พบมีเยื่อบุ

ตาขาวมีการอกัเสบข้างซ้าย กระจกตาปกต ิการมองเหน็

ปกตดีิ แตกต่างจากกรณศีกึษาเคสที ่3 หลงัเกิดเหตผุูป่้วย

ไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน มีการปฐมพยาบาล     

เบ้ืองต้นล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาดปริมาณมาก ผลการ

ตรวจตา พบเปลือกตาซ้ายบวม เยื่อบุตาขาวแดงอักเสบ

ข้างซ้าย แพทย์โรงพยาบาลชุมชนได้ปรึกษาจักษุแพทย์  

จึงได้นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบ

ประสาทและการหายใจ พบว่า ไม่มีหนงัตาตก ไม่มีอาการ

แขนขาอ่อนแรง ไม่ซึม การหายใจปกติดี วันต่อมาผู้ป่วย

อาการไม่ดีขึ้นมีอาการปวดตา เคืองตาซ้าย การมองเห็น

ข้างซ้ายลดลง จึงถูกส่งตัวมาพบจักษุแพทย์ตามนัด   

ตรวจตาซ้ายพบเยือ่บุตาขาวอกัเสบ และกระจกตาอกัเสบ

มีรอยถลอก ในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีอาการมากท่ีสุดใน

ทั้งหมด 3 ราย เนื่องจากมีกระจกตาอักเสบมีรอยถลอก

ร่วมด้วย เกิดมาจากหลายสาเหต ุเบ้ืองต้นคือ ปรมิาณพษิ

งทูีเ่ข้าสูต่าและระยะเวลาทีส่มัผสักับตา ดังนัน้การล้างตา

ด้วยน�้ำสะอาดหลังเกิดเหตุเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมากเพื่อลด

ปรมิาณและความรุนแรงของพษิงูทีต่กค้างในตา องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization)6,7 ให้แนวทาง

ในการรักษาผู้ป่วยถูกงูพ่นพิษใส่ตา ปี ค.ศ. 2010 การ

รักษาเบ้ืองต้นทีส่�ำคญัหลังจากผูป่้วยถกูงเูห่าพ่นพษิใส่ตา

คือการล้างตาด้วยน�้ำสะอาดให้เร็วท่ีสุดและปริมาณมาก

ที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ณ เวลาหลังเกิดเหตุการณ์ เพื่อ

เป็นการชะล้างพิษของงูให้เหลือน้อยที่สุดในตา ทั้งยัง

เป็นการป้องกนัพษิของงไูปท�ำลายเย่ือบุตาและกระจกตา

อีกด้วย1,2,4,5,6 หลังการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นด้วยการ   
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ล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาด ท้ัง 3 เคสได้รับยาหยอด          

สเตียรอยด์ร่วมกับยาฆ่าเชื้อ และนัดมาตรวจติดตาม

อาการ ในกรณศีกึษาเคสที ่2 ผลการรักษาปกตดีิ การมอง

เห็นปกติ เช่นเดียวกับกรณีศึกษาเคสที่ 3 ที่มีอาการมาก

ที่สุดใน 3 เคสท่ีรายงานจะเห็นว่าลักษณะการอักเสบท่ี

กระจกตาหายเป็นปกต ิการมองเหน็ปกต ิเหลอืเพยีงการ

อกัเสบเลก็น้อยทีเ่ยือ่บุตาขาวเท่านัน้ ส่วนกรณศึีกษาเคส

ที ่1 ไม่ได้มาตดิตามอาการตามนดั มีการศึกษาทดลองใน

กระต่าย1โดยการหยอดพิษของงู Naja nigricollis ใส่ใน

ตากระต่ายหลังจากน้ันรักษาโดยการให้ยาป้องกันการ     

แข็งตัวของเลือด “เฮพาริน” (heparin) ความเข้มข้น  

2,500 U/ml และยาสเตียรอยด์ เดกซาเมทาโซน (dexa-

methasone) หยอดตาเป็นเวลาต่อเน่ือง 10 วัน ผลคือ   

ยาเฮพาริน จะไปจับตัวกับพิษของงูท่ีมีฤทธิ์ท�ำลายเยื่อ

หุม้เซลล์ (cardiotoxin) ท�ำให้อยู่ในรูปทีไ่ม่สามารถท�ำงาน

ได้ จึงช่วยลดความรุนแรงของการเกิดกระจกตาถลอก

เป็นแผลได้ แต่การให้ยาสเตยีรอยด์เดกซาเมทาโซนไม่มี

ผลแตกต่างกับกลุ่มที่ควบคุม อีกการทดลองในกระต่าย

เพื่อศึกษาผลการสมานของแผลท่ีกระจกตา1 (corneal 

healing) โดยการหยอดพิษของงู Naja sumatrana ตาม

ด้วยการรักษาหยอดยา ผลพบว่าการหยอดเฮพาริน 

ความเข้มข้น 5,000 U/ml และการหยอดเซรุ่มไม่ได้มีผล

การรักษาทีดี่กว่าการหยอดด้วยน�ำ้เกลือ (saline solution) 

ในกลุ ่มควบคุม นอกจากนั้นการใช้ยาป้ายฆ่าเชื้อ            

เตตระซัยคลิน (1% tetracycline ointment) และยาป้าย

เดกซาเมทาโซน (0.1% dexamethasone ointment)    

พบว่าไม่มีประโยชน์ต่อการรักษา นอกจากนั้นมีการ

รายงานเคสผูป่้วยจากประเทศจนี 8 ราย8 ทีถ่กูง ูNaja atra 

พ่นพิษใส่ตาท�ำให้ผู้ป่วยเกิดมีอาการกระจกตาอักเสบ 

(keratitis) แต่ไม่พบกระจกตาเป็นแผล ผู้ป่วยทุกราย     

ได้รับการรักษาด้วยยาหยอด คลอแรมเฟนิคอล (chloro-

mycitin) ร่วมกับยาหยอดสเตียรอยด์กลุ่มคอร์ติโซน          

(cortisone) หรือเดกซาเมทาโซน ตามด้วยการให้ยา

หยอดเซรุ่ม ผลการรักษาพบว่าทกุเคสหายเป็นปกต ิและ

ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการหยอดเซรุ่มจะ

ท�ำให้การรักษาหายเรว็กว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รับยาหยอดเซรุ่ม 

แต่รายงานนี้เป็นเพียงรายงานเดียวท่ีรายงานว่าการ

หยอดยาเซรุ่มมีประโยชน์ต่อการรักษา ต่างกับการ       

รายงานอืน่ๆ ว่าไม่พบประโยชน์จากการใช้ยาหยอดเซรุ่ม

เพื่อรักษา ในประเทศฮ่องกง9 พบว่าการรักษาด้วยยา

หยอดสเตียรอยด์ฟลูออโรเมโธโลน (fluorometholone) 

ร่วมกับยาหยอดฆ่าเชือ้ ผลการรักษาสามารถลดการเกิด

เย่ือบุตาขาวอักเสบและลดอัตราการเกิดกระจกตาเป็น

แผลติดเชื้อได้

	 บางกรณีที่ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์ป้องกันตา (goggles) 

ไม่ได้โดนงูพ่นพิษใส่ตาโดยตรง แต่โดนพิษรอบตา           

มีรายงานว่าสามารถท�ำให้มีอาการเปลือกตาบวมอักเสบ 

เย่ือบุตาขาวอักเสบ และกระจกตาถลอกได้เช่นกัน3          

การรักษาเบ้ืองต้นเหมือนกับการโดนพิษงูพ่นใส่ตา

โดยตรง คือล้างตาด้วยน�ำ้สะอาดทนัทใีห้มากทีสุ่ด เร่ิมยา

หยอดฆ่าเชื้อ ไซโปรฟลอกซาซิน (ciprofloxacin)         

หลังจากแผลถลอกท่ีกระจกตาปิด ผู ้ป่วยจะได้รับยา  

หยอดสเตียรอยด์ (1% prednisolone acetate) เพื่อลด

การอักเสบและป้องกันภาวะหนังตายึดติดกับตาขาว        

(symblepharon) ต่อประมาณ 1 สปัดาห์ ผลการรักษาคอื

การมองเห็นปกติ

สรุป

	 จากที่กล่าวมาหากผู้ป่วยโดนงูเห่าพ่นพิษใส่ตา 

สามารถทีจ่ะรกัษาเบ้ืองต้นด้วยตนเอง สถานอีนามัย หรอื

โรงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน โดยการรกัษาเบ้ืองต้น ถอืว่า

เป็นการรักษาที่ส�ำคัญที่สุด คือ การล้างตาด้วยน�้ำสะอาด

ในปริมาณมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ทันทีหลังเกิดเหตุ     

เพื่อเป็นการชะล้างพิษงูออกจากตาให้หมด หลังจากนั้น

จึงรักษาตามอาการท่ีตรวจพบ การให้ยาหยอดฆ่าเชื้อ  

มักจะให้ในกรณีที่ตรวจพบว่ามีเยื่อบุตาขาวอักเสบ      

หรือกระจกตาอักเสบมีรอยถลอก (ตรวจโดยการใช้

กระดาษย้อมสีกระจกตา Fluorescein paper เพื่อดูรอย

ถลอกที่บริเวณเยื่อบุตาขาวและกระจกตา) เป็นการ

ป้องกันการตดิเชือ้ ยาหยอดสเตยีรอยด์ สามารถให้ได้เพือ่

ช่วยลดการอักเสบ และนัดติดตามอาการ แต่ในกรณีที ่   

ผูป่้วยมีอาการเคืองตามากขึน้ การมองเหน็ลดลง ปวดตา

มากขึ้น หรือตรวจพบว่ากระจกตาเป็นแผลถลอกขนาด

ใหญ่ ผู้ป่วยมีการติดเชื้อของกระจกตา จะไม่ให้ยาหยอด

สเตียรอยด์และควรไปพบจักษุแพทย์เพื่อรักษาต่อเนื่อง

ตามนัด (รูปที่ 3) นอกจากนั้นยังไม่พบว่ามีการรายงาน
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ผลต่อทางร่างกายท้ังระบบประสาทและการหายใจ ทีเ่กิด

จากการถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตา จึงไม่จ�ำเป็นที่ต้องให้ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล หากแรกรับสัญญาณชีพ และอาการ

ทัว่ไปปกตดีิ ส�ำหรบัยาฉดีหรือยาหยอดเซรุม่ ยงัไม่มีการ

ยืนยันว่ามีประโยชน์ในการรักษา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ 3 แผนผังสรุปการรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่โดนงูเห่าพ่นพิษใส่ตา 
 
 

งูเห่าพ่นพิษใส่ตา 

วัด vital signs 

ล้างตาด้วยน้ำสะอาดประมาณ 1-2 ลิตร (หรือมากกว่า) ทันท ี

การมองเห็นลดลง 

ปวดตามาก 

การมองเห็นปกติ 

ไม่ปวดตา 

เคืองตาเล็กน้อย 

Refer พบจักษุแพทย์ ยาหยอดตาฆ่าเช้ือ

อ 

เคืองตามากขึ้น 
การมองเห็นลดลง 

ปวดตามากขึ้น 

 

อาการปกติดี 

Refer พบจักษุแพทย์ หยุดยาหยอดตาได้ 

นัดติดตามอาการ 

รูปที่ 3 แผนผังสรุปการรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่โดนงูเห่าพ่นพิษใส่ตา
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ในผู้ป่วยสูงอายุที่มาด้วยภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่กลางท้องและหลอดเลือดที่เลี้ยงขาสองข้าง
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	 รายงานนี้เป็นรายงานของผู้ป่วยชายไทยอายุ 71 

ปี โรคประจ�ำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ

หลอดเลือดหัวใจตีบ มีประวัติสูบบุหรี่จัด วันละ 20 มวน 

นาน 30 ปี มาด้วยภาวะปวดขาซ้ายเร้ือรังเวลาเดิน 5 

เดือน ปวดขาซ้ายตลอด ขั้นรุนแรง 1 เดือนก่อนมา        

โรงพยาบาล ผลการเอกเรย์คอมพวิเตอร์ พบว่า มีการตนั

ของหลอดเลือดแดงใหญ่กลางท้องและหลอดเลือดทีเ่ล้ียง

บทคัดย่อ

รายงานผู้ป่วย

Covered Endovascular Reconstruction of Aortic Bifurcation (CERAB) 

Treatment in Aortoiliac Occlusive Disease for Unfit Patients

Parach Sirisriro, M.D.

Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, Thailand

Case report

	 A 71-year-old man presented left thigh and 

calf claudication for five months. These symptoms 

progressed to rest pain after one month. There were 

also no femoral pulses in both legs. Moreover,            

a computer angiogram revealed total occlusion from 

the distal aorta to the bilateral common femoral      

arteries. The patient had been actively smoking with 

a history of hypertension, dyslipidemia, and coronary 

Abstract

artery disease. As such, a treatment option for an 

unfit patient with aortoiliac occlusive disease is       

endovascular treatment. Thus, this case report     

presented a new technique called covered endovas-

cular reconstruction of aortic bifurcation (CERAB).

Keywords: chronic limb-threatening ischemia (CLTI), 

aortoiliac occlusive disease (AIOD), covered endo-

vascular reconstruction of aortic bifurcation (CERAB)

ขาส่วนต้น การรักษาผ่าตัดเพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียงขาใน     

ผู้ป่วยท่ีร่างกายไม่แข็งแรง ด้วยเทคนิคใหม่ท่ีเรียกว่า 

CERAB (covered endovascular reconstruction of 

aortic bifurcation)

ค�ำส�ำคัญ: หลอดเลือดขาขาดเลือดขั้นวิกฤติ, aortoiliac 

occlusive disease (AIOD), covered endovascular             

reconstruction of aortic bifurcation (CERAB)
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บทน�ำ

	 ภาวะขาขาดเลือดไปเล้ียงขั้นวิกฤติ (chronic  
limb-threatening ischemia) เป็นภาวะหนึ่งท่ีมีความ
ส�ำคัญ เนือ่งจากน�ำมาสู่ความพกิาร ทพุลภาพ และมักพบ
ร่วมกับภาวะหลอดเลือดสมองตีบ หัวใจขาดเลือด หรือ 
ไตวาย โดยพบในกลุ่มผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ยมากกว่า 70 ปี 
เพศชาย มีประวตัสูิบบุหร่ี ความดันโลหติสงู ไขมันในเลือด
สูง อุบัติการณ์การเกิด 5.2 ต่อประชากร 100 คน1     
Inter-Society Consensus for the Management of 
Peripheral Arterial Disease (TASC II) ปี 20072 ได้ให้
ค�ำจ�ำกัดความของ Aortoiliac occlusive disease (AIOD) 
ไว้ คือ ภาวะที่มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ ่   
กลางท้อง (aorta) และหลอดเลอืดท่ีเลีย้งขาส่วนต้น (iliac 
artery, common femoral artery) เป็น “Inflow disease” 
ที่ท�ำให้เกิดโรคขาขาดเลือดไปเล้ียงขั้นวิกฤติ (chronic 
limb-threatening ischemia) ชนิดรุนแรง แนวทางการ
รักษา ในผู้ป่วย ที่มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่
กลางท้อง (aorta) และหลอดเลอืดท่ีเลีย้งขาส่วนต้น (iliac 
artery, femoral artery) หรือ “Inflow disease” คือ การ
ผ่าตัดในอดีต มี 2 วิธี วิธีแรกคือ การผ่าตัดแบบเจาะร ู
Endovascular treatment ใส่ขดลวดเข้าไปทางเส้นเลือด
ทีข่าหนบีสองข้าง ทีเ่รียกว่า Kissing stent โดยการผ่าตดั
ชนิดนี้อัตราการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงขา (primary patency) 
ของ ที่ 1 ปี คือ ร้อยละ 87.3 ที่ 2 ปี คือร้อยละ 83.5       
ข้อเสียของการผ่าตัดโดยใช้ขดลวดหุ้มกราฟท์ 2 ตัวคือ 
เลือดจะไหลวนอยู่ภายในขดลวด (recircularion) ท�ำให้มี
โอกาสตันได้ จากการศึกษาในต่างประเทศ10 พบว่าการ
ผ่าตัดด้วยวิธี Kissing stent ผู้ป่วยต้องรับการผ่าตัดซ�้ำ

จากปัญหาการตันของขดลวดถึงร้อยละ 11 วิธีที่สอง คือ 
การผ่าตัดท�ำบายพาส (bypass) โดยต้องเปิดท้องไปท�ำ
บายพาส หลอดเลอืดแดงใหญ่ (aorta) กับ หลอดเลอืดขา 
(common femoral artery) มีความเสี่ยงสูง เพราะต้องใช้
อปุกรณ์ผ่าตดัหนบีหลอดเลือดแดงกลางท้อง ใช้การระงบั
ปวดด้วยยาดมสลบ ระหว่างผ่าตดัอาจเกิดภาวะหวัใจขาด
เลือด หรือหลอดเลือดสมองตีบ และหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมัก
มีปัญหาไม่สามารถหย่าท่อช่วยหายใจ การติดเชื้อ
แทรกซ้อนในปอด ทางเดินปัสสาวะ อัตราของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 8-1211 จนน�ำมาสู่การเสียชีวิตได้ 
โดยอัตราการเสียชีวิตของการผ่าตัดท�ำบายพาส อยู่ ท่ี
ร้อยละ 43,10,11 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้น�ำเสนอการผ่าตัด
แบบใหม่ ที่เรียกว่า CERAB (covered endovascular 
reconstruction aortic bifurcation) เป็นเทคนิคที่การใส่
ขดลวดหุ้มกราฟ (cover-stent) 3 ตัว ไปถ่างขยายหลอด
เลือด โดยใช้ยาชาเฉพาะท่ี การผ่าตัด CERAB นี้ ได้        
ตีพิมพ์ในวารสาร "European Journal of Vascular and 
Endovascular Surgery 50.5 (2015): 638-6478              
ผูป่้วยได้รับการผ่าตดั CERAB 102 ราย ผลจากการผ่าตดั 
(technical success rate) ประสบความส�ำเร็จร้อยละ 95.1 
อัตราการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงขา (primary patency) ของ 
CERAB device ที่ 1 ปี ร้อยละ 87.3 ที่ 2 ปี ร้อยละ 87.3 
ระยะเวลาเฉล่ียนอนโรงพยาบาล 2 วัน อัตราการตาย    
ร้อยละ 0 และโอกาสการผ่าตดัซ�ำ้น้อยกว่าการใช้ Kissing 
stent เนื่องจากการใส่ขดลวดหุ้มกราฟท์ 3 ตัวท�ำให้การ
หมุนเวยีนเลอืดเสมือนทางเดินเลือดปกต ิจงึไม่เกิดภาวะ
เลือดไหลวน (recirculation) อยู่ในขดลวด (รูปที่ 1)

 
 
 

   
(A)     (B)     (C) 

รูปที่ 1 แสดงกายวิภาคการอดุตันของหลอดเลือดที่ทำให้เกิด Aortoiliac occlusive disease (A) 
แสดงกายวิภาคการอดุตันของหลอดเลือดที่ทำให้เกิด Aortoiliac occlusive disease (B) 
แสดงภาพเอ็กซเรย์หลอดเลือด มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่เอออตาร์ระดับรุนแรง 

คือตันบริเวณใตต้่อหลอดเลือดแดงของไตถึง หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบทั้งสองข้าง (C) แสดงกายวิภาคขาข้างซ้าย 
มีการขาดเลือดไปเลี้ยง พบผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีดำคล้ำ  

รายงานผู้ป่วย 
ผ ู้ป ่วยชายไทย 71 ป ี โรคประจำต ัว ความด ันโลห ิตส ูง ไขม ันในเล ือดส ูง และหลอดเล ือดห ัวใจต ีบ 

ม ีป ร ะ ว ัต ิส ูบ บ ุห ร ี่จ ัด  30 packed yrs ม าด ้ว ย อ าก า ร  5 เด ือ น ก ่อ น  เร ิ่ม ม ีอ าก า รป วด ข าท ั้ง ส อ งข ้า ง 
ปวดบริเวณต้นขาและน่อง ปวดภายหลังจากเดินไปสักพัก โดยอาการปวดทุเลาเมื่อนั่งพัก 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
อาการปวดขาซ ้าย เป ็นมากข ึ้น  จน ไม ่สามารถ เด ิน ได ้ หล ังจากน ั้นอาการปวดขาซ ้ายย ังคงม ีม ากข ึ้น  1 
ส ัปดาห ์ก ่อนมาโรงพยาบาล ปวดขาซ ้ายตลอด Pain score > 5 ร ับประทานยาแก ้ปวดแล ้วอาการไม ่ท ุเลา 
มีอาการชาขา และขยับขาไม่ได ้ร่วมกับมีไข้สูง 39๐C ลอย 
2 วันก่อนมา โรงพยาบาล สังเกตว่าปลายเท้าซ้าย มีสีคล้ำขึ้น ยังคงปวดขาตลอดเวลา ปวดข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา 
จึงไปโรงพยาบาลประจำจังหวัดและส่งตัวมารับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
 ห ล ัง จ า ก ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ร ัก ษ า ต ัว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ป ร ะ เ ม ิน เ บ ื้อ ง ต ้น 
พบภาวะการตายของขาซ้ายไม่ได้ยินเสียงหลอดเลือด ทั้งดำและแดง โดยตรวจร่างกาย (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 แสดงการตรวจรา่งกายแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน  
 

 ขวา ซ้าย 

Common femoral artery 0/bi 0/bi 

Popliteal artery 0/bi 0/0 (inaudible venous signal) 

Dorsalis pedis artery 0/mono 0/0 (inaudible venous signal) 

Posterior tibial artery 0/mono 0/0 (inaudible venous signal) 

 
แรกรับผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน และไม่กลับคืน (irreversible acute limb 

ischemia) ศ ัล ย แ พ ท ย ์ท ำ ก า ร ผ ่า ต ัด  ข า เ ห น ือ เ ข ่า  (above knee amputation) แ บ บ ฉ ุก เ ฉ ิน 
และไม่ป ิดแผลเนื่องจากติดเชื้อรุนแรง หลังจากผ่าตัดวันแรก (post-operative day 1) ผู้ป ่วยได้รับการทำ CTA 
peripheral runoff เพื่อหาสาเหตุ และแก้ไขภาวะปวดขาข้างขวา 

รูปที่ 1 	แสดงกายวิภาคการอุดตันของหลอดเลือดที่ท�ำให้เกิด Aortoiliac occlusive disease (A) แสดงกายวิภาคการอุดตันของ      
หลอดเลือดที่ท�ำให้เกิด Aortoiliac occlusive disease (B) แสดงภาพเอ็กซเรย์หลอดเลือด มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่
เอออตาร์ระดับรุนแรง คือตันบริเวณใต้ต่อหลอดเลือดแดงของไตถึงหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบทั้งสองข้าง (C) แสดงกายวิภาค ขา
ข้างซ้าย มีการขาดเลือดไปเลี้ยง พบผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีด�ำคล�้ำ

(A) (B) (C)



Vol.37  No.4  Oct.- Dec. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 351

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผูป่้วยชายไทย 71 ปี โรคประจ�ำตวั ความดันโลหติ

สงู ไขมันในเลอืดสงู และหลอดเลอืดหวัใจตบี มีประวตัสิบู

บุหรี่จัด 30 packed yrs มาด้วยอาการ 5 เดือนก่อน เริ่ม

มีอาการปวดขาทั้งสองข้าง ปวดบริเวณต้นขาและน่อง 

ปวดภายหลังจากเดินไปสักพัก โดยอาการปวดทุเลาเมื่อ

นัง่พกั 1 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดขาซ้ายเป็น

มากขึ้น จนไม่สามารถเดินได้ หลังจากนั้นอาการปวดขา

ซ้ายยังคงมีมากขึ้น 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ปวด

ขาซ้ายตลอด Pain score > 5 รับประทานยาแก้ปวดแล้ว

อาการไม่ทเุลา มีอาการชาขา และขยบัขาไม่ได้ ร่วมกบัมี

ไข้สูง 39๐C ลอย 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล สงัเกตว่าปลาย

