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บรรณาธิิการแถลง

	 ในเดืือนแห่่งความอาลััยนี้้� กองบรรณาธิิการ

วารสารศููน ย์์การแพทย์ศาสตร์์ ศึึ กษาชั้้� นคลิินิิ ก                     

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ขอร่่วมแสดงความสำนึึกใน    

พระมหากรุุณาธิิคุุณและความอาลััยอย่่างหาท่ี่�สุุดมิได้้ 

เนื่่�องในวัันที่่� 24 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 เป็็นวัันสวรรคต       

ของ สมเด็จ็พระนางเจ้้าสิริิกิิติิ์์� พระบรมราชินิีีนาถ พระบรม

ราชชนนีีพันัปีหีลวง ผู้้�ทรงเป็็นแบบอย่่างแห่่งความเสีียสละ

และพระเมตตาอัันยิ่่�งใหญ่่ ที่่�ทรงอุุทิิศพระวรกายเพื่่�อ

พัฒันางานด้้านสาธารณสุุข  การแพทย์ และการพยาบาล

ของประเทศมาโดยตลอด  ความมุ่่�งมั่่�นของพระองค์์ท่่าน

เป็็นแรงบัันดาลใจสำคััญให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์   

ทุุกหมู่่�เหล่่า

	 วารสาร วพปก.นี้้�ตระหนักัถึงึความสำคััญของการ

ใช้้เทคโนโลยีีอย่่างรัับผิิดชอบ จึ ึงได้้กำหนดนโยบายและ

แนวทางจริิยธรรมในการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial 

Intelligence: AI) เพื่่�อส่่งเสริิมให้้การผลิตผลงานทาง

วิิชาการดำเนิินไปบนพื้้�นฐานของคุุณธรรม ความโปร่่งใส 

และความถููกต้้องทางวิิชาการอย่่างยั่่�งยืืน ในปััจจุุบััน 

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มีีบทบาทสำคััญต่่อวงการ

วิิชาการ กองบรรณาธิิการจึึงให้้ความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อ

การใช้้ AI อย่่างเหมาะสมและมีีจริยธรรม เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับมาตรฐานจริิยธรรมทางวิิชาการ และคงไว้้

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ซึ่่� งความน่่าเชื่่�อถืือของผลงานที่่� ได้้รัับการตีีพิิมพ์์            

กองบรรณาธิิการมีีนโยบาย ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�นิิพนธ์์ใช้้ AI 

ในการสร้้างหรืือเขีียนเน้ื้�อหาหลัักของบทความในทุุกขั้้�น

ตอน ทั้้�งนี้้� อนุุญาตให้้ใช้้ AI เพื่่�อการค้้นคว้้าการทบทวน

วรรณกรรม และการตรวจสอบภาษา เท่า่นั้้�น สำหรัับการ

ใช้้ในลัักษณะอื่่�นให้้อยู่่�ภายใต้้หลัักจริิยธรรมการใช้้ AI ใน

การวิิจััย และดุุลยพิินิิจของกองบรรณาธิิการ นอกจากนี้้