เท้าซ้ายมีสีคล�ำ้ขึน้ ยงัคงปวดขาตลอดเวลา ปวดข้างซ้าย

มากกว่าข้างขวา จึงไปโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดและ

ส่งตัวมารับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์

	 หลังจากรับผู้ป่วยรักษาตวัในโรงพยาบาล ประเมิน

เบ้ืองต้น พบภาวะการตายของขาซ้ายไม่ได้ยนิเสยีงหลอด

เลือด ทั้งด�ำและแดง โดยตรวจร่างกาย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงการตรวจร่างกายแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน 

 
 
 

   
(A)     (B)     (C) 

รูปที่ 1 แสดงกายวิภาคการอดุตันของหลอดเลือดที่ทำให้เกิด Aortoiliac occlusive disease (A) 
แสดงกายวิภาคการอดุตันของหลอดเลือดที่ทำให้เกิด Aortoiliac occlusive disease (B) 
แสดงภาพเอ็กซเรย์หลอดเลือด มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่เอออตาร์ระดับรุนแรง 

คือตันบริเวณใตต้่อหลอดเลือดแดงของไตถึง หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบทั้งสองข้าง (C) แสดงกายวิภาคขาข้างซ้าย 
มีการขาดเลือดไปเลี้ยง พบผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีดำคล้ำ  

รายงานผู้ป่วย 
ผ ู้ป ่วยชายไทย 71 ป ี โรคประจำต ัว ความด ันโลห ิตส ูง ไขม ันในเล ือดส ูง และหลอดเล ือดห ัวใจต ีบ 

ม ีป ร ะ ว ัต ิส ูบ บ ุห ร ี่จ ัด  30 packed yrs ม าด ้ว ย อ าก า ร  5 เด ือ น ก ่อ น  เร ิ่ม ม ีอ าก า รป วด ข าท ั้ง ส อ งข ้า ง 
ปวดบริเวณต้นขาและน่อง ปวดภายหลังจากเดินไปสักพัก โดยอาการปวดทุเลาเมื่อนั่งพัก 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
อาการปวดขาซ ้าย เป ็นมากข ึ้น  จน ไม ่สามารถ เด ิน ได ้ หล ังจากน ั้นอาการปวดขาซ ้ายย ังคงม ีม ากข ึ้น  1 
ส ัปดาห ์ก ่อนมาโรงพยาบาล ปวดขาซ ้ายตลอด Pain score > 5 ร ับประทานยาแก ้ปวดแล ้วอาการไม ่ท ุเลา 
มีอาการชาขา และขยับขาไม่ได ้ร่วมกับมีไข้สูง 39๐C ลอย 
2 วันก่อนมา โรงพยาบาล สังเกตว่าปลายเท้าซ้าย มีสีคล้ำขึ้น ยังคงปวดขาตลอดเวลา ปวดข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา 
จึงไปโรงพยาบาลประจำจังหวัดและส่งตัวมารับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
 ห ล ัง จ า ก ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ร ัก ษ า ต ัว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ป ร ะ เ ม ิน เ บ ื้อ ง ต ้น 
พบภาวะการตายของขาซ้ายไม่ได้ยินเสียงหลอดเลือด ทั้งดำและแดง โดยตรวจร่างกาย (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 แสดงการตรวจรา่งกายแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน  
 

 ขวา ซ้าย 

Common femoral artery 0/bi 0/bi 

Popliteal artery 0/bi 0/0 (inaudible venous signal) 

Dorsalis pedis artery 0/mono 0/0 (inaudible venous signal) 

Posterior tibial artery 0/mono 0/0 (inaudible venous signal) 

 
แรกรับผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน และไม่กลับคืน (irreversible acute limb 

ischemia) ศ ัล ย แ พ ท ย ์ท ำ ก า ร ผ ่า ต ัด  ข า เ ห น ือ เ ข ่า  (above knee amputation) แ บ บ ฉ ุก เ ฉ ิน 
และไม่ป ิดแผลเนื่องจากติดเชื้อรุนแรง หลังจากผ่าตัดวันแรก (post-operative day 1) ผู้ป ่วยได้รับการทำ CTA 
peripheral runoff เพื่อหาสาเหตุ และแก้ไขภาวะปวดขาข้างขวา 

	 แรกรับผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะขา     

ขาดเลือดเฉียบพลัน และไม่กลับคืน (irreversible acute 

limb ischemia) ศัลยแพทย์ท�ำการผ่าตัด ขาเหนือเข่า 

(above knee amputation) แบบฉุกเฉิน และไม่ปิดแผล

เนื่องจากติดเชื้อรุนแรง หลังจากผ่าตัดวันแรก (post-

operative day 1) ผู้ป่วยได้รับการท�ำ CTA peripheral 

runoff เพื่อหาสาเหตุ และแก้ไขภาวะปวดขาข้างขวา

	 ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาปฏิชีวนะ 2 

สปัดาห์ และตรวจเพาะเชือ้ในเลือด หลังจากไข้ลงมากกว่า      

48 ชั่วโมง ร่วมกับไม่มีการติดเชื้อในร่างกาย ศัลยแพทย์

หลอดเลือดได้ประเมินความพร้อมเพื่อวางแผนผ่าตัด

แก้ไขภาวะตีบตันของหลอดเลือด

	 1.	 ประเมินความพร้อมของร่างกาย ก่อนผ่าตัด 

Echocardiogram: EF 40% MET≤ 4 ไม่สามารถท�ำ

หัตถการที่มีความเสี่ยงสูงคือการท�ำ Aortic cross clamp 

หรือการท�ำบายพาสได้

	 2. 	 Active smoking  เสีย่งกับการดมยาสลบแล้ว

ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้

	 3.	 The American Society of Anesthesiologists 

(ASA class 3)4 ความเสี่ยงในการดมยาสลบสูง 

	 หลังจากประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยรายนี ้พบว่า

มีข้อห้ามในการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง ในทีส่ดุทมีแพทย์

จึงเลือกการผ่าตัดแบบ Endovascular ด้วยเทคนิค    

Covered Endovascular Reconstruction of Aortic    

Bifurcation (CERAB) เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มีอัตรา

การไหลเวียนของเลือดโดยไม่มีการตีบตันหลังใส่ขดลวด

หุ้มกราฟท์ (patency rate) ร้อยละ 87 ในระยะเวลา 2 ปี 

เทียบกับ การผ่าตัดแบบ Extraanatomical bypass : 

Axillobifemoral bypassคือ การท�ำทางเชื่อมระหว่าง

หลอดเลอืดบริเวณรักแร้ (axillary artery) และ หลอดเลือด

ขา (common femoral artery) มีอัตราการไหลเวียน     

ของเลือดโดยไม่มีการตีบตันหลังใส่หลอดเลือดเทียม           

(patency rate) ร้อยละ 57-74 ในระยะเวลา 5 ปี 5,6,7,8

	 ก่อนผ่าตัด

	 -	 วางแผนท�ำการผ่าตดั โดยวัดขนาดของหลอด

เลือดท่ีอุดตัน จากภาพ X-ray คอมพิวเตอร์ Covered 

Endovascular Reconstruction of Aortic Bifurcation 

(CERAB) เป็นการใส่ขดลวดหุ้มกราฟ (cover-stent) 3 

ตัว ไปถ่างขยายหลอดเลือด (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2	แสดงการใส่ขดลวดหุ้มกราฟ (cover-stent) 3 ตัว ไปถ่างขยายหลอดเลือด (A) แสดงต�ำแหน่งของขดลวดหุ้มกราฟตัวที่ 1 วาง  
ณ หลอดเลือดแดงเอออตาร์ (B) แสดงต�ำแหน่งของขดลวดหุ้มกราฟตัวที่ 2 วาง ณ หลอดเลือดแดงขาซ้าย (C) แสดงต�ำแหน่ง
ของขดลวดหุ้มกราฟตัวที่ 2 วาง ณ หลอดเลือดแดงขาขวา

 ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาปฏิชีวนะ 2 สัปดาห์ และตรวจเพาะเชื้อในเลือด หลังจากไข้ลงมากกว่า      
48 ช ั่ว โ ม ง  ร ่ว ม ก ับ ไ ม ่ม ีก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น ร ่า ง ก า ย 
ศัลยแพทย์หลอดเลือดได้ประเมินความพร้อมเพื่อวางแผนผ่าตัดแก้ไขภาวะตีบตันขอหลอดเลือด 

 1. ประเมินความพร้อมของร่างกาย ก่อนผ่าตัด Echocardiogram: EF 40% MET≤ 4 
ไม่สามารถทำหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงคือการทำ Aortic cross clamp หรือการทำบายพาสได้ 
 2. Active smoking  เสี่ยงกับการดมยาสลบแล้วไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได ้
 3. The American Society of Anesthesiologists (ASA class 3)4 ความเสี่ยงในการดมยาสลบสูง  
 ห ล ังจ ากป ระ เม ิน สภ าพ ร ่า งก ายผ ู้ป ่วย รายน ี้ พ บ ว ่าม ีข ้อห ้าม ใน การผ ่าต ัด แบบ เป ิดหน ้าท ้อ ง 
ในที่สุดทีมแพทย์จึงเลือกการผ่าตดัแบบ Endovascular ด้วยเทคนิค Covered Endovascular Reconstruction of 
Aortic Bifurcation (CERAB) 
เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มีอัตราการไหลเวียนของเลือดโดยไม่มีการตีบตันหลังใส่ขดลวดหุ้มกราฟท ์(patency rate) 
ร้อยละ 87 ในระยะเวลา 2 ปี เทียบกับ การผ่าตัดแบบ Extraanatomical bypass : Axillobifemoral bypassคือ 
การทำทางเชื่อมระหว่างหลอดเลือดบริเวณรักแร้ (axillary artery) และ หลอดเลือดขา (common femoral artery) 
มีอัตราการไหลเวียนของเลือดโดยไม่มีการตีบตันหลังใส่หลอดเลือดเทียม (patency rate) ร้อยละ 57-74 ในระยะเวลา 
5 ปี 5,6,7,8 

ก่อนผ่าตัด 
- วางแผนทำการผ่าตดั โดยวัดขนาดของหลอดเลือดที่อุดตัน จากภาพ X-ray คอมพิวเตอร ์Covered Endovascular 
Reconstruction of Aortic Bifurcation (CERAB) เ ป ็น ก า ร ใ ส ่ข ด ล ว ด ห ุ้ม ก ร า ฟ  (cover-stent) 3 ต ัว 
ไปถ่างขยายหลอดเลือด (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 แสดงการใส่ขดลวดหุ้มกราฟ (cover-stent) 3 ตัว ไปถ่างขยายหลอดเลือด (A) 

แสดงตำแหน่งของขดลวดหุ้มกราฟตัวที ่1 วาง ณ หลอดเลือดแดงเอออตาร ์(B) แสดงตำแหน่งของขดลวดหุ้มกราฟตัวที ่
2 วาง ณ หลอดเลือดแดงขาซ้าย (C) แสดงตำแหน่งของขดลวดหุ้มกราฟตัวที ่2 วาง ณ หลอดเลือดแดงขาขวา 

ขณะผ่าตัด 
 เริ่มจัดท่าให้ผ ู้ป ่วยนอนหงาย กางแขนข้างซ้าย วิส ัญญีแพทย์ใช้การระงับปวด ด้วยยาชาเฉพาะที ่(1% 
lidocaine with adrenaline) แ ล ะ  เ ฝ ้า ต ิด ต า ม ส ัญ ญ า ณ ช ีพ (MAC : monitored anesthesic care) 
ผ ู้ป ่วยจะม ีสต ิร ู้ต ัวตลอดการผ ่าต ัด และได ้ยาระง ับปวดแบบฉ ีดเป ็นคร ั้งคราว หล ังจากรอยาชาออกฤทธ ิ์ 
ศัลยแพทย์หลอดเลือด คนที่ 1 ได้ทำการเปิดหลอดเลือดแดงที่ขา 2 ข้าง (common femoral artery) แบบเจาะรู 

A 

B 
C 

	 ขณะผ่าตัด

	 เร่ิมจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย กางแขนข้างซ้าย 
วิสัญญีแพทย์ใช้การระงับปวด ด้วยยาชาเฉพาะท่ี (1% 
lidocaine with adrenaline) และเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ 
(MAC : monitored anesthesic care) ผู้ป่วยจะมีสติรู้ตัว
ตลอดการผ่าตดั และได้ยาระงบัปวดแบบฉดีเป็นคร้ังคราว 
หลังจากรอยาชาออกฤทธิ์ ศัลยแพทย์หลอดเลือดคนที่ 1 

ได้ท�ำการเปิดหลอดเลือดแดงท่ีขา 2 ข้าง (common 
femoral artery) แบบเจาะรู โดยใช้เคร่ืองอุลตร้าซาวน ์
(U/S guide puncture) ใส่ ท่อน�ำสายสวนเข้าหลอดเลือด 
(Sheath) ขนาด 9Fr ที่ขาซ้าย และ 6Fr ที่ขาขวา ขณะ
เดียวกันศัลยแพทย์หลอดเลือดคนท่ีสองได้เปิดหลอด
เลือดแดงที่แขนซ้าย (upper brachial artery) ใส่ ท่อน�ำ
สายสวนเข้าหลอดเลือด (sheath) ขนาด 6 Fr (รูปที่ 3)

โดยใช้เครื่องอุลตร้าซาวน์ (U/S guide puncture) ใส ่ท่อนำสายสวนเข้าหลอดเลือด (Sheath) ขนาด 9Fr ที่ขาซ้าย 
และ 6Fr ที่ขาขวา ขณะเดียวกันศัลยแพทย์หลอดเลือดคนที่สองได้เปิดหลอดเลือดแดงที่แขนซ้าย (upper brachial 
artery) ใส่ ท่อนำสายสวนเข้าหลอดเลือด (sheath) ขนาด 6 Fr (รูปที่ 3.) 

 
 ห ล ัง จ า ก เป ิด ห ล อ ด เล ือ ด ท ี่แ ข น แ ล ะ ข าท ั้ง ส อ งข ้า งค รบ  แ ล ้ว  ได ้ให ส้ า ร เฮ ป า ร ิน  4000 IU 
ทางหลอดเลือดดำก่อนเริ่มทำการขยายหลอดเลือด หลังจากรอให้สารเฮปารินออกฤทธิ ์3 นาที ศัลยแพทย์หลอดเลือด 
คนที ่1 และ ศัลยแพทย์หลอดเลือดคนที่ 2 ได้ใส่สายลวดสวนหลอดเลือดขนาดเล็ก (0.035 hydrophilic guidewire) 
เข้าไปทางหลอดเลือดขาทั้งสองข้างและ แขนซ้าย โดยขั้นตอนนี้จะทำพร้อมๆ กัน ใส่สายลวดสวนหลอดเลือด (0.035 
hydrophilic guidewire และ  0.018 command ST) เข ้า ไป ผ ่าน จ ุด ต ีบ ต ัน  โดยว ิธ  ี intraluminal approach 
จนสายลวดสวนหลอดเลือด (0.035 hydrophilic guidewire และ 0.018 command ST) ที่ขาและแขนมาบรรจบกัน 
(reentry) (รูปที่ 4) 

                                        
(A)       (B) 

รูปที่ 4 แสดงกายวิภาค (A) แสดงภาพสายลวดสวนหลอดเลือด (guidewire) ที่ขาและแขนมาบรรจบกัน 
(B) แสดงภาพสายสวนหลอดเลือดชนิดขยายส่วนปลายด้วยบอลลูน (balloon) ขยายจุดตีบหลอดเลือดแดงเอออตาร ์

 ฉีดสารทึบแสงเข้าไปในหลอดเลือดแดงใหญ่ (aortogram) เพื่อยืนยันตำแหน่งของ สายลวดสวนหลอดเลือด 
(guidewire) ว ่าอย ู่ในแนวเด ียวก ัน หล ังจากทำใหส้ายสวนหลอดเล ือดมาบรรจบก ันได ้โดยว ิธ ีIntraluminal 
approach ส ำ เ ร ็จ  ข ั้น ต อ น ต ่อ ไ ป ค ือ ก า ร เ ต ร ีย ม ห ล อ ด เ ล ือ ด  (predilatation) 
โ ด ย ใ ช ส้ า ย ส ว น ห ล อ ด เ ล ือ ด ช น ิด ข ย า ย ส ่ว น ป ล า ย ด ้ว ย บ อ ล ล ูน  (balloon ข น า ด  12x80) 
ขยายจุดตีบของหลอดเลือดแดงเอออตาร์ และใส่สายสวนหลอดเลือดชนิดขยายส่วนปลายด้วยบอลลูน (balloon ขนาด 
8x80) ขยายจดุตีบของหลอดเลือดขาสองข้าง ต่อมาจึงได้ใส่ขดลวดหุ้มกราฟท ์(BEGRAFT: Balloon expandable 

รูปท่ี 3 แสดงภาพระหว่างทำการผ่าตัด การจัดท่าผู้ป่วยกางแขนซ้าย 
ศัลยแพทย์หลอดเลือด 2 คน  ได้ใส่สายสวนหลอดเลือด (sheath) ขนาด 9Fr 
ที่ขาซ้าย และ 6Fr ที่ขาขวา และ เปิดหลอดเลือดแดงที่ต้นแขนซ้าย 

เพื่อใส่สายสวนหลอดเลือด (sheath) ขนาด 6Fr  

รูปที่ 3 	แสดงภาพระหว่างท�ำการผ่าตัด การจัดท่าผู้ป่วยกางแขนซ้าย ศัลยแพทย์หลอดเลือด 2 คน  ได้ใส่สายสวนหลอดเลือด (sheath) 
ขนาด 9Fr ที่ขาซ้าย และ 6Fr ที่ขาขวา และ เปิดหลอดเลือดแดงที่ต้นแขนซ้าย เพื่อใส่สายสวนหลอดเลือด (sheath) ขนาด 6Fr

	 หลังจากเปิดหลอดเลือดท่ีแขนและขาท้ังสองข้าง
ครบ แล้ว ได้ให้สารเฮปาริน 4000 IU ทางหลอดเลือดด�ำ
ก่อนเริม่ท�ำการขยายหลอดเลือด หลงัจากรอให้สารเฮปา
รินออกฤทธิ์ 3 นาที ศัลยแพทย์หลอดเลือด คนที่ 1 และ 
ศัลยแพทย์หลอดเลือดคนที่ 2 ได้ใส่สายลวดสวนหลอด
เลือดขนาดเล็ก (0.035 hydrophilic guidewire) เข้าไป
ทางหลอดเลือดขาทั้งสองข้างและ แขนซ้าย โดยขั้นตอน

นี้จะท�ำพร้อมๆ กัน ใส่สายลวดสวนหลอดเลือด (0.035 
hydrophilic guidewire และ 0.018 command ST) เข้าไป
ผ่านจดุตบีตัน โดยวธีิ intraluminal approach จนสายลวด
สวนหลอดเลือด (0.035 hydrophilic guidewire และ 
0.018 command ST) ที่ขาและแขนมาบรรจบกัน     
(reentry) (รูปที่ 4)
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โดยใช้เครื่องอุลตร้าซาวน์ (U/S guide puncture) ใส ่ท่อนำสายสวนเข้าหลอดเลือด (Sheath) ขนาด 9Fr ที่ขาซ้าย 
และ 6Fr ที่ขาขวา ขณะเดียวกันศัลยแพทย์หลอดเลือดคนที่สองได้เปิดหลอดเลือดแดงที่แขนซ้าย (upper brachial 
artery) ใส่ ท่อนำสายสวนเข้าหลอดเลือด (sheath) ขนาด 6 Fr (รูปที่ 3.) 

 
 ห ล ัง จ า ก เป ิด ห ล อ ด เล ือ ด ท ี่แ ข น แ ล ะ ข าท ั้ง ส อ งข ้า งค รบ  แ ล ้ว  ได ้ให ส้ า ร เฮ ป า ร ิน  4000 IU 
ทางหลอดเลือดดำก่อนเริ่มทำการขยายหลอดเลือด หลังจากรอให้สารเฮปารินออกฤทธิ ์3 นาที ศัลยแพทย์หลอดเลือด 
คนที ่1 และ ศัลยแพทย์หลอดเลือดคนที่ 2 ได้ใสส่ายลวดสวนหลอดเลือดขนาดเล็ก (0.035 hydrophilic guidewire) 
เข้าไปทางหลอดเลือดขาทั้งสองข้างและ แขนซ้าย โดยขั้นตอนนี้จะทำพร้อมๆ กัน ใส่สายลวดสวนหลอดเลือด (0.035 
hydrophilic guidewire และ  0.018 command ST) เข ้า ไป ผ ่าน จ ุด ต ีบ ต ัน  โดยว ิธ  ี intraluminal approach 
จนสายลวดสวนหลอดเลือด (0.035 hydrophilic guidewire และ 0.018 command ST) ที่ขาและแขนมาบรรจบกัน 
(reentry) (รูปที่ 4) 

                                        
(A)       (B) 

รูปที่ 4 แสดงกายวิภาค (A) แสดงภาพสายลวดสวนหลอดเลือด (guidewire) ที่ขาและแขนมาบรรจบกัน 
(B) แสดงภาพสายสวนหลอดเลือดชนิดขยายส่วนปลายด้วยบอลลูน (balloon) ขยายจุดตีบหลอดเลือดแดงเอออตาร ์

 ฉีดสารทึบแสงเข้าไปในหลอดเลือดแดงใหญ่ (aortogram) เพื่อยืนยันตำแหน่งของ สายลวดสวนหลอดเลือด 
(guidewire) ว ่าอย ู่ในแนวเด ียวก ัน หล ังจากทำใหส้ายสวนหลอดเล ือดมาบรรจบก ันได ้โดยว ิธ ีIntraluminal 
approach ส ำ เ ร ็จ  ข ั้น ต อ น ต ่อ ไ ป ค ือ ก า ร เ ต ร ีย ม ห ล อ ด เ ล ือ ด  (predilatation) 
โ ด ย ใ ช ส้ า ย ส ว น ห ล อ ด เ ล ือ ด ช น ิด ข ย า ย ส ่ว น ป ล า ย ด ้ว ย บ อ ล ล ูน  (balloon ข น า ด  12x80) 
ขยายจุดตีบของหลอดเลอืดแดงเอออตาร์ และใส่สายสวนหลอดเลือดชนิดขยายส่วนปลายด้วยบอลลูน (balloon ขนาด 
8x80) ขยายจดุตีบของหลอดเลือดขาสองข้าง ต่อมาจึงไดใ้ส่ขดลวดหุ้มกราฟท ์(BEGRAFT: Balloon expandable 

รูปท่ี 3 แสดงภาพระหว่างทำการผ่าตัด การจัดท่าผู้ป่วยกางแขนซ้าย 
ศัลยแพทย์หลอดเลือด 2 คน  ได้ใส่สายสวนหลอดเลือด (sheath) ขนาด 9Fr 
ที่ขาซ้าย และ 6Fr ที่ขาขวา และ เปิดหลอดเลือดแดงที่ต้นแขนซ้าย 

เพื่อใส่สายสวนหลอดเลือด (sheath) ขนาด 6Fr  

(A) (B)
รูปที่ 4 	แสดงกายวิภาค (A) แสดงภาพสายลวดสวนหลอดเลือด (guidewire) ที่ขาและแขนมาบรรจบกัน
	 (B) แสดงภาพสายสวนหลอดเลือดชนิดขยายส่วนปลายด้วยบอลลูน (balloon) ขยายจุดตีบหลอดเลือดแดงเอออตาร์

	 ฉีดสารทึบแสงเข้าไปในหลอดเลือดแดงใหญ ่  
(aortogram) เพือ่ยนืยันต�ำแหน่งของ สายลวดสวนหลอด
เลือด (guidewire) ว่าอยู่ในแนวเดียวกัน หลังจากท�ำให้
สายสวนหลอดเลือดมาบรรจบกันได้ โดยวธิ ีIntraluminal 
approach ส�ำเร็จ ขัน้ตอนต่อไปคอืการเตรียมหลอดเลือด 
(predilatation) โดยใช้สายสวนหลอดเลือดชนดิขยายส่วน
ปลายด้วยบอลลูน (balloon ขนาด 12 x 80) ขยายจุดตีบ
ของหลอดเลอืดแดงเอออตาร์ และใส่สายสวนหลอดเลอืด
ชนดิขยายส่วนปลายด้วยบอลลนู (balloon ขนาด 8 x 80) 
ขยายจุดตีบของหลอดเลือดขาสองข้าง ต่อมาจึงได้ใส่ขด
ลวดหุ้มกราฟท์ (BEGRAFT: Balloon expandable 

ePTFE covered stent ขนาด 16 x 57mm) เข้าไปขยาย
หลอดเลือดแดงใหญ่เอออตาร์ และใส่ขดลวดหุ้มกราฟท์ 
2 เส้น (BEGRAFT : Balloon expandable ePTFE   
covered stent ขนาด 8 x 57 mm) เข้าไปขยายหลอด
เลือดแดงทีข่าสองข้าง ตามขนาดทีว่ดัได้จาก ภาพ X-ray 
คอมพวิเตอร์ โดยให้มีการทับซ้อนกันกบัขดลวดหุม้กราฟ
ท์เอออตาร์ ที่ระยะ 1.5 cm เมื่อใส่ขดลวดหุ้มกราฟท์ ทั้ง 
3 เส้นเข้าไปในหลอดเลือดส�ำเร็จ ต้องท�ำการฉีดสารทึบ
แสงเข้าไปในหลอดเลือด (final-angiogram) เพือ่ดูการไหล
เวียนของหลอดเลือดแดงทั้งหมด และจะเห็นว่า เลือดไป
เลี้ยงขา 2 ข้างได้ดีขึ้น (รูปที่ 5)

ePTFE covered stent ขนาด 16x57mm) เข้าไปขยายหลอดเลือดแดงใหญ่เอออตาร์ และใส่ขดลวดหุ้มกราฟท์ 2 
เ ส ้น  (BEGRAFT : Balloon expandable ePTFE covered stent ข น า ด  8x57 mm) 
เข ้า ไป ข ย า ย ห ล อ ด เล ือ ด แ ด ง ท ี่ข า ส อ ง ข ้า ง  ต า ม ข น า ด ท ี่ว ัด ไ ด ้จ า ก  ภ า พ  X-ray ค อ ม พ ิว เต อ ร  ์
โดยให ้ม ีการท ับซ ้อนก ันก ับขดลวดห ุ้มกราฟท ์เอออตาร ์ ท ี่ระยะ 1.5 cm เม ื่อ ใส ่ขดลวดห ุ้มกราฟท ์ ท ั้ง 3 
เส ้น เข ้า ไป ใน ห ลอด เล ือ ด ส ำ เร ็จ  ต ้อ งท ำก ารฉ ีด ส ารท ึบ แ ส ง เข ้า ไป ใน ห ลอด เล ือ ด  (final-angiogram) 
เพื่อดูการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงทั้งหมด และจะเห็นว่า เลือดไปเลีย้งขา 2 ข้างได้ดีขึ้น (รูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 แสดงภาพเอ็กเรยห์ลอดเลือด (A) หลอดเลือดแดงในช่อง (B) ตำแหน่งของขดลวดหุ้มกราฟท์  

(C) หลอดเลือดขา Common femoral artery 
 เมื่อเสร็จหัตถการ ใช้ชุดอุปกรณ์เย็บปิดรอยเจาะผนังหลอดเลือด (vascular closure device) 
และใช้เครื่องอัลตร้าซาวน์เช็คความเรียบร้อยของผนังหลอดเลือด ถือเป็นการเสร็จสิ้นหัตถการ  
 ใช้เวลาการผ่าตัดทั้งหมด 3 ชั่วโมง 20 นาที 
 ใช้สารทึบแสงฉีดเข้าไปในหลอดเลือด 150 cc 
 เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 250 cc 
หลังผ่าตัด 
 ผ ู้ป ่ว ย น อ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก ข ั้น ว ิก ฤ ต ิ (ICU) 1 ค ืน แ ล ะ ย ้า ย ม า ย ัง ห อ ผ ู้ป ่ว ย ส า ม ัญ 
โด ย ไม ่พ บ ภ า ว ะ แ ท รก ซ ้อ น ห ล ัง ผ ่า ต ัด  เช ่น  ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด  ไต ว า ย  ห ร ือ ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ งต ีบ 
โดยการประเมินทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยสามารถลดขนาดยาแก้ปวดแบบฉีด (morphine) และแผ่นแปะ (fentanyl 
patch) ไปเป็น ยารับประทาน (neurontin และ acetaminophen) ระดับความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด (VAS score) 7-8  
คือปวดมาก และ หลังผ่าตัด (VAS score) ลดลงเหลือแค่ 2-3 คือปวดน้อยบางครั้งแทบไม่ปวดขาเลย การประเมิน 
hemodynamic assessment โดยการวัดความดันของหลอดเลือดขาส่วนปลายเปรียบเทียบ ABI Rt. Leg ขาขวา 
ก ่อ น ผ ่า ต ัด  : 0.3 แ ล ะ  ABI Rt. Leg ข า ข ว า  ห ล ัง ผ ่า ต ัด  : 0.7 แ ส ด งถ ึง เล ือ ด ม า เล ี้ย ง ข า ได ้ม า ก ข ึ้น 

ส่วนการหายของแผลผ่าตัดที่ขาซ้ายนั้นดีขั้น ภายหลังจากผ่าตัด CERAB 4 วัน แผลที่ขาซ้ายสามารถนำไปเย็บปิดได ้
และ ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ หลังจากผ่าตัด CERAB ในวันที่ 7 โดยได้รับยา ASA 81 mg, Clopidogrel 75 mg 
ร่วมกับ Simvastatin 40 mg ไปรับประทานตลอดชีวิต  
การติดตามผลที่หอผู้ป่วยนอก (follow-up at OPD)9 
 1. ทำ Duplex ultrasound อัลตร้าซาวน์ประเมิน 30, 90 , 120 และ 240 วันหลังผ่าตัด 
ไม่พบว่ามีการตีบตันหรือ ขดบิด ของขดลวดหุ้มกราฟท ์(CERAB device)  
 2. อาการปวดขาขวาและปลายขาซ้ายดีขึ้นมาก ผู้ป่วยใช้ยาระงับปวดเปน็บางวัน Pain score < 2  

A 

B 

C 

รูปที่ 5 	แสดงภาพเอ็กเรย์หลอดเลือด (A) หลอดเลือดแดงในช่อง (B) ต�ำแหน่งของขดลวดหุ้มกราฟท์ 
	 (C) หลอดเลือดขา Common femoral artery

	 เมื่อเสร็จหัตถการ ใช้ชุดอุปกรณ์เย็บปิดรอยเจาะ
ผนงัหลอดเลอืด (vascular closure device) และใช้เคร่ือง
อัลตร้าซาวน์เช็คความเรียบร้อยของผนังหลอดเลือด ถือ
เป็นการเสร็จสิ้นหัตถการ 

	 ใช้เวลาการผ่าตัดทั้งหมด 3 ชั่วโมง 20 นาที
	 ใช้สารทึบแสงฉีดเข้าไปในหลอดเลือด 150 cc
	 เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 250 cc
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	 หลังผ่าตัด

	 ผู้ป่วยนอนหอผู้ป่วยหนักขั้นวิกฤติ (ICU) 1 คืน
และย้ายมายงัหอผูป่้วยสามัญ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด เช่น หัวใจขาดเลือด ไตวาย หรือหลอดเลือด
สมองตบี โดยการประเมินทางคลนิกิพบว่าผูป่้วยสามารถ
ลดขนาดยาแก้ปวดแบบฉีด (morphine) และแผ่นแปะ 
(fentanyl patch) ไปเป็น ยารับประทาน (neurontin และ 
acetaminophen) ระดับความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด (VAS 
score) 7-8  คือปวดมาก และ หลังผ่าตัด (VAS score) 
ลดลงเหลือแค่ 2-3 คือปวดน้อยบางครั้งแทบไม่ปวดขา
เลย การประเมิน hemodynamic assessment โดยการ
วัดความดันของหลอดเลือดขาส่วนปลายเปรียบเทียบ 
ABI Rt. Leg ขาขวา ก่อนผ่าตัด : 0.3 และ ABI Rt. Leg 
ขาขวา หลังผ่าตัด : 0.7 แสดงถึงเลือดมาเลี้ยงขาได้มาก
ขึ้น ส่วนการหายของแผลผ่าตัดที่ขาซ้ายนั้นดีขั้น ภาย
หลังจากผ่าตัด CERAB 4 วัน แผลที่ขาซ้ายสามารถน�ำ
ไปเย็บปิดได้ และ ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ หลังจาก
ผ่าตัด CERAB ในวันท่ี 7 โดยได้รับยา ASA 81 mg, 
Clopidogrel 75 mg ร่วมกับ Simvastatin 40 mg ไปรับ
ประทานตลอดชีวิต 

	 การติดตามผลทีห่อผูป่้วยนอก (follow-up at OPD)9

	 1.	 ท�ำ Duplex ultrasound อลัตร้าซาวน์ประเมิน 
30, 90, 120 และ 240 วันหลังผ่าตัด ไม่พบว่ามีการตีบ
ตันหรือ ขดบิด ของขดลวดหุ้มกราฟท์ (CERAB device) 
	 2. 	 อาการปวดขาขวาและปลายขาซ้ายดีขึน้มาก  
ผู้ป่วยใช้ยาระงับปวดเป็นบางวัน Pain score < 2 
	 3. 	 ที่ขา 2 ข้างไม่พบแผลเรื้อรัง หรือปลายนิ้วด�ำ
เพิ่มขึ้น แผลผ่าตัดขาซ้ายหายดี สามารถตัดไหมได้

อภิปรายผล

	 CERAB (covered endovascular reconstruction 
of aortic bifurcation) เป็นการผ่าตัดโดยใช้ขดลวดหุ้ม
กราฟท์ 3 ตัว แก้ไขภาวะตีบตันของหลอดเลือดแดงใหญ่
กลางท้อง สร้างทางเดินหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงขา 2 ข้าง 
(aortic bifurcation) ให้เสมือนกายวิภาคของหลอดเลือด
เดิม ท�ำให้โอกาสตีบตันและอัตราการแก้ไขหลังผ่าตัดท่ี
น้อยกว่า Kissing stent ความเสีย่งระหว่างการผ่าตดัและ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการท�ำ  บายพาส เหมาะกับ       
ผู้ป่วยที่ร่างกายไม่แข็งแรง ไม่สามารถทนกับการผ่าตัด

แบบเปิดหน้าท้องได้ การท�ำ  CERAB (covered              
endovascular reconstruction of aortic bifurcation) นั้น
มีข้อจ�ำกัด อยู่หลายประการ ประการแรกคือ CERAB 
เป็นการผ่าตัดท่ีซับซ้อน ต้องใช้ศัลยแพทย์หลอดเลือด
ท�ำการผ่าตัดร่วมกัน 2 คน ทีมพยาบาลผู้ช่วยผ่าตัดต้อง
มีความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ Endovascular รวมไปถึง     
ทีมวิสัญญีแพทย์มีความเข้าใจในขั้นตอนการผ่าตัด        
จึงท�ำให้การผ่าตัดราบรื่นไปได้ ประการท่ีสอง ข้อจ�ำกัด
ด้านเครื่องมือ ตัวขดลวดหุ้มกราฟท์ ต้องได้รับการ
วางแผน และวัดขนาดเตรียมพร้อมก่อนผ่าตัด มีความ
เสี่ยงสูงหากผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ เช่น หลอดเลือดแดงปริแตก 
หรือ สายสวนหลอดเลือดทะลุออกนอกหลอดเลือด 
ศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดต้องวางแผนการผ่าตัดอย่างรอบคอบ 
เตรียมแผนส�ำรอง เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมกรณีท่ีเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ในการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้ส�ำเร็จไปได้
ด้วยดี และได้รับติดตามผลการรักษา ในระยะสั้น 30 วัน
หลังผ่าตดั ถงึ 240 วนัหลังผ่าตดั ยงัไม่พบการตบีตนัหรอื
บิดของ CERAB device ในท่ีสุดผู้ป่วยสามารถกลับไป
ด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ สามารถใส่ขาเทียมได้ 
	 อย่างไรก็ตามการผ่าตัดด้วย CERAB technique 
เป็นการผ่าตัดแก้ไขภาวะตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ยัง
ใหม่มาก ปัจจุบัน มีรายงานการผ่าตัดไม่ถึง 10,000 ราย 
ยังต้องการการติดตามผลการรักษาในระยะยาวต่อไป
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	 ประชากรผู ้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่าง

รวดเร็ว และการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุมี

แนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างมากในช่วงปีทีผ่่านมา บทความนีมี้

วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล เนื้อหาในบทความ

นี้ประกอบด้วย ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหา

ข้อมูลด้านสุขภาพ วัตถุประสงค์ของการแสวงหาข้อมูล

ด้านสุขภาพ สถานการณ์การใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน

ประชากรผู ้สูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพออนไลน์ของผู้สูงอายุ และ

แนวทางการสนับสนนุและส่งเสริมพฤตกิรรมการแสวงหา

บทคัดย่อ

บทความฟื้นวิชา

ข้อมูลด้านสขุภาพออนไลน์ทีเ่หมาะสมส�ำหรับผูสู้งอายใุน

ยุคดิจิทัล ซึ่งประกอบด้วย 1) การพัฒนาความสามารถ

ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและส่ือสังคมออนไลน ์ 2) การ

ส่งเสริมให้มีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

และส่ือสังคมออนไลน์ 3) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและส่ือสังคมออนไลน์ และ 4) การ

ก�ำจัดอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและส่ือสังคม

ออนไลน์ อนัจะน�ำไปสู่การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถเข้า

ถงึข้อมูลความรูด้้านสขุภาพได้อย่างมีประสทิธภิาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ,       

ผู้สูงอายุ, ยุคดิจิทัล

Literature Review

	 The population of older adults is increasing 
rapidly and their use of social media has escalated 
substantially in recent years. The purpose of this 
article is to present the health information seeking 
behaviors of older adults in the digital era. This      
article focuses on the definition and the purpose of 
health information seeking behaviors, the status of 
social media use among older adults and concepts 
of online health information seeking behavior among 
older adults. The guidelines for support and              
encouragement of better online health information 
seeking behaviors for the older adult population in 

Abstract

Health Information Seeking Behaviors of Older Adults in the Digital Era

Winai Trainattawan, M.N.S.*, Wararat Pratanvorapanya, Ph.D.*,

 Natchaya Palacheewa, Ph.D.**, Pramote Thangkratok, M.N.S.**

*Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi 
**Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing

the digital era include 1) development of digital   
technology and social media competencies, 2)      
promotion of positive attitudes toward digital         
technology, and social media use, 3) promotion of 
incentives for the use of digital technology, and social 
media, and 4) overcome barriers in the use of digital 
technology and social media. This will lead to the 
promotion of accessibility of health information 
through digital technology and social media and will 
enhance its effective usage by older adults.
Keywords: health information seeking behavior, 
older adults, digital era
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บทน�ำ

	 การเพิม่จ�ำนวนของผูส้งูอายอุย่างรวดเร็วส่งผลให้

ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับหลาย

ประเทศทั่วโลก การเตรียมความพร้อมเพื่อให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการการบริการด้านสขุภาพของผูส้งู

อายุที่มีมาตรฐานจึงเป็นประเด็นส�ำคัญเร่งด่วนท่ีต้อง

ด�ำเนินการ โดยเฉพาะบุคลากรด ้านสุขภาพและ

สาธารณสขุท่ีต้องมีความรู้ ทกัษะ และทศันคตทิีดี่ต่อการ

ปฏิบัติงานภายใต้บริบทสังคมผู้สูงอายุ ประชากรกลุ่ม     

ผู้สูงอายุนับว่าเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีต้องได้รับ

การดูแลด้านสุขภาพอย่างใกล้ชิด สืบเน่ืองจากความ  

เส่ือมถอยด้านร่างกายและภาวะสขุภาพ การเจบ็ป่วยด้วย

โรคเรื้อรังน�ำไปสู่ภาวะพึ่งพิงที่ต้องเข้ารับการดูแลรักษา

ต่อเนื่องในโรงพยาบาลเป็นประจ�ำบ่อยครั้งกว่ากลุ่มอายุ

อืน่ จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ผูส้งูอายจุ�ำเป็นต้อง

มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพท่ีส�ำคัญเพื่อให้สามารถจัดการกับภาวะสุขภาพ

ของตนเองทีมี่ความซบัซ้อนได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจึงเป็นกลวิธีที่

เข้ามามีบทบาทส�ำคัญท่ีจะส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสืบค้น

ข้อมูลมาใช้ในกิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพหรือป้องกัน

การเจ็บป่วย การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการฟื ้นฟูสภาพจากภาวะ

ทุพพลภาพได้

	 ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

ด้านสุขภาพ

	 มีผู ้ให้ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหา

ข้อมูลด้านสุขภาพไว้หลากหลาย ผู้เขียนขอน�ำเสนอท่ี

ส�ำคัญ ดังนี้

	 Mills and Todorova (2016)1 ได้ให้ความหมาย 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง วิธี

การท่ีบคุคลค้นหาข้อมูลเก่ียวกับสขุภาพ ความเสีย่งด้าน

สุขภาพ การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

	 Musinguzi และคณะ (2018)2 ได้ให้ความหมาย 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง 

กิจกรรมใดที่ด�ำเนินการโดยบุคคล เม่ือรับรู้ว่าตนเองมี

ปัญหาสขุภาพหรือเกิดการเจบ็ป่วย โดยมีวัตถปุระสงค์ใน

การค้นหาวิธีการรักษาที่เหมาะสม

	 Clewley และคณะ (2018)3 ได้ให้ความหมาย 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง องค์

ประกอบของพฤติกรรมท่ีส่งผลให้เกิดประโยชน์ด้านการ

ดูแลสุขภาพ โดยมีปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดพฤติกรรม อาทิ 

ปัจจัยโน้มน้าว เช่น อายุ เพศ วัฒนธรรม เชื้อชาติ ปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิด เช่น สถานะการเงิน การเข้าถึงบริการ และ

ปัจจยัความต้องการ เช่น มุมมองของผูป่้วย ประสบการณ์

ของผู้ป่วย

	 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพ หมายถึง วิธีการที่บุคคลค้นหาหรือสืบค้นข้อมูล

ทีเ่ก่ียวข้องกบัสุขภาพ อาท ิความเสีย่งด้านสขุภาพ ปัจจยั

คุกคามสุขภาพ การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค วิธีการ

รักษาโรค เป็นต้น เพื่อน�ำมาใช้ในการตัดสินใจกระท�ำ

พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ อาทิ การเข้ารับการ

ตรวจรักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา เป็นต้น 

	 วัตถุประสงค์ของการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ

	 Lambert and Loiselle (2007)4 จ�ำแนก

วตัถปุระสงค์ของการแสวงหาข้อมูลด้านสขุภาพในบริบท

ที่แตกต่างกันได้ 3 ประเภท ดังนี้ 

	 1) การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อรับมือกับ

สถานการณ์ที่คุกคามต่อสุขภาพ เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญ

ปัญหาหรอืสถานการณ์ทีคุ่กคามต่อสขุภาพ การแสวงหา

ข้อมูลด้านสขุภาพจงึเข้ามามีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างมาก 

เช่น เม่ือผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคอันตรายที่คุกคามต่อ

ชวีติ อาท ิการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึง่เป็นสถานการณ์

ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกกลัว วิตกกังวล และมีภาวะเครียด 

เนือ่งจากเป็นท่ีทราบกันดีว่าโรคเหล่านียั้งไม่พบการรักษา

ท่ีท�ำให้หายขาดได้ ดังนั้นผู้สูงอายุเหล่านี้จะแสวงหาวิธี

การท่ีคาดว่าจะท�ำให้หายจากโรค โดยการค้นหาโรง

พยาบาลที่มีชื่อเสียง การค้นหาการรักษาด้วยเทคโนโลยี

สมัยใหม่ รวมไปถึงการแสวงหาการแพทย์ทางเลือก 

นอกจากนี ้ปัญหาสุขภาพหรือการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

อาท ิโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู ยงัคงเป็นปัญหา

ท่ีผู้สูงอายุมีการแสวงหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วย

เช่นกัน โดยเฉพาะข้อมูลทีน่�ำมาใช้ในการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง4 
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	 2) การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการมีส่วน

ร่วมและร่วมตัดสินใจทางการแพทย์ การส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจทางการแพทย์เป็น

เป้าหมายส�ำคัญที่บุคลากรด้านสุขภาพหรือบุคลากร

ทางการแพทย์ต้องด�ำเนินการ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้ามามี

ส่วนร่วมในการรับผิดชอบด้านสุขภาพของตนเอง ข้อมูล

ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เพียงพอ และทันสมัย มีความ

จ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับผูส้งูอายท่ีุจะน�ำไปใช้ในการตดัสนิ

ใจทางการแพทย์อย่างใดอย่างหนึ่ง อาทิ การตัดสินใจใน

การใช้บริการด้านสุขภาพ การตัดสินใจในการเลือกรูป

แบบหรือวธิกีารรักษาโรค การแสวงหาข้อมูลด้านสขุภาพ

เป็นวธิกีารทีจ่ะท�ำให้ผูส้งูอายมีุข้อมูลท่ีเพยีงพอท่ีจะใช้ใน

การตดัสนิใจด้านสขุภาพทีจ่ะเกิดประโยชน์สูงสดุ และเกิด

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น4 

	 3) การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการมีพฤติกรรมการป้องกัน 

ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากท่ีมีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ

เพือ่น�ำมาใช้ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้านสขุภาพให้

เหมาะสม หากผู้สูงอายุได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะ

สมจะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงและมีพฤติกรรมด้าน

สุขภาพหรือพฤติกรรมการป้องกันโรคในเชิงบวก4 อาทิ 

การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอ การรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสม การพักผ่อนและการจัดการความเครียดท่ี

เหมาะสม เป็นต้น 

	 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้าน

สขุภาพของผูสู้งอายจุะเกิดขึน้ในบรบิททีแ่ตกต่างกันตาม

ความต้องการ ทั้งในบริบทท่ีเริ่มเกิดปัญหาสุขภาพหรือ

ในสถานการณ์ท่ีมีปัญหาคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุ

จะแสวงหาข้อมูลสขุภาพในการตดัสินใจเพือ่เข้ารบับริการ 

รับการตรวจวินิจฉัย และเข้ารับการรักษา ซึ่งในช่วงเวลา

นีห้ากผูส้งูอายเุข้ารบัการตรวจรกัษาโดยเร็วจะท�ำให้ตรวจ

พบความผดิปกตใินระยะเริม่ต้น ซึง่จะท�ำให้ผลการรกัษา

มีประสทิธภิาพกว่าการตรวจพบในระยะรนุแรง นอกจาก

นี้การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพในบริบทท่ีเกิดโรคหรือ

ปัญหาสุขภาพแล้วจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีข้อมูลท่ีเพียงพอ 

และทันสมัยที่ใช้ในการตัดสินใจทางการแพทย์หรือการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจทางการแพทย์ อีกทั้งพฤติกรรม

การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพยังสามารถใช้ได้ในบริบท

ที่ผู้สูงอายุยังมีภาวะสุขภาพที่สมดุล ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมน�ำไปสู่การมี

สุขภาวะที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

	 สถานการณ์การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ใน

ประชากรผู้สูงอายุ

	 ส่ือสังคมออนไลน์ หมายถึง เคร่ืองมือและ

แพลตฟอร์มท่ีมีเป้าหมายเพือ่ให้ผูบ้รโิภคสามารถร่วมกัน

สร้าง แบ่งปัน และแก้ไขเนื้อหาที่ผู้ใช้สร้างขึ้น นอกจากนี้

ยังสามารถใช้เพื่อโต้ตอบหรือสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้

อื่นๆ ผ่านทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ ชุมชนออนไลน์ 5 

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์อาจมีตัง้แต่พฤตกิรรมท่ีไม่โต้ตอบ

หรือไม่มีปฏิสัมพันธ์ อาทิ การอ่านข้อความในโพสต์ การ

อ่านข้อความจากการสนทนาออนไลน์ จนถึงการมี

พฤติกรรมท่ีเข้าไปมีส่วนร่วมโต้ตอบหรือมีปฏิสัมพันธ ์

อาทิ การโพสต์ข้อความ การอัพโหลดเนื้อหาหรือส่ือ

มัลตมีิเดีย เครือข่ายสงัคมออนไลน์และส่ือสังคมออนไลน์

ก�ำลงัเตบิโตอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประชากร

วัยสูงอายุ จากรายงานผลการส�ำรวจพฤติกรรมผู ้ใช้

อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 25626 พบว่าในปี 2561 มี

ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยสูงถึง 47.5 ล้านคน ซึ่ง

คิดเป็นร้อยละ 71.5 ของประชากรในประเทศไทยท่ีมี

จ�ำนวน 66.4 ล้านคน ผลการศึกษาพบว่า คนไทยมีการ

ใช้อนิเทอร์เนต็เฉลีย่ 10 ชัว่โมง 22 นาทต่ีอวัน ซึง่เพิม่ข้ึน

จาก ปี 2561 รวม 17 นาที เมื่อจ�ำแนกตามช่วงวัยพบว่า 

ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 55-73 ปี) มีการใช้อินเทอร์เน็ต

เฉล่ียจ�ำนวน 10 ชัว่โมงต่อวนั โดยกิจกรรมการใช้งานผ่าน

อินเทอร์เน็ตท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด ได้แก่ การใช้ส่ือสังคม

ออนไลน์ เช่น Facebook, Line, Twitter, Instagram คิด

เป็นร้อยละ 82.5 การค้นหาข้อมูลออนไลน์ คิดเป็นร้อยละ 

69.0 และอ่านหนังสือ ข่าว บทความออนไลน์ คิดเป็น  

ร้อยละ 67.5 ปัญหาการใช้งานอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ มีปัญหาปริมาณโฆษณาออนไลน์ท่ีมารบกวน      

คิดเป็นร้อยละ 80.0 ความล่าช้าในการเชื่อมต่อหรือการ

ใช้งานอินเทอร์เน็ตคิดเป็นร้อยละ 61.8 และไม่ม่ันใจว่า

ข้อมูลที่ปรากฏบนอินเทอร์เน็ตจะเชื่อถือได้ คิดเป็น     

ร้อยละ 47.0 นอกจากนี ้ผูส้งูอายุนบัว่าเป็นช่วงวยัทีมี่การ

เส่ือมถอยของอวัยวะและการท�ำงานของร่างกาย โดย

เฉพาะระบบประสาทสัมผัสที่ส�ำคัญ อาทิ การมองเห็น 
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การได้ยนิ การสมัผสั รวมไปถงึความสามารถในการเรียน

รู้ (cognitive function) ของผูสู้งอายุทีล่ดลง อาทิ ความจ�ำ 

การตัดสินใจ การแก้ปัญหา ซึ่งลักษณะดังกล่าวอาจเป็น

อปุสรรคต่อการใช้งานสือ่สงัคมออนไลน์ได้ ส�ำหรับการใช้

สื่อสังคมออนไลน์สามารถจ�ำแนกตามวัตถุประสงค์ของ

การใช้ ดังนี้ 

	 1) 	 ใช้เพื่อการติดต่อสื่อสาร สื่อสังคมออนไลน์ใน

ปัจจุบนัมปีระโยชน์อย่างมากส�ำหรบัผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะ

ใช้ในการติดต่อสื่อสารและการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ซึง่สามารถใช้งานได้ทกุท่ีทุกเวลา สะดวก รวดเรว็ 

และปลอดภัย เทคโนโลยีในปัจจุบันสามารถตอบสนอง

ความต้องการในการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

นอกจากจะสามารถสื่อสารกันผ่านทางข้อความแล้ว ยัง

สามารถสือ่สารผ่านวดีิโอภาพและเสยีงในเวลานัน้ได้ทนัที 

โดยไม่ค�ำนึงถึงที่ตั้งทางภูมิศาสตร์หรือเวลา ซ่ึงมีส่วน

ส�ำคัญในการสร ้างสภาพแวดล ้อม และการสร ้าง

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น

ให้เกิดขึน้ ซึง่เป็นทีท่ราบกันดีว่า ผูสู้งอายมีุข้อจ�ำกัดอย่าง

มากในการเดินทางเน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดด้านร่างกาย    

การเคลื่อนไหวที่บกพร่อง ซึ่งเป็นการขัดขวางความ

ต้องการในการติดต่อทางสังคม ที่อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว วิตกกังวล และเกิดความเครียดได้ 7 

ดังนั้น การใช้สื่อสังคมออนไลน์อาจเป็นช่องทางท่ีจะ

เอาชนะอุปสรรคเหล่านี้และจะเกิดประโยชน์อย่าง

มหาศาลส�ำหรับผู้สูงอายุ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการ

สื่อสารทางสังคมเป็นวิธีท่ีแพร่หลายในการช่วยเพิ่มแรง

สนับสนุนทางสังคม และการรักษาความสัมพันธ์ทาง

สังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ8 ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจใน

ชีวิต เห็นคุณค่าและศักดิ์ศรีในตนเอง และเห็นศักยภาพ

และภูมิใจในตนเอง อาทิ การใช้เพื่อกิจกรรมทางศาสนา 

การบริจาคเพื่อการกุศล การเป็นอาสาสมัคร ซึ่งนับได้ว่า 

หากผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนในทางบวกจะช่วยเสริม

สร้างให้ผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์ด้านจิตใจ อารมณ์ และ

สังคมเพิ่มมากขึ้น

	 2) 	 ใช้เพือ่การสบืค้นข้อมูล การค้นหาข้อมูลท�ำให้

ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้ในระดับหนึ่ง โดยขึ้นอยู่

กับความรอบรู้ด้านดิจิทัล สภาพสังคม และภูมิหลังของ  

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่สามารถค้นหาความรู้ด้านสุขภาพ 

ค้นหาแหล่งอ้างอิงท่ีถูกต้องทันสมัย และค้นหาข้อมูล

ส�ำหรับการนดัหมายแพทย์เม่ือมีอาการป่วย จะเป็นปัจจยั

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีภาวะ

สุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ 9      

ที่พบว่า ผู้สูงอายุในประเทศเนเธอแลนด์และยุโรปเป็น 

กลุ่มที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตที่เติบโตเร็วที่สุด โดยร้อยละ 

81 ของประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ถึง 75 ปี        

มีการใช้อนิเทอร์เนต็ และร้อยละ 54 มีการใช้อนิเทอร์เนต็

เพื่อค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสืบค้น

ข้อมูลสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน10 อีกท้ัง ผลการศึกษา

ก่อนหน้านี้ 11 พบว่าพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ

บนโลกออนไลน์มีจ�ำนวนเพิม่มากขึน้ในประชากรผูส้งูอาย ุ

และมีความสมัพนัธ์กับความรู ้ความเข้าใจทีดี่ขึน้เก่ียวกับ

ข้อมูลด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพฤตกิรรม

การแสวงหาข้อมูลสุขภาพผ่านสือ่สังคมออนไลน์ของผู้สูง

อายใุนประเทศไทย พบว่ายงัอยูใ่นระดับต�ำ่ ประเด็นข้อมูล

สุขภาพที่ผู ้สูงอายุท�ำการสืบค้น 3 ล�ำดับแรก ได้แก ่

แบบแผนการใช้ชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี การรักษาโรค 

และข้อมูลการใช้ยา12 จะเห็นได้ว่า การสืบค้นข้อมูล

สขุภาพบนโลกออนไลน์จะเป็นปัจจยัส�ำคัญทีส่่งผลต่อการ

ตัดสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่

ดีมากยิ่งขึ้น 

	 3) 	 ใช้เพื่อความบันเทิง นอกจากการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์เพื่อการติดต่อส่ือสารและการสืบค้นข้อมูลแล้ว   

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อความ

บันเทิงด้วยเช่นกัน จากรายงานผลการส�ำรวจพฤติกรรม

ผูใ้ช้อนิเทอร์เนต็ในประเทศไทย ปี 25626 พบว่า ผูส้งูอายุ

มีการใช้อินเทอร์เน็ตในการดูหนังและฟังเพลงออนไลน ์

คดิเป็นร้อยละ 60.6 เล่นเกมออนไลน์ คดิเป็นร้อยละ 18.1 

จะเห็นได้ว ่า อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์มี

ประโยชน์อย่างมากในการช่วยผ่อนคลายและเสริมสร้าง

ความสนกุสนานให้กับผูสู้งอายุ เสริมสร้างความรู้สกึความ

เป็นตัวของตัวเอง มีความเป็นอิสระ แสดงออกถึงการ

พึ่งพาตนเอง และความพึงพอใจในความสามารถของ

ตนเอง13 

	 สรุปได้ว่า การใช้ส่ือสังคมออนไลน์มีประโยชน์
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มหาศาลต่อผู้สูงอายุ ทั้งในบริบทของการคงไว้ซึ่งการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจากการค้นหาข้อมูลออนไลน์ อีกท้ังส่ือสังคม

ออนไลน์ยงัสามารถช่วยผ่อนคลาย และท�ำให้ผูส้งูอายุเกิด

ความสนุกสนานได้อีกด้วย

	 แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

ด้านสุขภาพออนไลน์ในผู้สูงอายุ

	 พฤตกิรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสขุภาพออนไลน์

เป็นพฤติกรรมของบุคคลในการเลือกเปิดรับหรือสืบค้น

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการที่

สอดคล้องกับทัศนคติด้ังเดิมของแต่ละบุคคลซึ่งแตกต่าง

กันไปตามขอบเขตแห่งประสบการณ์ การท่ีผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพออนไลน์ จะส่งผล

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ ความเข้าใจ และเกิดทักษะ

ทางสังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะ

บุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้

เกิดสุขภาพท่ีดี รวมทั้งการพัฒนาความรอบรู ้ และ

ท�ำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลง

ทัศนคติ และแรงจูงใจ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมด้วยตนเอง โดยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพโดย

ส่วนใหญ่จะได้รับจากการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนข้อมูล

กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ รวมถึงครอบครัวและเพื่อน 

การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลสุขภาพจากสือ่สังคมออนไลน์ของผูสู้งอายุ

ในประเทศไทย โดยเฉพาะประเด็นของเนื้อหาข้อมูล

สขุภาพท่ีผูส้งูอายุท�ำการค้นหาจากส่ือสงัคมออนไลน์บ่อย

คร้ัง 3 อนัดับแรก ได้แก่ ข้อมูลด้านการใช้ยารักษาโรค รูป

แบบการด�ำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพสมบูรณ์ และวิธีการ

รักษาโรค12 ซึ่งประเด็นเนื้อหาและข้อมูลเหล่านี้มีความ

ส�ำคัญจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับผู้สูงอายุ พฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลสุขภาพจากสือ่สังคมออนไลน์ของผูสู้งอายุ

ในประเทศไทยสะท้อนให้เหน็ว่า ผูส้งูอายมีุความต้องการ

ที่จะพึ่งพาผู้อื่นน้อยลง เน่ืองจากไม่อยากเป็นภาระ ยัง

รู้สกึว่าตนเองมีความสามารถ และพยายามค้นหาแนวทาง

หรือวธิกีารในการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่ให้มีสขุภาวะและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า

นี้ 14 ที่พบว่า การสืบค้นข้อมูลสุขภาพผ่านเทคโนโลยี

สารสนเทศหรือสือ่สงัคมออนไลน์มีประโยชน์อย่างมากใน

การน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ท�ำให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อาทิ การรับประทานยา

ทีถ่กูต้อง การเลอืกวธิกีารรักษาทีเ่หมาะสม การมีกิจกรรม

ทางกายทีเ่พยีงพอ สามารถเข้าถงึแหล่งให้บริการสุขภาพ

ได้อย่างรวดเร็ว 

	 พฤตกิรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพออนไลน์

ของผู้สูงอายุ สามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) 

การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อบุคคล ได้แก่ ผู้ให้

บรกิารด้านสขุภาพ แพทย์ พยาบาล เภสชักร เพือ่น ญาติ 

2) การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อด้ังเดิม ได้แก ่

หนังสือพิมพ์ หนังสือ แผ่นพับ โทรทัศน์ และวิทยุ และ 3) 

การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจากส่ือออนไลน์ ได้แก่ 

อนิเทอร์เนต็ สือ่สงัคมออนไลน์ 14 โดยแหล่งทีม่าของข้อมูล

ด้านสุขภาพที่กล่าวมามีความแตกต่างและหลากหลาย 

ท่ามกลางความเจรญิก้าวหน้าของเทคโนโลยดิีจทิลัในโลก

ยุคปัจจุบัน ท�ำให้เกิดการขยายตัวของแหล่งข้อมูล

สารสนเทศดิจิทัล อันส่งผลให้ผู ้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล

สารสนเทศดิจทิลัได้ง่าย และสะดวกมากยิง่ขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ 14 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในกรุงวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา มีแนวโน้มที่จะ

ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพมากขึ้นกว่าในอดีต โดยในอดีต

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะท�ำการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจาก

เพื่อน ครอบครัว หนังสือมากกว่าจากอินเทอร์เน็ต 

	 จะเหน็ได้ว่า ส่ือสังคมออนไลน์เป็นช่องทางส�ำคญั

ทีผู่สู้งอายใุช้ในการส่งผ่านข้อมูลทีห่ลากหลาย อาทิ ใช้ใน

การติดต่อส่ือสารและสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ ใช้ในการ

ค้นหาและส่งต่อความรู้ทางด้านสุขภาพ ซึ่งหากผู้สูงอายุ

มีสมรรถนะในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์และเทคโนโลยี

ดิจทัิลจะเป็นทางเลือกทีมี่ประสิทธภิาพในการลดช่องว่าง

ในการส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายใุนโลกยุค

ปัจจบัุน แต่ด้วยข้อจ�ำกดัของผูสู้งอายทุ�ำให้การเข้าถงึและ

การใช้งานส่ือสังคมออนไลน์ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ี

ควร ผู้สูงอายุบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจและ

ทักษะในการใช้งาน มีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้งาน อาทิ 

ฉนัแก่เกินไปส�ำหรับมัน มันยากเกนิไป ฉนัจ�ำไม่ได้หรอก 

อุปกรณ์และค่าใช้จ่ายมันแพงเกินไป รวมไปถึงการขาด

การสนบัสนนุจากครอบครวัหรอืผูดู้แลในการให้ค�ำปรกึษา

เม่ือเกิดปัญหาจากการใช้งาน สิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นข้อ
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จ�ำกัดส�ำคัญท่ีต้องด�ำเนินการแก้ไขเพื่อให้ผู ้ สูงอายุ

สามารถแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพออนไลน์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 แนวทางการสนบัสนนุและส่งเสรมิพฤตกิรรม

การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพออนไลน์ส�ำหรับผู้สูง

อายุ

	 แนวทางในการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพออนไลน์ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ8 มีรายละเอียดดังนี้

	 1) การพัฒนาความสามารถในการใช้เทคโนโลยี

ดิจทิลัและสือ่สงัคมออนไลน์ ผูสู้งอายจุ�ำนวนมากต้องขาด

โอกาสในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและส่ือสังคมออนไลน ์

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว อาทิ          

มีความรู้และความเข้าใจท่ีไม่เพียงพอ ความสามารถใน

การรับรู้ท่ีบกพร่อง ซึ่งเป็นอุปสรรคท่ีขัดขวางการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ ดังนั้น หน่วยงาน

ทีเ่ก่ียวข้องกบัผูส้งูอายุควรจดัฝึกอบรมและพฒันาทักษะ

ในการใช้งานอุปกรณ์เบื้องต้นในชุมชน อาทิ การฝึกการ

ใช้งานเบ้ืองต้น ได้แก่ กระบวนการค้นหาข้อมูล การใช้

เวบ็ในการค้นหาข้อมูล การเข้าถงึเวบ็ไซต์ การตรวจสอบ

ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลหรือเว็บไซต์ 

รวมไปถึงความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการใช้งานสื่อสังคม

ออนไลน์ อาทิ ฟังก์ชัน่การท�ำงาน ข้อก�ำหนดและสิทธิข์อง

เครือข่ายสังคมออนไลน์ การใช้งานส่ือสังคมออนไลน ์ 

การสร้างเนื้อหา การอัพโหลดรูปภาพหรือวิดีโอ การแบ่ง

ปันเนื้อหา มารยาทในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ การ

ปกป้องความเป็นส่วนตัวของข้อมูล เป็นต้น การผลิตสื่อ

เพือ่ส่งเสริมการเรียนรูก้ารใช้เทคโนโลยีดิจทัิลส�ำหรับผู้สูง

อายุ การจัดให้มีคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตให้บริการ

ส�ำหรับผูส้งูอาย ุอาทิ ศนูย์บริการผูส้งูอายุ ชมรมผูส้งูอายุ 

สถานพยาบาล ห้องสมุด ศนูย์การเรียนรู้ในชมุชน เป็นต้น 

รวมไปถงึการจดับรกิารเจ้าหน้าท่ีให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำการ

ใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยค�ำนึงถึง

ระดับความสามารถในการเรียนรู้และทักษะการใช้งาน

ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การส่งเสริมให้หน่วยงานหรือ

สถานศกึษาเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้ผู ้สูงอายุมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  

และสื่อสังคมออนไลน์จะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้สูง   

อายุมีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อสังคม

ออนไลน์เพือ่แสวงหาข้อมูลด้านสขุภาพออนไลน์ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2) การส่งเสริมให้มีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลและส่ือสังคมออนไลน์ นอกจากจะต้อง

พัฒนาความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและส่ือ

สงัคมออนไลน์ให้เพยีงพอส�ำหรับผูส้งูอายุแล้ว แต่ทศันคติ

และความเชื่อเชิงลบเก่ียวกับการใช้งานก็อาจจะเป็นข้อ

จ�ำกัดและเป็นอุปสรรคส�ำคัญอีกประการหนึ่ง ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มักวิตกกังวลต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อ

สงัคมออนไลน์ และมีมุมมองเชงิลบท่ีกีดขวางการรับรู้ต่อ

การใช้งาน ดังนัน้ นอกจากการฝึกอบรมและพฒันาทกัษะ

ในการใช้งานอปุกรณ์   เบ้ืองต้นแล้ว ยงัต้องมีการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

และสือ่สงัคมออนไลน์ อาท ิประโยชน์ของการใช้งาน ความ

สะดวกของการใช้งาน ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีความพร้อมในการใช้งานเทคโนโลยดิีจทิลัและสือ่สังคม

ออนไลน์มากยิ่งขึ้น  

	 3) 	 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนมีส่วนส�ำคัญในการเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ 

ผู้สูงอายุที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและส่ือสังคมออนไลน์กับ

ครอบครัว เพื่อน คนรู้จัก จะท�ำให้รู ้สึกว่าสนุกสนาน 

เพลิดเพลิน ผ่อนคลาย สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการ

ติดต่อและมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สามารถให้และรับการ

สนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้สูงอายุมี

ส่วนร่วมในเครอืข่ายสงัคมออนไลน์อย่างต่อเนือ่ง จะท�ำให้

เกิดความรู้สึกสนุกและเพลิดเพลินในระหว่างการใช้งาน 

ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการและความสนใจของแต่ละ

บุคคล เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นช่องทางที่ผู ้คน

สามารถรวมตัวกันและมีส่วนร่วมในการติดต่อทางสังคม

ระหว่างกันท้ังจากสมาชิกครอบครัวและคนรู้จัก ท�ำให้ผู้

สูงอายุรับรู้ถึงความใกล้ชิด ไม่โดดเด่ียวอ้างว้าง ซึ่งเป็น

แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง

	 4) 	 การก�ำจัดอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

และสื่อสังคมออนไลน์ การก�ำจัดอุปสรรคท่ีกีดขวาง

กระบวนการเข้าสู่เครือข่ายสังคมออนไลน์หรือชุมชน



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563362

ออนไลน์ของผู้สูงอายุต้องอาศัยการสนับสนุนจากผู้ดูแล 

และจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อท�ำความ

คุน้เคยกับอปุกรณ์และแก้ไขปัญหาทีอ่าจเกิดขึน้ อาทิ การ

ช่วยลงทะเบียนสมาชิกใหม่ การแนะน�ำการสนทนาและ

การแบ่งปันเนื้อหา เป็นต้น อุปสรรคอีกประการหนึ่งคือ

ความหลากหลายของแอพพลิเคชั่นและเว็บไซต์ท่ีมีอยู่

จ�ำนวนมาก ซึ่งอาจสร้างความสับสนให้กับผู้สูงอายุได้ 

ประกอบกับเนื้อหาในบางแอพพลิเคชั่นหรือเว็บไซต์อาจ

เป็นภยัคุกคามทีส่่งผลอนัตรายต่อผูส้งูอายุ อาท ิเวบ็ไซต์

ทีมี่ไวรัส การหลอกลวงให้โอนเงนิ รวมไปถงึแอพพลิเคชัน่

หรือเว็บไซต์ที่มีเนื้อหาไม่ถูกต้อง เป็นเนื้อหาหรือข่าว

ปลอม ดังนั้นผู้ดูแลต้องคอยตรวจสอบและให้ค�ำแนะน�ำ

ก�ำกับดูแลอย่างใกล้ชิด 

	 นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะ

พยาบาลวชิาชพีมีบทบาทส�ำคญัในการเสรมิสร้างให้ผูส้งู

อายุมีความสามารถในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ

ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมให้ผู้รับ

บริการเข้าถึงข้อมูล สารสนเทศ และเนื้อหาดิจิทัลด้าน

สุขภาพ15, 16 ผ่านช่องทางต่างๆ อาทิ เว็บไซต์ กลุ่ม Line  

หรือ Facebook ของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่มี

ความถูกต้อง น่าเชื่อถือ และทันสมัย อันจะเป็นการ

สนับสนุนให้ผู ้รับบริการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งจะส่งผลต่อ

การมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีมากยิ่งขึ้นอีกด้วย 

สรุป

	 การใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุมีแนว

โน้มเพิ่มมากข้ึนในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา การใช้สื่อสังคม

ออนไลน์มีประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อผู้สูงอายุ ทั้งใน

บริบทของการคงไว้ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การ

พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพจากการค้นหาข้อมูล

ออนไลน์ และส่ือสังคมออนไลน์ยังสามารถช่วยให้ผูส้งูอายุ

สนกุสนาน เพลดิเพลนิ ผ่อนคลาย ดังนัน้ การพฒันาความ

สามารถ การส่งเสริมให้มทีัศนคติเชิงบวก การเสริมสร้าง

แรงจงูใจ และการก�ำจดัอปุสรรคในการใช้เทคโนโลยดิีจทัิล

และสือ่สงัคมออนไลน์ จะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผูส้งูอายุ

สามารถแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ในโลกยุคดิจิทัลต่อไป 
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รัชนีพร ชื่นสุวรรณ, พ.บ.

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

Received: July 27, 2020  Revised: August 7, 2020  Accepted: August 27, 2020

	 วิวัฒนาการของการรักษาโรคท่ีเก่ียวข้องกับการ

หลั่งกรด (acid-related diseases: ARD) มีมาตั้งแต่การ

ยับยั้งการหลั่งกรดโดย H2-receptor antagonists (H2-

RAs) และ Proton pump inhibitors (PPIs) ในปัจจุบัน 

แต่อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกดัของยากลุม่ PPIs อนัได้แก่ การ

ออกฤทธิช้์า ผลของ Cytochrome P450 polymorphisms 

ต่อประสิทธิภาพของยา ผลควบคุมการหล่ังกรดในเวลา

กลางคืนท่ียังไม่ดี ความเสถียรของยาในภาวะเป็นกรด

เป็นต้น ท�ำให้ในปัจจุบันยังไม่สามารถควบคุมอาการ

ต่างๆ ของโรคได้ทั้งหมด จึงมีการพัฒนา ยา Potassium 

competitive acid blockers (P-CAB) คือ Vonoprazan 

ซึง่คณุสมบัตเิด่นคือ สามารถทานยาก่อนหรือหลังอาหาร

ก็ได้ ออกฤทธิเ์ร็ว ยับยัง้การหลัง่กรดได้นาน ประสทิธภิาพ

ของยาไม่ขึ้นกับ Cytochrome P450 polymorphisms มี

ความเสถียรดีในภาวะกรด มีความปลอดภัยและผลข้าง

เคียงของยาท่ีต�่ำ  จึงท�ำให้ vonoprazan สามารถตอบ

โจทย์ข้อจ�ำกัดของยายับยั้งกรดกลุ่มเก่าในการรักษาโรค

ที่เก่ียวข้องกับการหล่ังกรด (acid-related diseases: 

บทคัดย่อ

ยาน่ารู้

ARD) ต่อไปในอนาคต

	 วัตถุประสงค ์ของบทความนี้ เพื่ อทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับยา Potassium competitive acid 

blockers (P-CAB): Vonoprazan ในด้านต่างๆ ได้แก่ 

กลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งชีใ้นการรกัษา ผลข้างเคยีง และ

ความปลอดภัยในระยะยาว 

	 Vonoprazan มีคุณสมบัตทิีเ่หนอืกว่ายากลุม่ PPIs 

ในแง่การยับย้ังการหล่ังกรดโดยเฉพาะในเวลากลางคืน 

CYP2C19 genotype ไม่มีผลต่อประสิทธิ์ภาพของยา 

นอกจากนี้ Vonoprazan ยังสามารถแก้ไขข้อจ�ำกัดของ

ยากลุ่ม PPIs อื่นๆ แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อมูลส่วน

ใหญ่ได้มาจากการศึกษาแบบ Non-inferior trial คงต้อง

รอข้อมูลการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป ในแง่ของความ      

ปลอดภัยอื่นๆ ยังต้องติดตามดูหลังจากท่ีใช้ยาป็นระยะ

เวลานาน

ค�ำส�ำคัญ การยับยั้งการหล่ังกรด, PPIs, P-CABs,        

กรดไหลย้อน GERD, H. pylori infection, เหตุไม่พึง

ประสงค์, Vonoprazan, 
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The Novel Drug for Acid Related Diseases

Rachaneeporn Chueansuwan, M.D.

Division of Internal medicine, Faculty of medicine, Burapha University

	 Acid suppression treatments have revolution-

ized the management of the acid-related disorders 

since the introduction of the H2-receptor antagonists 

(H2-RAs) and the proton pump inhibitors (PPIs). 

However, a number of limitations including slow 

onset of action, influence by cytochrome P450    

polymorphisms, unsatisfactory side effects at night, 

and instability in acidic conditions has been noted. 

The major advance in the treatment of the acid-      

related disorders has been the development of   

Potassium-Competitive Acid Blockers (P-CABs), the 

potassium channel acid blocking drugs which block 

the K+,H+-ATPase K+ channel. P-CABs are food  

independent, reversible, have a rapid onset of action, 

and maintain a prolonged and consistent elevation 

of intragastric pH. Vonoprazan was recently              

innovated as a novel, orally active P-CAB. This drug 

does not require enteric coating as it is acid-stable, 

and it can be taken without food. Vonoprazan           

accumulates in parietal cells under both acidic and 

neutral conditions. It does not require an acidic      

Abstract

Interesting Drugs

environment for activation, has long-term stability at 

the site of action, and has satisfactory safety and 

tolerability. Thus, vonoprazan may address the unmet 

medical need for the treatment of the acid-related 

diseases. 

	 To review and summarized the published     

literatures to date concerning different aspects of 

potassium channel acid blocking P-CAB including 

mechanism of action, indication of treatment and 

long-term safety.

	 Conclusion: vonoprazan is superior to          

conventional PPIs for suppressing acid secretion, 

especially at night, and there was no difference in 

efficacy depending on CYP2C19 genotype status. In 

addition, vonoprazan was shown to overcome the 

weaknesses associated with conventional PPIs. 

Thus, vonoprazan may address the unmet medical 

need for the treatment of acid-related diseases.

Keywords:  Acid suppression, PPIs, P-CABs, GERD, 

H. pylori infection, Adverse events, Vonoprazan
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันยายับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร

กลุ่ม Proton pump inhibitors (PPIs) ถูกน�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลายในการรักษาโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคที่

เกีย่วข้องกับการหลัง่กรด (acid-related diseases: ARD) 

เช่น โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux disease: 

GERD), แผลในทางเดินอาหาร (peptic ulcers: PU),   

การตดิเชือ้แบคทีเรยี เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร (H.pylori) 

ในกระเพาะอาหาร เป็นต้น

	 การรักษาท่ีมีประสิทธิผลของโรคท่ีเก่ียวข้องกับ

การหล่ังกรด (acid-related diseases: ARD) ประกอบไป

ด้วยระดับการยับยั้งการหล่ังกรดท่ีเพียงพอ และระยะ

เวลาในการควบคมุการหลงักรดได้ตลอด 24 ชัว่โมงโดยที่

สามารถรักษาระดับความเป็นกรดด่างมากกว่าหรือ

เท่ากับ 4 จะมีผลต่อการหายของแผลและการอกัเสบได้ดี 

แต่อย่างไรก็ตาม ยาในกลุ่ม PPIs ในปัจจุบันยังคงมีข้อ

จ�ำกัดในการใช้ ได้แก่

	 1. ยากลุ่ม PPIs ส่วนใหญ่ต้องใช้ระยะเวลา

ประมาณ 3-5 วนั เพือ่ให้ออกฤทธิค์วบคมุการหล่ังกรดใน

กระเพาะอาหารสูงสุด

	 2. ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม PPIs 

ค่อนข้างสั้น ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณกรดใน

กระเพาะอาหารได้ตลอด 24 ชั่วโมง

	 3. ยาไม่มีความเสถียร (stability) ในสภาวะกรด

สามารถถูกท�ำลายโดยกรดในกระเพาะอาหาร ท�ำให้ต้อง

ผลิตยาในรูปแบบท่ีป้องกันการแตกตวัในกระเพาะอาหาร

ที่เป็นกรด (enteric-coated)

	 4. ยาส่วนหนึ่งถูกเผาผลาญ (metabolize) ผ่าน

การท�ำงานของ Cytochrome P450 (CYP) 2C19 ซึ่งมี

ความหลากหลายในแต่ละบุคคล ท�ำให้อตัราการเผาผลาญ

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ส่งผลให้ระดับยาในร่างกาย

ของแต่ละคนแตกต่างกันไป ส่งผลต่อผลการรักษาที่ได้

อัตราความส�ำเร็จในการรักษาที่ไม่เท่ากัน

	 5. ยากลุ่ม PPIs จ�ำเป็นต้องรับประทานก่อน

อาหารครึ่งชั่วโมงถึงจะได้ประสิทธิภาพสูงสุด ข้อจ�ำกัด

ข้างต้นท�ำให้การใช้ยากลุม่ PPIs ในปัจจบัุนยงัไม่สามารถ

ควบคุมอาการต่างๆ ของโรคได้ท้ังหมด ส่งผลต่อความ

พึงพอใจของการรักษา ท�ำให้คนไข้ต้องแสวงหายาอื่นๆ

ร่วมเพื่อช่วยควบคุมอาการ

	 เภสัชวิทยาของยากลุ ่ม proton pump                 

inhibitors (PPIs)

	 กลไกการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารเกิดขึ้นจาก

การกระตุ้น Proton pump ผ่านทาง H+, K+-ATPase 

บริเวณผิวของเซลล์ในกระเพาะอาหารชนิดที่หลั่งกรดได้ 

(parietal cell) ซึง่เป็นจดุหลกัในการยบัยัง้ในการหลัง่กรด

ของยากลุ่ม PPIs โดยไฮโดรเจน อิออน (hydrogen ion: 

H+) จะถูกส่งออกสู่กระเพาะอาหาร (gastric lumen) เพื่อ

แลกเปลี่ยนกับโพแทสเซียม อิออน (potassium ion: K+) 

เข้ามาในเซลล์ที่ผ่านทาง H+, K+-ATPase หลังจากนั้น

ภายในเซลล์จะเกิดการเปล่ียนแปลงโดยไบคาร์บอเนต    

อิออน (bicarbonate ion: HCO
3
-) จะถูกส่งออกเพื่อแลก

เปลี่ยนให้คลอไรด์ อิออน (chloride ion: Cl-) เข้าสู่เซลล์

ที่หลั่งกรดได้ (parietal cell) ผ่านทาง Channel บริเวณ 

Basolateral membrane โดย Cl- จะถูกส่งต่อออกสู่

กระเพาะอาหาร (gastric lumen) โดยผ่านทาง Cl-  channel 

เพื่อรวมกับ H+ เป็นกรดเกลือ (hydrochloric acid) 

	 โดย PPIs จะถูกกระตุ้นให้ท�ำงานต่อเม่ืออยู่ใน

ภาวะเป็นกรด และจะส่งผลให้ Proton pump หยดุท�ำงาน

แบบถาวร (irreversible inhibition) ด้วยการสร้างพันธะ

ไดซัลไฟด์กับกรดอะมิโน Cysteine ของ Proton pump 

จนเป็นผลให้ไม่เกิดการหล่ัง H+ ออกสู่ Canaliculi เพื่อ

แลกกับโพแทสเซยีม (K+) ซึง่ PPIs จะออกฤทธิไ์ด้เฉพาะ

ในช่วงที ่Proton pump อยูใ่นสภาวะทีถ่กูกระตุน้ให้มีการ

หล่ัง H+  เท่านัน้ ไม่สามารถออกฤทธิใ์นสภาวะทีไ่ม่ได้ถกู

กระตุ้น ด้วยข้อจ�ำกัดนี้ท�ำให้ PPIs ไม่สามารถยับยั้งการ

ท�ำงานของ Proton pump ได้ทั้งหมดทันทีหลังจากที่เริ่ม

ใช้ยา เนื่องจากมีเพียง Proton pump บางส่วนเท่านั้นที่

ถูกกระตุ้นให้ท�ำงานในแต่ละครั้ง ดังนั้น เม่ือ PPIs ถูก

ก�ำจัดออกไปจาก Canaliculi แล้ว Proton pump ส่วนที่

เหลือและที่สร้างขึ้นใหม่ โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคืน

จงึยังสามารถท�ำงานให้เกิดการหล่ัง H+ ได้ ด้วยเหตนุีก้าร

ใช้ PPIs จึงมีผลยับยั้งการท�ำงานของ Proton pump       

ได้สูงสุดท่ีประมาณร้อยละ 70.0 และต้องใช้เวลานาน

ประมาณ 2-3 วันจึงจะได้ผลสูงสุด นอกจากนั้น PPIs     

ยงัมีข้อจ�ำกัดอืน่ๆ เช่น ความไม่ทนกรดซึง่ท�ำให้ต้องผลิต

ยาในรูปแบบพิเศษ รวมทั้งการที่ PPIs หลายตัวถูก         
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เมแทบอลซิมึด้วย CYP2C19 ซึง่ท�ำให้เกิดความแตกต่าง

ในการออกฤทธิ์ของยาในผู ้ที่มีระดับการท�ำงานของ

เอนไซม์นี้แตกต่างกันโดยเฉพาะกลุ่มที่เป็น Extensive 

metabolizer และ Ultra-rapid metabolizer จะท�ำให้

ประสิทธิภาพของยา PPI ลดลงมากเป็นต้น

	 เภสัชวิทยาของยากลุ่ม potassium competi-

tive acid blockers (P-CABs)

	 Potassium competitive acid blockers (P-CABs) 

เป็นยากลุ่มใหม่ที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของ Proton 

pump (H+, K+ -ATPase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ท�ำหน้าที่หลั่ง

กรด (H+) จากเซลล์ Parietal ของเยื่อบุกระเพาะอาหาร 

แม้ว่า Proton pump จะเป็นเป้าหมายในการออกฤทธิข์อง

ยากลุ่ม P-CABs เช่นเดียวกับยากลุ่ม Proton pump  

inhibitors (PPIs) แต่ยาทั้งสองกลุ่มมีกลไกในการยับยั้ง

การท�ำงานของ Proton pump ที่แตกต่างกัน โดยอาศัย

หลกัการที่ว่า Proton pump จะมคีวามเฉพาะเจาะจงและ

สามารถจับกับ K+ ได้ดีมากในช่วงที่มีการหลั่ง H+ ดังนั้น 

ยาที่สามารถแย่งจับกับ K+ ของ Proton pump ได้ก็จะ

สามารถยับยัง้การหล่ัง H+ ได้ซึง่ยากลุ่ม P-CABs ซึง่ออก

ฤทธิ์ยับย้ังการหล่ัง H+ ด้วยการจับกับ Proton pump 

(competitive inhibition) ในต�ำแหน่งท่ีเก่ียวข้องกับการ

เข้าเซลล์ของ K+ นั่นเอง

	 Vonoprazan เป็นยายับยั้งการหลั่งกรดกลุ่มใหม่ 

ที่มีใช้ในประเทศไทยโดยมีคุณสมบัติเป็น Potassium-

competitive acid blockers (P-CAB) สามารถยับยั้งการ

หล่ังกรดโดยแย่งจบั K+ binding site ของ H+, K+ -ATPase 

บนผิวเซลล์ที่หลั่งกรดได้ (parietal cell) โดยตรง ซึ่งต่าง

จากยาในกลุ่ม PPIs ที่ต้องเปลี่ยนเป็น Active from ใน

รูป Sulfenamide แล้วสร้างพันธะ Covalent กับ H+, K+ 

-ATPase เพื่อยับยั้งการท�ำงานของ Proton pump

	 Pharmacokinetics

	 Vonoprazan มีองค์ประกอบของยาเป็น Pyrrole 

derivative มีความเสถียรสูงในภาวะกรด ถูกดูดซึมได้

รวดเร็ว โดยระดับยาเพิ่มสูงถึง Maximum plasma level 

(Cmax) ภายใน 2 ชัว่โมงหลังรบัประทาน ยามีค่าคร่ึงชวีติ 

(half life) ประมาณ 7 ชั่วโมง ซ่ึงนานกว่า PPIs ปกติ 

ท�ำให้สามารถรับประทานวันละครั้งได้ 1นอกจากนี้ยามี 

pKa (acid dissociation constant) เท่ากับ 9.37 ซึ่งสูง

กว่ายากลุ่ม PPI และยากลุ่ม P-CABs ตัวอื่นๆ ท�ำให้ยา

สามารถแตกตัวเข้าสู่เซลล์ที่หลั่งกรด (parietal cell) ได้

อย่างรวดเร็ว และสามารถคงระดับยาในปริมาณสูงได้เป็น

ระยะเวลายาวนาน1

	 Vonoprazan ถกูเผาผลาญ (metabolize) ทางตบั 

โดยผ่านทาง Cytochrome CYP3A4 เป็นหลัก ซึ่งต่าง

จาก PPIs ส่วนใหญ่ท่ีถูกเผาผลาญผ่าน CYP2C19        

ซึ่งการท�ำงานของ CYP3A4 ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญในแต่ละบุคคล ต่างกับ PPIs หลายตัวที่ถูก      

เมแทบอลิซึมด้วย CYP2C19 ซึ่งมีระดับการท�ำงาน     

แตกต่างกันไปในแต่ละคน ดังนั้น ผลของการยับยั้ง      

การหล่ังกรดจาก Vonoprazan จึงมีความสม�่ำเสมอใน

แต่ละบุคคลมากกว่า PPIs ในส่วนของปฏิกิริยาระหว่าง

ยา เนื่องจาก CYP3A4 เป็นเอนไซม์ส�ำคัญในการท�ำให้  

vonoprazan หมดฤทธิจ์งึต้องระมัดระวงัในการใช้ร่วมกับ

ยาทีมี่ผลเหนีย่วน�ำหรือยบัย้ัง CYP3A4 รวมทัง้ยังห้ามใช้ 

Vonoprazan ร่วมกับยาทีต้่องการกรดในกระเพาะอาหาร

ในการดูดซึม เช่น Itraconazole, Atazanavir และ      

Rilpivirine ยา Vonoprazan ถูกขับออกทางร่างกายผ่าน

ทางปัสสาวะ (ร้อยละ 67.4) และอุจจาระ (ร้อยละ 31.1)

	 Pharmacodynamics

	 Vonoprazan ยับยั้ง H+, K+ -ATPase แบบย้อน

กลับได้ (reversible) โดยสามารถออกฤทธิ์สูงสุดตั้งแต ่

dose แรกที่รับประทาน2 จากการศึกษาพบว่าหลังจาก 

รับประทาน Vonoprazan ขนาด 10, 20, 30 และ 40 

มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา 7 วัน ยาสามารถควบคุมระยะ

เวลาที่กระเพาะอาหารมีความเป็นกรดมากกว่า 4 (intra-

gastric pH > 4) ใน 24 ชั่วโมง (pH4 time) ได้ร้อยละ 

60.2, 85.2, 90.1 และ 93.2 ตามล�ำดับในแง่ของการ

ควบคุมการหลั่งกรดในเวลากลางคืน (intragastric pH > 

4) ได้ถงึร้อยละ 100.0 ในประชากรญีปุ่่น และร้อยละ 90.4 

ในประชากรชาวองักฤษ3 ท�ำให้สามารถควบคมุอาการใน

ช่วงกลางคืนได้ดี (nocturnal acid break through:NAB) 

โดยหากเปรียบเทียบกับ PPIs แล้ว Vonoprazan ขนาด 

10 มิลลิกรัม วันละคร้ัง จะออกฤทธิ์ เทียบเท่ากับ        

omeprazole 60 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง3

	 Vonoprazan ซึ่งเร่ิมใช้ในประเทศญี่ปุ่นตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 2015 เป็น P-CABs ทีมี่ประสทิธภิาพสงูในการยับยัง้
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การท�ำงานของ Proton pump เนื่องจากมีคุณสมบัติทาง

เคมีที่โดดเด่น ได้แก่ การมีค่า pKa เท่ากับ 9.3 ซึ่งถือว่า

เป็นยาที่มีความเป็นด่างสูง เม่ืออยู่ในสภาวะที่เป็นกรด

ของ Canaliculi ท�ำให้ Vonoprazan ถูก protonate และ

ยับยั้งการท�ำงานของ Proton pump ได้ทันที พร้อมกับ

สะสมอยู่ที่ Canaliculi ได้นาน ซึ่งมีการศึกษาที่แสดงให้

เห็นว่าการสะสมของ Vonoprazan ท่ี Canaliculi ใน

กระเพาะอาหารของหนเูกิดขึน้นานถงึ 24 ชัว่โมง และเหตุ

นี้ท�ำให้ Vonoprazan สามารถออกฤทธิ์ลดการหลั่งกรด

ในช่วงกลางคืนได้ดี

	 ส�ำหรบัความแตกต่างในด้านการออกฤทธิร์ะหว่าง 

P-CABs โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Vonoprazan และ PPIs 

สามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 1 ซึง่ความแตกต่างนอกเหนอื

จากทีไ่ด้กล่าวไว้ข้างต้น ได้แก่ P-CABs สามารถออกฤทธิ์

ได้ทันทีหลังจากถูก Protonation ส่วน PPIs ต้องถูก

เปลีย่นให้อยูใ่นรูป Sulfenamide ก่อน ระดับความเข้มข้น

ของ P-CABs ใน Canaliculi สูงกว่าในเลือดประมาณ 

100,000 เท่า ในขณะที่ PPIs จะสูงกว่าประมาณ 1,000 

เท่า ผลในการยับยั้งการหลั่งกรดของ P-CABs จะขึ้นกับ

ค่าคร่ึงชวีติในเลอืด ส่วนผลของ PPIs จะขึน้กับระยะเวลา

ที่ Proton pump ถูกยับย้ังด้วย PPIs ที่เปลี่ยนเป็น      

Sulfonamide แล้ว อีกหนึ่งความแตกต่างที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การออกฤทธิ์ของยาต่อม้ืออาหาร โดยจะแนะน�ำให้รับ

ประทาน PPIs ก่อนอาหารประมาณคร่ึงชัว่โมง เพือ่ให้ยา

ออกฤทธิ์ได้ดีในช่วงที่ Proton pump ท�ำหน้าที่หลั่งกรด 

ส่วน P-CABs จะสามารถให้ยาก่อนหรือหลังอาหารก็ได้

P-CABs PPIs 

ออกฤทธิ์ได้ทันทีหลังจากถูก protonation ที่ H+,K+-ATPase 
enzymes 

ต้องถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรปู sufenamide ก่อนออก 

ระด ับความเข ้มข ้น ในcanaliculiส ูงกว ่าในเล ือดประมาณ 
100,000 เท่า 

ระดับความเข้มข้นในcanaliculiสูงกว่าในเลือดประมาณ 1,000 
เท่า 

P-CABs แย ่งจ ับ  K+  binding site ของ H+ , K+  -ATPase 
แบบ competitive  

Sulfenamide สร ้างพ ันธะ covalent ก ับ  H+, K+ -ATPase 
เพื่อยับยั้งการทำงานของ proton pump  

ยับยั้ง H+, K+ -ATPase แบบย้อนกลับได้ (reversible) ยับยั้ง H+, K+ -ATPase แบบไม่ย้อนกลับ (irreversible) 

การยับยั้งการหลั่งกรดของจะขึ้นกับค่าครึ่งชีวิตในเลือด การย ับย ั้งก ารหล ั่งก รดของจะข ึ้น ก ับค ่าค ร ึ่งช ีว ิตของ 
sulfenamide-enzyme complex 

ประสิทธภิาพสูงสุดตั้งแตเ่ม็ดแรก ประสิทธิภาพสูงสุดในยาขนานต่อๆไป 

 
 ในด ้านประส ิทธ ิภาพของยาพบว ่า P-CABs ม ีผลต ่อการย ับย ั้งการหล ั่งกรดได ้อย ่างรวดเร ็ว 
และม ีป ระส ทิ ธ ิภ าพ ส ูงส ุด ได ้ต ั้งแต ่ก าร ให ้ย าขน านแรก  ด ังร ูป ท ี่ 1  และสาม ารถท ำให ้ค ่า  pH 
ในกระเพาะอาหารสูงมากกว่า 4 เป็นระยะเวลานานกว่า PPIs ซึ่งความแตกต่างทั้งหมดนี้ก็เป็นผลให้การใช้ P-
CABs มีประสิทธิผลในการควบคุมการหลั่งกรดและเป็นประโยชน์ในทางคลินิกนั่นเอง 
 

 
 

รูปที่ 1 แสดงถึงเวลาในการยับยั้งการหลั่งกรดโดยยา P-CABs และ PPIs (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง   
Hunt RH & Scarpignato C. Curr Treat Options Gastroenterol. 2018;16:570-590.4) 

 
 Vonoprazan เ ป ็น  P-CABs 
ที่ม ีการศึกษาทางคลิน ิกมากที่ส ุดและได้ร ับการขึ้นทะเบียนให้ใช ้ในประเทศไทยแล้ว โดยข้อบ่งใช้ของ 
Vonoprazan เกี่ยวข้องกับภาวะหรือโรคซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 
(acid-related diseases) และสำหร ับอาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่เก ิดข ึ้นจาการย ับย ั้งการหล ั่งกรดของ 
Vonoprazan ไม ่ต ่างจากการใช ้ PPIs เช ่นการเพ ิ่มของฮอร์โมน Gastrin ในเล ือด (hypergastrinemia) 
โ อ ก า ส เ ก ิด ม ะ เ ร ็ง ข อ ง ร ะ บ บ ต ่อ ม ไ ร ้ท ่อ ห า ก ใ ช ้ย า เ ป ็น ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น ห ล า ย ป ี 
การเจริญเติบโตมากขึ้นและการเสียสมดุลของแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร 
บทบาทของ P-CABs ในโรคที่เกี่ยวข้องกับการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 
 Vonoprazan ได ้ร ับใบอนุญาตให ้ใช ้ในโรคที่ส ัมพ ันธ์ก ับกรดในกระเพาะอาหาร (acid related 
diseases: ARD) ในประเทศญี่ปุ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยมีข้อบ่งชี ้คือ 

• รักษาโรคกรดไหลย้อน หลอดอาหารอักเสบและป้องกันการเป็นซ้ำของหลอดอาหารอักเสบจาก 

ตารางที่ 1 	 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างในด้านกลไกการออกฤทธิ์ ระหว่าง P-CABs และ PPIs (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 
Hunt RH & Scarpignato C. Curr Treat Options Gastroenterol. 2018;16:570-590.4)

	 ในด้านประสิทธิภาพของยาพบว่า P-CABs มีผล

ต ่อการยับยั้งการหลั่งกรดได ้อย ่างรวดเร็ว และมี

ประสิทธิภาพสูงสุดได้ตั้งแต่การให้ยาขนานแรก ดังรูป    

ที่ 1 และสามารถท�ำให้ค่า pH ในกระเพาะอาหารสูง

มากกว่า 4 เป็นระยะเวลานานกว่า PPIs ซึ่งความแตก

ต่างท้ังหมดนี้ก็เป็นผลให้การใช้ P-CABs มีประสิทธิผล

ในการควบคุมการหล่ังกรดและเป็นประโยชน์ในทาง

คลินิกนั่นเอง

รูปที่ 1 	แสดงถึงเวลาในการยับยั้งการหลั่งกรดโดยยา P-CABs และ PPIs ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง Hunt RH & Scarpignato C. 
Curr Treat Options Gastroenterol. 2018;16:570-590.4)

P-CABs PPIs 

ออกฤทธิ์ได้ทันทีหลังจากถูก protonation ที่ H+,K+-ATPase 
enzymes 

ต้องถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรปู sufenamide ก่อนออก 

ระด ับความเข ้มข ้น ในcanaliculiส ูงกว ่าในเล ือดประมาณ 
100,000 เท่า 

ระดับความเข้มข้นในcanaliculiสูงกว่าในเลือดประมาณ 1,000 
เท่า 

P-CABs แย ่งจ ับ  K+  binding site ของ H+ , K+  -ATPase 
แบบ competitive  

Sulfenamide สร ้างพ ันธะ covalent ก ับ  H+, K+ -ATPase 
เพื่อยับยั้งการทำงานของ proton pump  

ยับยั้ง H+, K+ -ATPase แบบย้อนกลับได้ (reversible) ยับยั้ง H+, K+ -ATPase แบบไม่ย้อนกลับ (irreversible) 

การยับยั้งการหลั่งกรดของจะขึ้นกับค่าครึ่งชีวิตในเลือด การย ับย ั้งก ารหล ั่งก รดของจะข ึ้น ก ับค ่าค ร ึ่งช ีว ิตของ 
sulfenamide-enzyme complex 

ประสิทธิภาพสูงสุดตั้งแตเ่ม็ดแรก ประสิทธิภาพสูงสุดในยาขนานต่อๆไป 

 
 ในด ้านประส ิทธ ิภาพของยาพบว ่า P-CABs ม ีผลต ่อการย ับย ั้งการหล ั่งกรดได ้อย ่างรวดเร ็ว 
และม ีป ระส ทิ ธ ิภ าพ ส ูงส ุด ได ้ต ั้งแต ่ก าร ให ้ย าขน านแรก  ด ังร ูป ท ี่ 1  และสาม ารถท ำให ้ค ่า  pH 
ในกระเพาะอาหารสูงมากกว่า 4 เป็นระยะเวลานานกว่า PPIs ซึ่งความแตกต่างทั้งหมดนี้ก็เป็นผลให้การใช้ P-
CABs มีประสิทธิผลในการควบคุมการหลั่งกรดและเป็นประโยชน์ในทางคลินิกนั่นเอง 
 

 
 

รูปที่ 1 แสดงถึงเวลาในการยับยั้งการหลั่งกรดโดยยา P-CABs และ PPIs (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง   
Hunt RH & Scarpignato C. Curr Treat Options Gastroenterol. 2018;16:570-590.4) 

 
 Vonoprazan เ ป ็น  P-CABs 
ที่ม ีการศึกษาทางคลิน ิกมากที่ส ุดและได้ร ับการขึ้นทะเบียนให้ใช ้ในประเทศไทยแล้ว โดยข้อบ่งใช้ของ 
Vonoprazan เกี่ยวข้องกับภาวะหรือโรคซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 
(acid-related diseases) และสำหร ับอาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่เก ิดข ึ้นจาการย ับย ั้งการหล ั่งกรดของ 
Vonoprazan ไม ่ต ่างจากการใช ้ PPIs เช ่นการเพ ิ่มของฮอร์โมน Gastrin ในเล ือด (hypergastrinemia) 
โ อ ก า ส เ ก ิด ม ะ เ ร ็ง ข อ ง ร ะ บ บ ต ่อ ม ไ ร ้ท ่อ ห า ก ใ ช ้ย า เ ป ็น ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น ห ล า ย ป ี 
การเจริญเติบโตมากขึ้นและการเสียสมดุลของแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร 
บทบาทของ P-CABs ในโรคที่เกี่ยวข้องกับการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 
 Vonoprazan ได ้ร ับใบอนุญาตให ้ใช ้ในโรคที่ส ัมพ ันธ์ก ับกรดในกระเพาะอาหาร (acid related 
diseases: ARD) ในประเทศญี่ปุ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยมีข้อบ่งชี ้คือ 

• รักษาโรคกรดไหลย้อน หลอดอาหารอักเสบและป้องกันการเป็นซ้ำของหลอดอาหารอักเสบจาก 

ฤทธิ์
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	 Vonoprazan เป็น P-CABs ท่ีมีการศึกษาทาง

คลินิกมากท่ีสุดและได ้รับการข้ึนทะเบียนให้ใช ้ใน

ประเทศไทยแล้ว โดยข้อบ่งใช้ของ Vonoprazan เกีย่วข้อง

กับภาวะหรือโรคซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการ

หลัง่กรดในกระเพาะอาหาร (acid-related diseases) และ

ส�ำหรับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการยับย้ังการ

หลั่งกรดของ Vonoprazan ไม่ต่างจากการใช้ PPIs เช่น

การเพิ่มของฮอร์โมน Gastrin ในเลือด (hypergastrine-

mia) โอกาสเกิดมะเร็งของระบบต่อมไร้ท่อหากใช้ยาเป็น

ระยะเวลานานหลายปี การเจริญเติบโตมากข้ึนและการ

เสียสมดุลของแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร

	 บทบาทของ P-CABs ในโรคท่ีเก่ียวข้องกับการ

หลั่งกรดในกระเพาะอาหาร

	 Vonoprazan ได้รับใบอนุญาตให้ใช้ในโรคที่

สัมพันธ์กับกรดในกระเพาะอาหาร (acid related          

diseases: ARD) ในประเทศญีปุ่่นตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 โดย

มีข้อบ่งชี้ คือ

	 •	 รักษาโรคกรดไหลย้อน หลอดอาหารอกัเสบและ

ป้องกันการเป็นซ�้ำของหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหล

ย้อน (healing and preventing of erosive esophagitis)

กรดไหลย้อนเป็นโรคทีพ่บบ่อยเกดิจากการย้อนกลบัของ

กรดมาในหลอดอาหารท�ำให้เกิดอาการ โดย PPIs เป็น

ยาในการรักษาหลักในปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อ

จ�ำกัดอยู่พอสมควรถึงประสิทธิภาพของการรักษา5 โดย

ข้อบ่งชี้ใช้แรกของ Vonoprazan ได้แก่ Gastroesopha-

geal reflux disease (GERD) ซึ่งเป็นโรคที่ในปัจจุบันยัง

มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากท่ียังคงมีอาการ GERD อยู่แม้ว่าจะ

ได้รับการรักษาด้วย PPIs อยู่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกิด

อาการในช่วงกลางคนืโดยพบว่าถ้าใช้การรักษาด้วย PPIs 

วันละครั้งจะพบมี Nocturnal acid breakthrough (NAB) 

ที่ประมาณเวลา 4 ทุ่ม ส่วนกรณีที่รักษาด้วย PPIs วันละ

สองครั้งจะพบมี Nocturnal acid breakthrough (NAB) 

หลังจากยามื้อสุดท้าย 6-7 ชั่วโมงคือประมาณตี 1 ถึงตี 4 

ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท�ำให้ต้องใช้ยาอื่น

เสริมเพื่อช่วยควบคุมอาการ เป็นผลให้ผู้ป่วยประมาณ 1 

ใน 4 ไม่พึงพอใจผลของการใช้ยาในการรักษาด้วย PPIs 

และจากการศึกษาในเอเชียพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 

13.0 เท่านั้นที่รู้สึกพึงพอใจผลของ PPIs6 ซึ่งยากลุ่มใหม่

จะช่วยลดปัญหานี้ได้

	 ส�ำหรับการใช้ Vonoprazan ในผู ้ป่วย Non-      

erosive reflux disease (NERD) จากการศึกษา            

randomized double-blind, placebo-controlled             

multicenter study พบว่าจ�ำนวนวนัทีไ่ม่มีอาการแสบร้อน

กลางอกไม่แตกต่างจากกลุม่ยาหลอกเม่ือเปรียบเทีย่บกบั 

Vonoprazan 10 mg หรือ 20 mg แต่พบว่า Vonoprazan 

ช่วยลดความรุนแรงของการเกิด Heartburn ได้ดีกว่า 

Placebo ตัง้แต่ในช่วงแรกท่ีได้รับยา7 และในอกีการศกึษา

พบว่าร้อยละ 69.2 ของผูป่้วยท่ีใช้ยา Vonoprazan มีระดับ

ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นโดยวัดจากค่า 

GERD-Q score8

	 ส่วนในผู้ป่วยที่เป็น Erosive esophagitis (EE) 

การใช้ PPIs ยังให้ผลไม่เป็นที่น่าพึงพอใจมากนัก โดย

เฉพาะในผู้ป่วย Erosive esophagitis (EE) ความรุนแรง

ระดับ C หรือ D พบอัตราการสมานแผลในหลอดอาหาร

อยู่ที่ร้อยละ 60.4 และ 41.6 ในสัปดาห์ที่ 4 และ ร้อยละ 

75.0 และ 74.7 ในสัปดาห์ที่ 8 ของการรักษาด้วย PPI9 

และจากการศึกษาท่ีเปรียบเทียบกันระหว่างการใช ้ 

Vonoprazan และ Lansoprazole ในผู้ป่วย EE จึงพบว่า

กลุ่มที่ได้รับ Vonoprazan มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีการ

สมานแผลในหลอดอาหารมากกว่าทั้งที่วัดผลที่ 2 และ 8 

สัปดาห์ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ Lansoprazole โดยจะ

เป็นผลอย่างชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการขั้นรุนแรง 

อัตราการหายที่ 2 สัปดาห์ของ Erosive esophagitis 

grade C หรือ D ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ Vonoprazan สูง

ถึงร้อยละ 98.7 เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ Lansoprazole 

ที่มีอัตราการตอบสนองร้อยละ 87.5 นอกจากนี้ยังพบว่า

อัตราการเกิดซ�้ำ  (recurrent rate) ของ Erosive                

esophagitis ที่ 24 สัปดาห์ในกลุ่ม Vonoprazan ยังต�่ำ

กว่าเมื่อเทียบกับ Lansoprazole (ร้อยละ 2.0 เทียบกับ

ร้อยละ 16.8 ตามล�ำดับ)10 โดยเหตุผลส่วนหนึ่งน่าจะมา

จากการท่ี PPIs เช่น lansoprazole ถกูเมแทบอลิซมึด้วย 

CYP2C19 ซึ่งคนไทยประมาณร้อยละ 75.0-85.0 เป็น 

กลุ่มทีมี่ระดับการท�ำงานของ CYP2C19 มาก (extensive 

metabolizer) แต่ Lansoprazole ได้ผลดีทีส่ดุในการรกัษา

ผู้ป่วย EE ท่ีมีการท�ำงานของ CYP2C19 น้อย (poor 

metabolizer) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ เป ็น            
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Non-inferiority trial จงึไม่สามารถสรุปได้ว่า Vonoprazan 

ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนอีกเหตุผลส�ำคัญที่

ท�ำให้การใช้ Vonoprazan ได้ผลดีก็เป็นผลโดยตรงจาก

ประสิทธภิาพในการเพิม่ค่า pH ในกระเพาะอาหาร ซึง่วดั

จากการใช้ Holding time ratio (HTR) ที่คิดจากสัดส่วน

ของระยะเวลาท่ี pH ในกระเพาะอาหารสูงกว่าค่าท่ี

ต้องการ โดยในผู้ป่วย EE เป้าหมายของ HTR คือ

มากกว่า 4 ซึ่งพบว่า Vonoprazan สามารถคงค่า pH ใน

กระเพาะอาหารไว้ได้นานกว่าและเร็วกว่าผูป่้วยกลุ่มทีไ่ด้

รับ Esomeprazole และ Rabeprazole โดยความแตกต่าง

จะยิ่งชัดเจนหากเทียบจาก HTR เฉพาะในช่วงกลางคืน

	 •	 รักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็ก

ส่วนต้น (peptic ulcers)

	 การศึกษาของ Miwa H. และคณะ พบว่าผู้ป่วย

แผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcers: PU) ท่ีได้รับ 

Vonoprazan มีอัตราการหายของแผลท่ี 8 สัปดาห์

ประมาณร้อยละ 93.5 ซึ่งไม่ด้อยกว่าผู ้ป่วยที่ได้รับ      

Lansoprazole ส่วนผู ้ป่วยแผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น    

(duodenal ulcers: DU) พบว่าอัตราการหายของแผลที่ 

6 สัปดาห์ไม่ต่างกันระหว่าง Vonoprazan และ Lanso-

prazole11 โดยโรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 

มีหลักการในการรักษาเช่นเดียวกับ EE นั่นคือ ท�ำให้ค่า 

pH ในกระเพาะอาหารสงูขึน้ให้นานทีส่ดุซึง่ก็จะท�ำให้เกดิ

การสมานแผลได้รวดเรว็มากขึน้ โดยมีการศกึษาท่ีพบว่า 

Vonoprazan ช่วยให้เกิดการสมานแผลและท�ำให้แผลหด

ลงได้ดีกว่าเมื่อตรวจวัดที่ 8 สัปดาห์ในผู้ป่วยที่ท�ำ Endo-

scopic submucosal dissection (ESD) เช่นกัน12

	 •	 ป ้องกันการเกิดแผลซ�้ำในผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ

แอสไพรินขนาดต�่ำและยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID [second-

ary prevention of low-dose aspirin or non-steroidal 

anti-inflammatory (NSAIDs) induced ulcer]

	 การใช้ แอสไพรินขนาดต�่ำและยาแก้ปวดกลุ่ม 

NSAID เป็นเหตุให้เกิด การอักเสบหรือเกิดแผลในทาง

เดินอาหารได้ โดยปัจจุบันพบว่าการใช้ PPIs สามารถ

ช่วยลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารในกลุ่มคนไข้ที่ใช้

แอสพรินขนาดต�่ำ แต่ไม่ลดอัตราการเสียชีวิต และ PPIs 

สามารถป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารในคนไข้

ที่ใช้ NSAID ได้ดีกว่า Placebos และยาลดกรดชนิด 

histamine 2 receptor antagonist (H2RAs)13

	 ส่วนการศกึษาถงึการใช้ Vonoprazan เพือ่ป้องกัน

หรือรักษาการเกิดแผลในทางเดินอาหารจาก Non-       

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ซึง่รวมถงึ 

Aspirin และกลุ่ม Cyclooxygenase (COX)-2 inhibitors 

ด้วย พบว่า Vonoprazan ช่วยลดการเกดิการกลบัเป็นซ�ำ้

ของแผลในทางเดินอาหารได้ดีกว่า lansoprazole ด่ังการ

ศึกษาโดย Mizokami Y. และคณะ พบว่า Vonoprazan 

สามารถป้องกันการเกิดซ�้ำของแผลในกระเพาะอาหาร

หรือล�ำไส้เล็กส่วนต้น (peptic ulcer) โดยอธิบายได้จาก

การที่ Vonoprazan มีความสามารถในการควบคุมระดับ 

pH ได้สูงและยาวนานท�ำให้ลด Mucus damage ได้ 2, 14 

ส่วนในอีกการศึกษาท่ีพบว่าประสิทธิภาพของ Vono-

prazan 10 มก. เทียบเท่ากับ Lansoprazole 15 มก. ใน

การลดการเกิดแผล และลดการเกิดการกลับเป็นซ�้ำของ

แผลในทางเดินอาหารจากการใช้แอสไพรินขนาดต�่ำ15  

และที่ 24 สัปดาห์พบการเกิดซ�้ำของแผลในกระเพาะ

อาหารจากการใช้ NSAID อยู่ท่ีร้อยละ 5.5 ในกลุ่ม       

Lansoprazole 15 มก. และร้อยละ 3.3 ใน Vonoprazan 

10 มก.14 ดังนั้น ในผู้ป่วยที่เกิดแผลจากยากลุ่ม NSAIDs 

ที่ยังจ�ำเป็นต้องใช้แอสไพริน หรือ NSAIDs ต่อในระยะ

ยาว โดย Vonoprazan ขนาด 10 และ 20 มิลลิกรัม 

สามารถป้องกันการเกิดซ�้ำของแผลได้ไม่ด ้อยกว่า      

Lansoprazole ขนาด 15 มก. คือ ร้อยละ 0.5 กับร้อยละ 

2.814,15 แต่หากคิดจากอัตราการกลับเป็นซ�้ำของการมี

เลือดออก (bleeding) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 •	 การก�ำจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์  ไพโลไร               

(H. pylori eradication)

	 อีกบทบาทหนึ่งที่ส�ำคัญของ Vonoprazan ได้แก่ 

การใช้เป็นยาร่วมการรกัษาการติดเชือ้แบคทเีรีย Helico-

bacter pylori (H. pylori) ซึ่งในปัจจุบันการใช้สูตรยา 

Triple therapy ซึ่งมี Clarithromycin ร่วมกับ Amoxicillin 

และ PPIs อีกหนึ่งชนิดมีปัญหาในการเกิดเชื้อด้ือยาซึ่ง 

ส่งผลให้อัตราความส�ำเร็จในการก�ำจัดเชื้อน้อยกว่า     

ร้อยละ 80.016 ในปัจจุบันจึงไม่ถือว่า Triple therapy เป็น

สูตรยาที่แนะน�ำให้ใช้เป็น Empiric therapy

	 โดยปัญหาท่ีส�ำคัญท่ีเกิดข้ึนในการก�ำจดั H. pylori 
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คือ ความสามารถในการทนต่อยาของเชื้อ ซ่ึงโดยปกต ิ 

H. pylori สามารถเจริญเติบโตได้ที่ pH ระหว่าง 4-8 และ

โดยเฉพาะในช่วง pH ระหว่าง 6-8 H. pylori จะมีการแบ่ง

ตัวซึ่งช่วงเวลานี้ ยา Clarithromycin และ Amoxicillin มี

ฤทธิ์ต้านการเจริญเติบโตของเชื้อได้ดีที่สุด จากหลักการ

นีท้�ำให้หากใช้ยาทีมี่ฤทธิเ์พิม่ pH ของกระเพาะอาหารได้

ดีมากในสูตรยารักษาการติดเชื้อ H. pylori ร่วมกับ 

Clarithromycin และ Amoxicillin มีอัตราความส�ำเร็จใน

การก�ำจดัเชือ้สูงมากย่ิงขึน้อย่างชดัเจน ในการรักษาท่ีใช้ 

Vonoprazan-amoxicillin-clarithromycin triple regimen 

พบว่า Eradication rate อยู่ท่ีร้อยละ 92.6 ส่วนใน   

Lansoprazole-based triple regimen พบว่า Eradication 

rate อยูท่ี่ร้อยละ 75.916 แม้ในท่ีมีการด้ือยา Clarithromy-

cin พบว่า Eradication rate ร้อยละ 82.0 เทียบกับ       

ร้อยละ 40.0, p < 0.01 ส่วนในกลุ่ม CYP2C19 EM พบ

ว่า Eradication rate ร้อยละ 92.9 เทียบกับร้อยละ 75.0, 

p < 0.0116 ส่วนในคนไข้ที่แพ้ยา Penicillin การใช้ 

Clarithromycin-metronidazole-vonoprazan มี

ประสิทธิภาพเหนือกว่าการใช้ Clarithromycin-metroni-

dazole-PPI regimen โดย Eradication rate อยู่ที่ร้อยละ 

92.9 vs 54.6, p < 0.0117 ดังนั้นในภูมิภาคที่มีอัตราของ 

Clarithromycin resistance มากกว่า 15% ควรหลกีเล่ียง

การใช้ Amoxicillin-Clarithromycin-PPI triple therapy 

เป็น First-line treatment18

	 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วย first-

line treatment การใช้ vonoprazan, amoxicillin และ 

metronidazole เป็น second-line therapy พบว่ามีอัตรา

การหายประมาณร้อยละ 98.016 ในแง่การตรวจ urea 

breath test (UBT) ควรหยุดยา vonoprazan อย่างน้อย 

2 สปัดาห์ก่อนท�ำการตรวจเนือ่งจากยาอาจไปลด urease 

activity ได้

	 ข้อห้ามในการใช้ยา (Contraindication) มี

ประวัติแพ้ส่วนประกอบของยาและผู้ป่วยท่ีก�ำลังได้รับ 

atazanavir หรือ rilpivirine hydrochloride 

	 ความปลอดภัย (Safety) จากการศึกษายังไม่มี

รายงานผลข้างเคียงท่ีรุนแรงในระหว่างการรักษาด้วย 

vonoprazan การศึกษาใน phase 3 พบว่าการใช้ vono-

prazan มีความปลอดภัยไม่ต่างจาก lansoprazole หลัง

จากรับประทานยาติดต่อกันเป็นระยะเวลา 52 สัปดาห์ 

โดยผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ท้องเสีย คออักเสบ 

ปวดแน่นท้อง ปวดศีรษะ เป็นต้น แต่ความรุนแรง ส่วน

ในด ้ านของค ่ าการท� ำงานของตับ ยังไม ่พบการ

เปลีย่นแปลงจากการใช้ยา มีรายงานพบว่าระดับฮอร์โมน 

gastrin เพิ่มสูงขึ้นหลังจากการใช้ vonoprazan แม้ว่า      

ผูป่้วยจะหยดุยาไปแล้ว อย่างไรกต็าม ยงัไม่มีรายงานผล

ข้างเคียงหรือการเกิดเนื้องอกของต่อมไร้ท่อ (endocrine 

cell tumor) ในผู้ป่วยดังกล่าว ส่วนผลข้างเคียงอื่นๆ ที่มี

โอกาสเกิดข้ึนได้จากการยบัยัง้การหลัง่กรดเป็นระยะเวลา

นาน เช่น small intestinal bacterial overgrowth,         

malabsorption ของ calcium, magnesium และ vitamin 

B12 ยังไม่มีรายงานในกลุ่มผู้ใช้ vonoprazan เนื่องจาก

ยงัเป็นยาใหม่และการศกึษาเก่ียวกับผลข้างเคียงดังกล่าว

ยังไม่มาก Vonoprazan เป็นยายับยั้งการหล่ังกรดกลุ่ม 

potassium-competitive acid blokers (P-CAB) ที่

สามารถแก้ไขข้อจ�ำกัดของ PPIs ในปัจจุบัน โดยเป็นยา

ที่ออกฤทธิ์รวดเร็ว ยาวนาน มีความเสถียรในภาวะที่

เป็นกรด การเผาผลาญยาผ่าน CYP3A4 เป็นหลักท�ำให้

ระดับยาใกล้เคียงกนัในแต่ละคน โดยมีประสิทธิภาพสูงใน

การรักษาโรคท่ีสัมพันธ์กับกรดในกระเพาะอาหาร (acid 

related disease: ARD) รวมท้ังยังใช้ป้องกันการเกิดแผล

ในกระเพาะอาหารจาก NSAIDs และ COX-2 inhibitors 

เช่นกัน ซึ่งมีข้อมูลการศึกษานานถึง 2 ปี รวมทั้งการใช้ 

vonoprazan ร่วมกับยาต้านเกล็ดเลือดโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งกับ clopidogrel ซึ่งต้องถูกเมแทบอลิซึมให้มีฤทธิ์ด้วย 

CYP2C19 ไม่น่าจะเป็นปัญหาหากใช้ร่วมกับ vono-

prazan รวมท้ังยงัน่าจะมบีทบาทส�ำคัญมากในการใช้เป็น

ส่วนหนึ่งของการก�ำจัด H. pylori ส�ำหรับข้อบ่งใช้อื่นๆ ที่

ยงัไม่มีการศกึษาสนบัสนนุ ได้แก่ การใช้ในผูป่้วย GERD 

ทีต้่องใช้ยาแบบ on demand การใช้ยาใน dyspepsia การ

ใช้ยาในผู้ป่วย upper gastrointestinal bleeding และ       

ผู้ป่วย stress-induced ulcer อย่างไรก็ตามผลการรักษา

และผลข้างเคียงในระยะยาวยงัจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาและ

ติดตามอย่างใกล้ชิดต่อไป
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	 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ49 ปี อาชพี ท�ำสวนทุเรียน ปฎเิสธโรคประจ�ำตวั มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดส้นเท้าขวา

ขึ้นมาทันที ในขณะที่วิ่งออกก�ำลังกายอยู่ โดยผู้ป่วยให้ประวัติเพิ่มว่า อาการปวดส้นเท้านั้น มีลักษณะอาการเหมือน

ถกูเตะทีส้่นเท้าจากด้านหลัง หลงัจากนัน้รู้สึกว่าเดินลงน�ำ้หนกัทีเ่ท้าขวาได้ล�ำบากมากขึน้ ผูป่้วยปฎิเสธการแพ้อาหาร

และยา และปฎิเสธการใช้ยาประจ�ำ หรือยาต้านการอักเสบกลุ่ม Steroid

	 ผลการตรวจร่างกายทั่วไป ปกติ

	 ผลการตรวจร่างกายทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

	 	 Inspection:	 -	 Abnormal gait due to pain on right ankle during walking

	 	 	 -	 Swelling right posterior heel

	 	 Palpation: 	 -	 Palpable the gap at posterior ankle 5 centimeters from calcaneal tuberosity 

	 	 	 -	 The gap was 2.5 centimeters by palpation

	 	 	 -	 Mark tender at the gap

	 	 Manipulation: -	 Decrease the strength of ankle plantarflexion

                          	 - 	 Increase passive ankle dorsiflexion

	 	 Measurement:		 Limit ROM of right ankle especially in plantarflexion

	 	 Special test: 	 	 Thompson test positive
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 ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง ไ ท ย  อ า ย ุ 49 ป ี อ า ช ีพ  ท ำ ส ว น ท ุเ ร ีย น  ป ฎ ิเ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว 
มาพบแพทย์ด ้วยอาการปวดส้นเท ้าขวาขึ้นมาทันที ในขณะที่ว ิ่งออกกำลังกายอยู่ โดยผู้ป ่วยให ้ประวัต ิเพ ิ่มว ่า 
อ า ก า ร ป ว ด ส ้น เ ท ้า น ั้น  ม ีล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร เ ห ม ือ น ถ ูก เ ต ะ ท ี่ส ้น เ ท ้า จ า ก ด ้า น ห ล ัง 
ห ล ังจ ากน ั้น ร ู้ส ึก ว ่า เด ิน ล งน ้ำหน ักท ี่เท ้าข วาได ล้ ำบ ากม ากข ึ้น  ผ ูป้ ่ว ยปฎ ิเส ธการแพ ้อ าห ารและยา 
และปฎิเสธการใช้ยาประจำ หรือยาต้านการอักเสบกลุ่ม Steroid 
ผลการตรวจร่างกายทั่วไป ปกติ 
ผลการตรวจร่างกายทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 Inspection: - Abnormal gait due to pain on right ankle during walking 

     - Swelling right posterior heel 
 Palpation: - Palpable the gap at posterior ankle 5 centimeters from calcaneal tuberosity  
      - The gap was 2.5 centimeters by palpation 
      - Mark tender at the gap 
 Manipulation : - Decrease the strength of ankle plantarflexion 
                               - Increase passive ankle dorsiflexion 

 Measurement: Limit ROM of right ankle especially in plantarflexion 
 Special test: Thompson test positive 

รูปที ่1 ภาพถ่ายรังสีวินิจฉัยทางด้านข้างของข้อเท้า (lateral view of ankle) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายเอกซเรย์สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ของข้อเท้าข้างขวา แสดงให้เห็น 
ตำแหน่งและระยะช่องว่าง(gap) ระหว่างปลายท้ังสองด้านของเอ็นร้อยหวายที่ขาด 

 
ผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใดได้บ้าง ? 
การรักษาผู้ป่วยรายนี้ ? 

 
อภิปรายผล 

 การวิน ิจฉัยอาการในผ ู้ป ่วยรายน ี้ซ ึ่งมาด ้วยอาการเจ ็บส ้นเท ้าขวาท ันท ีขณะท ี่ว ิ่งออกกำล ังกายอย ู่ 
โดยจากประวัต ิ ร่วมกับการตรวจร่างกาย เข้าได้กับภาวะเอ ็นร้อยหวายขวาฉีกขาดเฉียบพลัน (acute achilles 
tendon rupture ) มากที่ส ุด เน ื่องจาก ม ีประวัต ิปวดส ้นเท ้าขึ้นมาเฉียบพลัน เด ินลำบาก ตรวจร่างกาย พบ 
Palpable gap at right Achilles tendon, Decrease strength in plantarflexion, Increase passive ankle 
dorsiflexion และThompson test positive ร่วมกับผลตรวจทางรังสีวิทยา เอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้า MRI T2 มี 
Hyperdensity บริเวณ ช่องว่าง (gap) ของเส้นเอ็นร้อยหวายที่ขาด โดยผู้ป่วยรายนี ้จะเห็นว่ามีช่องว่าง (gap) ขนาด 
2.5 เซนติเมตร และ บริเวณที่ขาดของเส้นเอ็นอยู่เหนือจากจุดเกาะกระดูกส้นเท้า (calcaneal tuberosity) มา 5 
เซนติเมตร 
 ภ า ว ะ เ อ ็น ร ้อ ย ห ว า ย ข า ด เ ฉ ีย บ พ ล ัน  ( acute achilles tendon rupture) ห ม า ย ถ ึง 
ม ีก า ร ฉ ีก ข า ด ข อ ง เ ส ้น เ อ ็น ร ้อ ย ห ว า ย  ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ภ า ย ใ น  3  ส ัป ด า ห ์ 
ซ ึ่ง ม ัก จ ะ เก ิด ก ับ เส ้น เอ ็น ร ้อ ย ห ว า ย ท ี่ม ีพ ย า ธ ิส ภ าพ เด ิม อ ย ู่ก ่อ น แ ล ้ว ¹  ซ ึ่ง ม ีก ล ไก ก า ร บ า ด เจ ็บ 
เกิดขึ้นโดยมีแรงมากระทำให้ข้อเท้ากระดกลง (forced plantarflexion) เพื่อที่จะยกปลายเท้าขึ้น (forefoot push 
off) ในขณะที่ลงนำ้หนัก และเข่าอยู่ท ่าเหยียดตึง (knee extension)² ซึ่งเป็นกลไลการบาดเจ็บที่มักพบบ่อยที่สุด 
น อก จากน ี้ย ังม ีก ล ไกอ ื่น ๆ  อ ีก  เช ่น  ม ีแ รงม ากระดกข ้อ เท ้าอย ่างไม ่ท ัน ต ั้งต ัว  (sudden dorsiflexion) 
หร ือม ีแรงมากระทำต่อเท ้าให ้ข ้อเท ้ากระดกขึ้น (dorsiflexion) ในขณะอย ู่ในท ่ากระดกลง (plantarflexion) 
อ ย ่า ง ร ุน แ ร ง  เป ็น ต ้น  โด ย บ ร ิเวณ ท ี่ม ัก จ ะ ข าด ง ่า ย ม าก ท ี่ส ุด  จ ะ เป ็น ช ่ว งต ั้งแ ต ่ 3 -6  เซ น ต ิเม ต ร 
วัดขึ้นมาจากจุดเกาะกระดูกส้นเท้า (calcaneal tuberosity) เนื่องจากเส้นเอ็นบริเวณนั้นมีขนาดเส้นตัดขวางที่เล็ก 
( small cross sectional area) ท ำ ใ ห ้ม ีแ ร ง เ ย ื้อ ง ศ ูน ย ์ก ร ะ ท ำ ม า ก  (large eccentric load) 
นอกจากนี้ยังเป็นตำแหน่งที่เล ือดมาเลี้ยงน้อยกว่าบริเวณอื่นอีกด้วย (hypovascularity or watershed area)³ 
ป ัจจ ัยท ี่ช ่วยส ่งเสร ิม ให ้ม ีการฉ ีกขาดได ้ง ่ายข ึ้น  เช ่น  การท ี่ผ ู้ป ่วยม ีการผ ิดร ูปของเท ้าและข ้อ เท ้าอย ูเ่ด ิม 

รูปที่ 1
ภาพถ่ายรังสีวินิจฉัยทางด้านข้างของข้อเท้า 

          (lateral view of ankle)

รูปที่ 2 
ภาพถ่ายเอกซเรย์สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 

ของข้อเท้าข้างขวา แสดงให้เห็นต�ำแหน่งและระยะช่องว่าง (gap) 
ระหว่างปลายทั้งสองด้านของเอ็นร้อยหวายที่ขาด

	 ผู้ป่วยรายนี้เข้าได้กับภาวะใดได้บ้าง ?

	 การรักษาผู้ป่วยรายนี้ ?
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อภิปรายผล

	 การวนิจิฉยัอาการในผูป่้วยรายนีซ้ึง่มาด้วยอาการ

เจ็บส้นเท้าขวาทันทีขณะท่ีวิ่งออกก�ำลังกายอยู่ โดยจาก

ประวตั ิร่วมกับการตรวจร่างกาย เข้าได้กับภาวะเอน็ร้อย

หวายขวาฉีกขาดเฉียบพลัน (acute achilles tendon 

rupture ) มากที่สุด เนื่องจากมีประวัติปวดส้นเท้าขึ้นมา

เฉียบพลัน เดินล�ำบาก ตรวจร่างกาย พบ Palpable     

gap at right Achilles tendon, Decrease strength in 

plantarflexion, Increase passive ankle dorsiflexion 

และThompson test positive ร่วมกับผลตรวจทาง

รังสีวทิยา เอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้า MRI T2 มี Hyperden-

sity บริเวณ ช่องว่าง (gap) ของเส้นเอ็นร้อยหวายที่ขาด 

โดยผู้ป่วยรายนี้ จะเห็นว่ามีช่องว่าง (gap) ขนาด 2.5 

เซนติเมตร และ บริเวณที่ขาดของเส้นเอ็นอยู่เหนือจาก

จุดเกาะกระดูกส้นเท้า (calcaneal tuberosity) มา 5 

เซนติเมตร

	 ภาวะเอ็นร ้อยหวายขาดเฉียบพลัน (acute      

achilles tendon rupture) หมายถงึ มีการฉกีขาดของเส้น

เอ็นร้อยหวาย ที่เกิดขึ้นภายใน 3 สัปดาห์ ซึ่งมักจะเกิด

กับเส้นเอน็ร้อยหวายทีมี่พยาธสิภาพเดิมอยู่ก่อนแล้ว1 ซึง่

มีกลไกการบาดเจ็บ เกิดขึ้นโดยมีแรงมากระท�ำให้ข้อเท้า

กระดกลง (forced plantarflexion) เพื่อที่จะยกปลายเท้า

ขึ้น (forefoot push off) ในขณะที่ลงน�้ำหนัก และเข่าอยู่

ท่าเหยียดตึง (knee extension)2 ซ่ึงเป็นกลไลการ       

บาดเจ็บที่มักพบบ่อยที่สุด นอกจากนี้ยังมีกลไกอื่นๆ อีก 

เช่น มีแรงมากระดกข้อเท้าอย่างไม่ทันตั้งตัว (sudden        

dorsiflexion) หรือมีแรงมากระท�ำต่อเท้าให้ข้อเท้า    

กระดกขึ้น (dorsiflexion) ในขณะอยู่ในท่ากระดกลง 

(plantarflexion) อย่างรุนแรง เป็นต้น โดยบริเวณที่มักจะ

ขาดง่ายมากที่สุด จะเป็นช่วงตั้งแต่ 3-6 เซนติเมตร วัด

ขึ้นมาจากจุดเกาะกระดูกส้นเท้า (calcaneal tuberosity) 

เนื่องจากเส้นเอ็นบริเวณนั้นมีขนาดเส้นตัดขวางท่ีเล็ก 

(small cross sectional area) ท�ำให้มีแรงเยือ้งศนูย์กระท�ำ

มาก (large eccentric load) นอกจากนี้ยังเป็นต�ำแหน่งที่

เลือดมาเล้ียงน้อยกว่าบริเวณอืน่อกีด้วย (hypovascular-

ity or watershed area)3 ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้มีการฉีก

ขาดได้ง่ายขึ้น เช่น การที่ผู้ป่วยมีการผิดรูปของเท้าและ

ข้อเท้าอยู่เดิม การใช้ยาปฎิชีวนะ กลุ่ม Quinolone ที่มัก

นิยมรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ หรือยากลุ่ม 

Steroid หรือ การออกก�ำลังกายอย่างหนักหน่วง

	 อาการทางคลินิก (clinical presentation) ของ

ภาวะเอ็นร้อยหวายฉีกขาด ผู ้ป่วยจะรู ้สึกปวดอย่าง

เฉียบพลันเหมือนถูกเตะบริเวณด้านหลังของข้อเท้า 

(feeling like someone kicked me on the back of the 

ankle)2 บางครั้งอาจได้ยินเสียงเอ็นร้อยหวายขาด 

นอกจากนีจ้ะท�ำให้ผูป่้วยมีอาการปวด และเดินลงน�ำ้หนกั

ทีข่าข้างทีเ่อน็ขาดได้ล�ำบาก ไม่สามารถกระดกข้อเท้าลง

ได้ และยังพบการบวมด้านหลังข้อเท้า และเลือดออกใต้

ผิวหนังของข้อเท้าได้อีกด้วย โดยอ้างอิงจากเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะเอ็นร้อยหวายขาดเฉียบพลัน ตามแนวทาง

การวนิจิฉยัโรคของสมาคมโรคกระดูกและข้อของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (AAOS)4 ประกอบด้วย 2 ใน 4 ข้อ ต่อไป

นี้

	 1.	 Thompson test บีบบริเวณน่องส่วนต้นแล้ว

ข้อเท้าไม่สามารถกระดกลงได้ (plantar flexion)

	 2. 	Presence of palpable gap สามารถคล�ำได้

ช่องว่างระหว่างเอ็นร้อยหวายส่วนปลาย

	 3. 	 Increase passive ankle dorsiflexion แพทย์

สามารถดันข้อเท้าให้กระดกขึ้นได้โดยใช้แรงเพียงเล็ก

น้อย

	 4.	 Decrease ankle plantarflexion strength มี

การลดลงของแรงในการกระดกข้อเท้าลง เทียบกับข้าง

ปกติ

	 การรักษา

	 การรักษาผู ้ป ่วยที่มีภาวะเอ็นร้อยหวายขาด

เฉียบพลัน ประกอบด้วยการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยม 

(conservative treatment) และการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 

(operative treatment) โดยมีแนวโน้มท่ีจะรักษาด้วยวิธี

ผ่าตดัในผูป่้วยทีมี่อายุน้อย (young patient) ผูป่้วยทีเ่ป็น

นักกีฬา (athletes) และผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้     

ข้อเท้ามาก (high demand)5

	 1.	 การรกัษาแบบอนรุกัษ์นยิม (conservative 

treatment) โดยการรักษาแบบอนรุกัษ์นยิมนัน้จะท�ำการ

ใส่เฝือกในท่าข้อเท้ากระดกลง (plantar flexion) โดยมี   

จุดประสงค์ให้ปลายของเส้นเอ็นมาอยู่ใกล้กันมากที่สุด 

ประมาณ 8-12 สัปดาห์ ร่วมไปกับการท�ำกายภาพบ�ำบัด 
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ออกก�ำลังกายเพิ่มพิสัยของข้อเท้า และ ให้ยาแก้ปวด วิธี

นีมี้ข้อดีคอืจะช่วยลดการเกิดข้อแทรกซ้อนทีเ่กิดจากการ

ผ่าตัด เช่น แผลติดเชื้อ ลดภาวะแทรกซ้อนจากกระบวน 

การวสิญัญี 6 สามารถแบ่งวธิกีารรักษาได้เป็น 3 กลุ่มดังนี้

	 	 1.1	 ใส ่เฝ ือก นาน 8-12 สัปดาห์ โดย

ศัลยแพทย์จะนัดมาเปลี่ยนเฝือก ประมาณทุก 2 สัปดาห์ 

(serial casting)

	 	 1.2 	 ใส่เฝือก 2-4 สัปดาห์ แล้วเปลี่ยนเป็นใส่

ตัวพยุงข้อเท้า (bracing) และท�ำกายภาพบ�ำบัด

	 	 1.3 	 ใส่รองเท้าพิเศษที่พยุงข้อเท้าและปรับ

มุมได้ (adjustable pneumonic walking boot or brace) 

	 2.	 การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด (surgical treat-

ment) มีจุดมุ่งหมายที่จะเย็บซ่อมเอ็นร้อยหวายที่ขาด

ด้วยวัสดุท่ีมีความแข็งแรง เพื่อให้เส้นเอ็นท่ีขาดอยู่ใน

ต�ำแหน่งที่เหมาะสม และสามาถท�ำกายภาพได้เร็วขึ้น    

ลดโอกาสเกิดข้อแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนด้วยวิธีการรักษา

แบบอนุรักษ์นิยม เช่น ลดการเกิดเอ็นร้อยหวายขาดซ�้ำ 

(re-rupture) ป้องกันการยืดของเอ็นร้อยหวาย (tendon 

lengthening) ภาวะข้อเท้าติด (ankle stiffness) กล้าม

เนื้อน่องมีขนาดเล็กลง (calf muscle atrophy) และล่ิม

เลอืดด�ำอดุตนั (venous thomboembolism) สามารถแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 	 2.1	 การรักษาด้วยการผ่าตดัแบบเปิด (open 

repair achilles tendon) วิธีน้ีเป็นวิธีมาตรฐาน ท่ีใช้มา

อย่างยาวนาน โดยจะเปิดเข้าไปตรงข้อเท้าด้านหลัง เพื่อ

เข้าไปเย็บเส้นเอน็ร้อยหวายให้ตดิกันให้ได้ความแขง็แรง

มากที่สุด (strongest construction) และเรียงเส้นเอ็นที่

ขาดส่วนต้นและส่วนปลายให้ตรงกันได้ (realignment) 

และท�ำการตัดแต่งเส้นเอ็นที่มีคุณภาพไม่ดีออกไปได้ ลด

การผิดรูปของเส้นเอ็น (bulky at repair site) อย่างไร

ก็ตามวิธีนี้ พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น แผล

ผ่าตัดติดเชื้อ หรือขาดเลือด ได้มากกว่าวิธีอื่น7

	 	 2.2	 การรักษาด ้วยการผ ่าตัดแบบผ่าน

ผิวหนัง (percutaneous technique)8 วิธีนี้ ช่วยให้ปลาย

เส้นเอ็นที่ขาด มาอยู่ติดกันด้วยการเย็บแบบพิเศษ โดย

การเย็บดังกล่าวจะให้ความแขง็แรงเพยีงพอต่อการรักษา

ตัวของเส้นเอ็น (tendon healing) โดยข้อดีของวิธีนี้ คือ 

แผลเล็ก และสามารถลดอัตราการเกิดแผลติดเชื้อได้ ข้อ

จ�ำกัดคอื วธีิผ่าตดัแบบผ่านผวิหนงัจะไม่สามารถท�ำได้ใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บมานานกว่า 2 สัปดาห์ เนื่องจาก

เส้นเอ็นส่วนต้นจะมีการหดขึ้นไป และมีพังผืดท�ำให้ดึง

เส้นเอ็นมาติดกันไม่ได้ โดยสามารถแบ่งวิธีผ่าตัดได้ดังนี้

	 	 	 2.2.1	 ผ่าตัดแบบไม่ใช้กล้อง (blind 

percutaneous repair )

	 	 	 2.2.2	 ผ่าตัดแบบใช้กล้องช่วย (endo-

scopically-assisted percutaneous repair)

	 โดยในผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการผ่าตัดผ่านผิวหนัง

โดยใช้การส่องกล้องช่วย (endoscopically-assisted 

percutaneous repair)8 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด

ขึ้น เช่น การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท Sural ขนาดแผล

เล็กลง โอกาสแผลตดิเชือ้น้อยลง ฟ้ืนตวัเร็วขึน้ หลังผ่าตดั

ผูป่้วยใส่เฝือกอ่อนจ�ำกัดการกระดกข้อเท้า 2 สปัดาห์ จาก

นั้นใส่รองเท้าบู๊ท โดยมีที่เสริมส้นเท้า 3 ชิ้น โดยถอด

รองเท้ามาท�ำการบริหารข้อเท้าทุกวัน เร่ิมลงน�ำ้หนกัแบบ 

toe touch ที่ 4 สัปดาห์ และเพิ่มการลงน�้ำหนักทุกร้อยละ 

25.0 ของน�้ำหนักตัวทุกสัปดาห์จนสามารถลงน�้ำหนักได้

เต็มที่ในสัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัด

และทำการต ัดแต ่งเส ้น เอ ็นท ี่ม ีค ุณ ภาพ ไม ่ด ีออกไป ได ้ ลดการผ ิดร ูปของเส ้น เอ ็น  (bulky at repair site) 
อย่างไรก็ตามวิธีนี ้พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อ หรือขาดเลือด ได้มากกว่าวิธีอ่ืน7 

2.2 การรักษาด้วยการผ่าตัดแบบผ่านผิวหนัง (percutaneous technique)8 วิธีนี ้ช่วยให้ปลายเส้นเอ็นที่ขาด 
มาอยู่ติดกันด้วยการเย็บแบบพิเศษ โดยการเย็บดังกล่าวจะให้ความแข็งแรงเพียงพอต่อการรักษาตัวของเส้นเอ็น 
(tendon healing) โดยข้อดีของวิธ ีน ี้ ค ือ แผลเล ็ก และสามารถลดอัตราการเก ิดแผลต ิดเชื้อได ้ข ้อจำก ัดค ือ 
ว ิธ ีผ ่า ต ัด แ บ บ ผ ่า น ผ ิว ห น ัง จ ะ ไม ่ส า ม า รถ ท ำ ได ้ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ บ าด เจ ็บ ม าน าน ก ว ่า  2 ส ัป ด าห ์ 
เนื่องจากเส้นเอ็นส่วนต้นจะมีการหดขึ้นไป และมีพังผืดทำให้ดึงเส้นเอ็นมาติดกันไม่ได้ โดยสามารถแบ่งวิธีผ่าตัดได้ดังนี้ 

   2.2.1 ผ่าตัดแบบไม่ใช้กล้อง (blind percutaneous repair ) 
   2.2.2 ผ่าตัดแบบใช้กล้องช่วย (endoscopically-assisted percutaneous repair) 

 โดยในผ ู้ป ่วยรายน ี้ ได ้ร ับการผ ่าต ัดผ ่านผ ิวหน ังโดยใช ้การส ่องกล ้องช ่วย (endoscopically-assisted 
percutaneous repair )8 เพ ื่อลดภาวะแทรกซ ้อนท ี่จะ เก ิดข ึ้น  เช ่น  การบาดเจ ็บต ่อ เส ้นป ระสาท  Sural 
ขนาดแผลเล็กลง โอกาสแผลติดเชื้อน้อยลง ฟื้นตัวเร็วขึ้น หลังผ่าตัดผู้ป่วยใสเ่ฝือกอ่อนจำกัดการกระดกข้อเท้า 2 
ส ัปดาห ์ จากน ั้นใส ่รองเท ้าบ ู๊ท โดยม ีท ี่เสร ิมส ้น เท ้า 3 ช ิ้น  โดยถอดรองเท ้ามาทำการบร ิหารข ้อเท ้าท ุกว ัน 
เ ร ิ่ม ล ง น ้ำ ห น ัก แ บ บ  toe touch ท ี่ 4 ส ัป ด า ห  ์ แ ล ะ เพ ิ่ม ก า ร ล ง น ้ำ ห น ัก ท ุก ร ้อ ย ล ะ  25.0 
ของน้ำหนักตัวทุกสัปดาห์จนสามารถลงน้ำหนักได้เต็มที่ในสัปดาห์ท่ี 9 ภายหลังการผ่าตัด 

 
รูปที่ 3 การวางแผนการผ่าตัด โดย 

ลูกศรสีดำ เป็นแนว Achilles tendon ที่กำลังจะเย็บให้ติดกัน 
ลูกศรสีแดง เป็นช่องว่าง (gap) ที่ขาดไปของเส้นเอ็น 
ลูกศรสีขาว แสดงถึง รอยเส้นประที่ลาก เป็นแนวของ Sural nerve ที่ต้องระวังขณะผ่าตัด 
ลูกศรสีฟ้า เป็นแนวแผลที่จะใช้กล้องส่องเข้าไปช่วยเย็บเส้นเอ็นผ่านทางผิวหนัง 

 
รูปที่ 4 ลำของ Achilles tendon ที่ถ่ายเมื่อส่องกล้องเข้าไป ตามลูกศรสีดำ 

รูปที่ 3 การวางแผนการผ่าตัด โดย

ลูกศรสีด�ำ	 เป็นแนว Achilles tendon ที่ก�ำลังจะเย็บให้ติดกัน

ลูกศรสีแดง	 เป็นช่องว่าง (gap) ที่ขาดไปของเส้นเอ็น

ลูกศรสีขาว	 แสดงถงึ รอยเส้นประท่ีลาก เป็นแนวของ Sural nerve 

	 ที่ต้องระวังขณะผ่าตัด

ลูกศรสีฟ้า	 เป็นแนวแผลทีจ่ะใช้กล้องส่องเข้าไปช่วยเย็บเส้นเอน็

ผ่านทางผิวหนัง
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และทำการต ัดแต ่งเส ้น เอ ็นท ี่ม ีค ุณ ภาพ ไม ่ด ีออกไป ได ้ ลดการผ ิดร ูปของเส ้น เอ ็น  (bulky at repair site) 
อย่างไรก็ตามวิธีนี ้พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อ หรือขาดเลือด ได้มากกว่าวิธีอ่ืน7 

2.2 การรักษาด้วยการผ่าตัดแบบผ่านผิวหนัง (percutaneous technique)8 วิธีนี ้ช่วยให้ปลายเส้นเอ็นที่ขาด 
มาอยู่ติดกันด้วยการเย็บแบบพิเศษ โดยการเย็บดังกล่าวจะให้ความแข็งแรงเพียงพอต่อการรักษาตัวของเส้นเอ็น 
(tendon healing) โดยข้อดีของวิธ ีน ี้ ค ือ แผลเล ็ก และสามารถลดอัตราการเก ิดแผลต ิดเชื้อได ้ข ้อจำก ัดค ือ 
ว ิธ ีผ ่า ต ัด แ บ บ ผ ่า น ผ ิว ห น ัง จ ะ ไม ่ส า ม า รถ ท ำ ได ้ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ บ าด เจ ็บ ม าน าน ก ว ่า  2 ส ัป ด าห ์ 
เนื่องจากเส้นเอ็นส่วนต้นจะมีการหดขึ้นไป และมีพังผืดทำให้ดึงเส้นเอ็นมาติดกันไม่ได้ โดยสามารถแบ่งวิธีผ่าตัดได้ดังนี้ 

   2.2.1 ผ่าตัดแบบไม่ใช้กล้อง (blind percutaneous repair ) 
   2.2.2 ผ่าตัดแบบใช้กล้องช่วย (endoscopically-assisted percutaneous repair) 

 โดยในผ ู้ป ่วยรายน ี้ ได ้ร ับการผ ่าต ัดผ ่านผ ิวหน ังโดยใช ้การส ่องกล ้องช ่วย (endoscopically-assisted 
percutaneous repair )8 เพ ื่อลดภาวะแทรกซ ้อนท ี่จะ เก ิดข ึ้น  เช ่น  การบาดเจ ็บต ่อ เส ้นป ระสาท  Sural 
ขนาดแผลเล็กลง โอกาสแผลติดเชื้อน้อยลง ฟื้นตัวเร็วขึ้น หลังผ่าตัดผู้ป่วยใสเ่ฝือกอ่อนจำกัดการกระดกข้อเท้า 2 
ส ัปดาห ์ จากน ั้นใส ่รองเท ้าบ ู๊ท โดยม ีท ี่เสร ิมส ้น เท ้า 3 ช ิ้น  โดยถอดรองเท ้ามาทำการบร ิหารข ้อเท ้าท ุกว ัน 
เ ร ิ่ม ล ง น ้ำ ห น ัก แ บ บ  toe touch ท ี่ 4 ส ัป ด า ห  ์ แ ล ะ เพ ิ่ม ก า ร ล ง น ้ำ ห น ัก ท ุก ร ้อ ย ล ะ  25.0 
ของน้ำหนักตัวทุกสัปดาห์จนสามารถลงน้ำหนักได้เต็มที่ในสัปดาห์ท่ี 9 ภายหลังการผ่าตัด 

 
รูปที่ 3 การวางแผนการผ่าตัด โดย 

ลูกศรสีดำ เป็นแนว Achilles tendon ที่กำลังจะเย็บให้ติดกัน 
ลูกศรสีแดง เป็นช่องว่าง (gap) ที่ขาดไปของเส้นเอ็น 
ลูกศรสีขาว แสดงถึง รอยเส้นประที่ลาก เป็นแนวของ Sural nerve ที่ต้องระวังขณะผ่าตัด 
ลูกศรสีฟ้า เป็นแนวแผลที่จะใช้กล้องส่องเข้าไปช่วยเย็บเส้นเอ็นผ่านทางผิวหนัง 

 
รูปที่ 4 ลำของ Achilles tendon ที่ถ่ายเมื่อส่องกล้องเข้าไป ตามลูกศรสีดำ รูปที่ 4 ล�ำของ Achilles tendon ที่ถ่ายเมื่อส่องกล้องเข้าไป ตามลูกศรสีด�ำ

รูปที่ 5 แผลหลังการผ่าตัดซ่อมเอ็นร้อยหวายผ่านผิวหนังโดยใช้การส่องกล้องช่วย (endoscopically-assisted percutaneous repair)

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5 แผลหลังการผ่าตัดซ่อมเอ็นร้อยหวายผ่านผิวหนังโดยใช้การส่องกล้องช่วย 
(endoscopically-assisted percutaneous repair) 
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	 	 กรณีศึกษาในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จาก
	 	 สถาบันอุดมศึกษาในก�ำกับของรัฐแห่งหนึ่ง 	 น.98-104
	 -	 ผลของการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
	 	 จิตวิทยาเชิงบวกต่อต้นทุนทางจิตวิทยา
	 	 และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นหญิง
	 	 ในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี 	 น.175-185
นฎา จันทไทย
	 -	 การพัฒนาระบบการจัดการความเครียด
	 	 ในนักเรียนวัยรุ่น จังหวัดกาฬสินธุ์ 	 น.144-153
นนทกร ด�ำนงค์
	 -	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
	 	 ภาวะหัวใจล้มเหลว 	 น.334-342
	 -	 การบริหารการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0: 
	 	 การตัดสินใจเชิงวิจารณญาณของ
	 	 ผู้น�ำทางการพยาบาล 	 น.245-250
นภวรรณ มั่นพรรษา
	 -	 ผลของการระบายสีภาพแมนดาลา
	 	 ต่อความวิตกกังวล และความสนใจ-สมาธิ: 
	 	 กรณีศึกษาในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จาก
	 	 สถาบันอุดมศึกษาในก�ำกับของรัฐแห่งหนึ่ง 	 น.98-104
นราภรณ์ ขุนก�ำแหง
	 -	 ผลของผ้ารัดหน้าท้องต่อความปวดแผล
	 	 หลังผ่าตัดคลอด 	 น.196-203
นรินทร อู่ทรัพย์
	 -	 ผลการตรวจทางรังสีวิทยากับปัจจัยท�ำนายความ
	 	 รุนแรงของผู้ป่วยโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลัน
	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 	 น.105-114
นริศ เจียรบรรจงกิจ
	 -	 ผลลัพธ์ด้านการใช้งานของการใส่เครื่องช่วยฟัง
	 	 โดยใช้แบบประเมินนานาชาติผลการใช้
	 	 เครื่องช่วยฟังฉบับภาษาไทย 	 น.298-306
นันทาภา สุจริตวณิชพงศ์
	 -	 ปัจจัยที่มีผลต่อเป้าหมายในชีวิตการเป็นแพทย์
	 	 ของนักศึกษาแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา
	 	 ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร 	 น.26-34

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์
	 -	 ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 	 ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความรู้ด้าน
	 	 ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ
	 	 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 	 น.223-231
นิภา มหารัชพงศ์
	 -	 พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับการมี
	 	 เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นไทย 	 น.232-239
บัญญัติ ยงย่วน
	 -	 ปัจจัยส่วนบุคคล รูปแบบการเลี้ยงดู 
	 	 และความสามารถในการฟื้นคืนกลับที่ส่งผล
	 	 ต่อภาวะเสี่ยงต่อโรคความผิดปกติทางจิตใจ
	 	 ภายหลังภยันตรายของวัยรุ่นในพื้นที่ความไม่สงบ
	 	 ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 	 น.214-222 
ปกป้อง ณ สงขลา
	 -	 การศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของปริมาณ
	 	 เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนในการวินิจฉัยภาวะ
	 	 การติดเชื้อในทารกแรกเกิด
	 	 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 	 น.51-60
ประเดิมชัย คงค�ำ
	 -	 การตรวจมะเร็งตับอ่อนและการเจาะตรวจชิ้นเนื้อ
	 	 ด้วยการอัลตราซาวด์ผ่านกล้องคลื่นเสียง 	 น.250-255
ปราโมทย์ ถ่างกระโทก
	 -	 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
	 	 ของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล 	 น.356-363
ปริทรรศน์ วันจันทร์
	 -	 การศึกษาทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
	 	 การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม และความผาสุก
	 	 ในชีวิตของผู้สูงอายุวัดไทรใต้ 
	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 	 น. 61-70
ปิยะทิพย์ ประดุจพรม
	 -	 การวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
	 	 ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
	 	 อ�ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 	 น.281-287
ผกามาศ พิมพ์ธารา
	 -	 ผลของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ
	 	 ต่อการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน
	 	 ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 	 น.134-143
พงศธร แสนโคตร
	 -	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยา Nevirapine 
	 	 ขนาด 400 มิลลิกรัมวันละครั้งในผู้ป่วย
	 	 โรคติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ที่ควบคุมปริมาณไวรัส
	 	 เอชไอวีได้ดีในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 	 น.44-50
พรทิพย์ นิติการุณ
	 -	 ต้อหิน 	 น.154-159
	 -	 “งูเห่า” พ่นพิษใส่ตา 	 น.343-348
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พรไพลิน สมพีร์วงศ์
	 -	 การศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของปริมาณ
	 	 เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนในการวินิจฉัยภาวะ
	 	 การติดเชื้อในทารกแรกเกิด
	 	 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 	 น.51-60
พัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน์
	 -	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมและต�ำแหน่งฟัน
	 	 ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์
	 	 ในวัยกลางคน 	 น.288-297
พัชรินทร์ เสรี
	 -	 ปัจจัยส่วนบุคคล รูปแบบการเลี้ยงดู 
	 	 และความสามารถในการฟื้นคืนกลับที่ส่งผล
	 	 ต่อภาวะเสี่ยงต่อโรคความผิดปกติทางจิตใจ
	 	 ภายหลังภยันตรายของวัยรุ่นในพื้นที่ความไม่สงบ
	 	 ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 	 น.214-222 
พันธุ์ทิพย์ อันอาตม์งาม
	 -	 Valsartan/sacubutril 	 น.160-165
พิชชาภา ห้อมา
	 -	 น้อยหน่า 	 น.262-264
พีระเดช ส�ำรวมรัมย์
	 -	 ผลของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ
	 	 ต่อการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน
	 	 ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 	 น.134-143
พุทธ เมืองไพศาล
	 -	 ความชุกและปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะเยื่อบุ
	 	 ช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิในผู้ป่วยโรคตับแข็ง
	 	 ที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 
	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 	 น.125-133
เพ็ญมาศ ธีระวณิชตระกูล
	 -	 ผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการท�ำความ
	 	 สะอาดอุปกรณ์ล้างจมูกสองวิธีในผู้ป่วยเยื่อบุจมูก
	 	 อักเสบจากภูมิแพ้: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
	 	 ชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว	 น.326-333
ภาสกรณ์ วัฒนพฤกษ์
	 -	 การวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่มีอิทธิพล
	 	 ต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
	 	 อ�ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 	 น.281-287
มัชฌญาติ์ หวลถนอม
	 -	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ด
	 	 คุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยใช้แบบแผนการให้
	 	 ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะเชิงพฤติกรรม
	 	 ของนิสิตหญิงในสถาบันอุดมศึกษา 
	 	 จังหวัดชลบุรี	 น.273-280 
มาลี เตชพรรุ่ง
	 -	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยา Nevirapine 
	 	 ขนาด 400 มิลลิกรัมวันละครั้งในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
	 	 เอชไอวีผู้ใหญ่ที่ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดี

	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 	 น.44-50
ยศพล เหลืองโสมนภา
	 -	 ความชุกและปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะเยื่อบุ
	 	 ช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิในผู้ป่วยโรคตับแข็ง
	 	 ที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 
	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 	 น.125-133
	 -	 ผลของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ
	 	 ต่อการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน
	 	 ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 	 น.134-143
ยุทธนา จันวะโร
	 -	 การเปรียบเทียบผลของการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
	 	 ในหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย
	 	 ของโรงพยาบาลพุทธโสธร 	 น.89-97
ยุพิน ถนัดวณิชย์
	 -	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
	 	 ภาวะหัวใจล้มเหลว 	 น.334-342
รพีภรณ์ พิพัฒน์ศาสตร์
	 -	 ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 	 ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความรู้ด้าน
	 	 ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ
	 	 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 	 น.223-231
รัชนิกร รุ่งเรืองไมตรี
	 -	 ความชุกและปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะเยื่อบุ
	 	 ช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิในผู้ป่วยโรคตับแข็ง
	 	 ที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 
	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 	 น.125-133
รัชนีพร ชื่นสุวรรณ
	 -	 ยาใหม่ในโรคที่เกี่ยวข้องกับการหลั่งกรด 	 น.364-372
รัตนชัย เพ็ชรสมบัติ
	 -	 การวิเคราะห์จ�ำแนกปัจจัยที่มีอิทธิพล
	 	 ต่อระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
	 	 อ�ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 	 น.281-287
ลี่ลี อิงศรีสว่าง
	 -	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมและต�ำแหน่งฟัน
	 	 ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์
	 	 ในวัยกลางคน 	 น.288-297
วรานนท์ อินทรวัฒนา
	 -	 เพชรสังฆาต 	 น.76-78
วรารัตน์ ประทานวรปัญญา
	 -	 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
	 	 ของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล 	 น.356-363
วริษา กันบัวลา
	 -	 ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วย
	 	 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่กลับเป็นซ�้ำ 	 น.186-195
วาสนา ปรางค์วัฒนากุล
	 -	 ผลลัพธ์และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 	 ของการผ่าตัดเส้นเลือดเกิน (PDA clipping) 
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	 	 และการให้ยา Ibuprofen หรือ Indomethacin 
	 	 ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
	 	 จังหวัดจันทบุรี 	 น.16-25
วินัย ไตรนาทถวัลย์
	 -	 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
	 	 ของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล 	 น.356-363
วิพรร ณัฐรังสี
	 -	 ผลลัพธ์ด้านการใช้งานของการใส่เครื่องช่วยฟัง
	 	 โดยใช้แบบประเมินนานาชาติผลการใช้
	 	 เครื่องช่วยฟังฉบับภาษาไทย 	 น.298-306
	 -	 ผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการ
	 	 ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ล้างจมูกสองวิธี
	 	 ในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้: การวิจัย
	 	 เชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม
	 	 แบบปกปิดทางเดียว	 น.326-333
วี  โรจนศิรประภา
	 -	 ความแม่นย�ำของการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ
	 	 โดยอาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนเคมมิคอล 
	 	 (Fecal Immunochemical Test : FIT test) 
	 	 ในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของ
	 	 โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 	 น.35-43 
วีณา กมลสัมฤทธิ์ผล
	 -	 ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการมา
	 	 รับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัส
	 	 โรคพิษสุนัขบ้า 	 น.316-325
ศิตา งามการ
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6.	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยา Nevirapine 

	 ขนาด 400 มิลลิกรัมวันละครั้งในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

	 เอชไอวีผู้ใหญ่ที่ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดี

	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 	 น.44-50

7. 	 ความชุกและปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะ

	 เยื่อบุช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิในผู้ป่วย

	 โรคตับแข็งที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาเซฟโลสปอริน 

	 รุ่นที่ 3 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 	 น.125-133

8. 	 ความแม่นย�ำของการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ

	 โดยอาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนเคมมิคอล 

	 (Fecal Immunochemical Test : FIT test) 

	 ในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของ

	 โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 	 น.35-43

9. 	 ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความรู้ด้าน

	 ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ

	 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 	 น.223-231

10.	ปัจจัยด้านพฤติกรรมและต�ำแหน่งฟันที่มี

	 ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์

	 ในวัยกลางคน 	 น.288-297

11. ปัจจัยท�ำนาย เพื่อช่วยในการวินิจฉัย

	 โรคเลปโตสไปโรสิส ในกลุ่มผู้ป่วยสงสัย

	 เลปโตสไปโรสิส จังหวัดศรีสะเกษ 	 น.307-315

12. ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วย

	 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่กลับเป็นซ�้ำ 	 น.186-195

13.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเม็ด

	 คุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยใช้แบบแผนการให้ข้อมูลข่าวสาร 

	 แรงจูงใจ และทักษะเชิงพฤติกรรมของนิสิตหญิง

	 ในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี 	 น.273-280 

14.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ

	 ในการท�ำงานของพนักงานในสถานประกอบการ 

	 จังหวัดระยอง 	 น.7-15

15.	ปัจจัยที่มีผลต่อเป้าหมายในชีวิตการเป็นแพทย์

	 ของนักศึกษาแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา

	 ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร 	 น.26-34

16.	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

	 ภาวะหัวใจล้มเหลว 	 น.334-342

17.	ปัจจัยส่วนบุคคล รูปแบบการเลี้ยงดู และ

	 ความสามารถในการฟื้นคืนกลับที่ส่งผลต่อ

	 ภาวะเสี่ยงต่อโรคความผิดปกติทางจิตใจ

	 ภายหลังภยันตรายของวัยรุ่นในพื้นที่ความไม่สงบ

	 ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 	 น.214-222

18.	ผลการตรวจทางรังสีวิทยากับปัจจัยท�ำนายความ

	 รุนแรงของผู้ป่วยโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลัน

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 	 น.105-114

19.	ผลการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากการ

	 ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ล้างจมูกสองวิธีในผู้ป่วย

	 เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้: การวิจัยเชิงทดลอง

	 แบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว	 น.326-333

20.	ผลของการจัดกิจกรรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก

	 ต่อต้นทุนทางจิตวิทยาและภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นหญิง

	 ในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี 	 น.175-185

21.	ผลของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

	 ต่อการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน

	 ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 	 น.134-143

22.	ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการมา

	 รับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัส

	 โรคพิษสุนัขบ้า 	 น.316-325

23.	ผลของการระบายสีภาพแมนดาลา

	 ต่อความวิตกกังวล และความสนใจ-สมาธิ: 

	 กรณีศึกษาในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 

	 จากสถาบันอุดมศึกษาในก�ำกับของรัฐแห่งหนึ่ง 	 น.98-104

24.	ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน

	 และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแล

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของผู้ดูแล 	 น.240-249

25.	ผลของผ้ารัดหน้าท้องต่อความปวดแผล

	 หลังผ่าตัดคลอด 	 น.196-203
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26.	ผลลัพธ์ด้านการใช้งานของการใส่เครื่องช่วยฟัง

	 โดยใช้แบบประเมินนานาชาติ ผลการใช้

	 เครื่องช่วยฟังฉบับภาษาไทย 	 น.298-306

27.	ผลลัพธ์และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 ของการผ่าตัดเส้นเลือดเกิน (PDA clipping) 

	 และการให้ยา Ibuprofen หรือ Indomethacin 

	 ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

	 จังหวัดจันทบุรี 	 น.16-25

28.	พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับการ

	 มีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นไทย 	 น.232-239

29.	พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอ

	 ในเด็กปฐมวัยและความเข้าใจของผู้ปกครอง 	 น.204-213

30.	อัตราตายของผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันจาก

	 สาเหตุการติดเชื้อและสาเหตุไม่ติดเชื้อ

	 ที่ได้รับการฟอกเลือด ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 	 น.115-124

รายงานผู้ป่วย
1.	 “งูเห่า” พ่นพิษใส่ตา 	 น. 343-348

2.	 การตรวจมะเร็งตับอ่อนและการเจาะตรวจชิ้นเนื้อ

	 ด้วยการอัลตราซาวด์ผ่านกล้องคลื่นเสียง 	 น.250-255

3.	 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารที่เกิดจาก

	 เส้นเลือดด�ำโป่งพองเฉพาะบริเวณ

	 ล�ำไส้เล็กส่วนเจจูนั่ม 	 น.256-261

4.	 รายงานผู้ป่วยเนื้องอกของเยื่อหุ้มเส้นประสาทตา 	 น.71-75

บทความฟื้นวิชา
1. 	 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ

	 ของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล 	 น.356-363

บทความพิเศษ
1. 	 ต้อหิน 	 น.154-159

ยาน่ารู้
1. 	 Valsartan/sacubutril 	 น.160-165

2.	 น้อยหน่า 	 น.262-264

2. 	 เพชรสังฆาต 	 น.76-78
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● การเปรียบเทียบผลของการใหยาคอรติโคสเตียรอยดในหญิงตั้งครรภคลอดกอนกำหนดระยะทาย
 ของโรงพยาบาลพุทธโสธร
● ผลของการระบายสีภาพแมนดาลาตอความวิตกกังวลและความสนใจ-สมาธิ : กรณีศึกษาในนักศึกษาช้ันปท่ี 1 
 จากสถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐแหงหน่ึง
● ผลการตรวจทางรังสีวิทยากับปจจัยทำนายความรุนแรงของผูปวยโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลัน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว
● อัตราตายของผูปวยไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุการติดเช้ือและสาเหตุไมติดเช้ือท่ีไดรับการฟอกเลือด
 ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี
● ความชุกและปจจัยทำนายการเกิดภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบชนิดปฐมภูมิในผูปวยโรคตับแข็งท่ีไมตอบสนอง
 ตอการใหยาเซฟโลสปอริน รุนท่ี 3 ในโรงพยาบาลพระปกเกลา
● ผลของการใชแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ ตอการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน 
 ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล
● การพัฒนาระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุน จังหวัดกาฬสินธุ
● ตอหิน
● Valsartan/sacubitril


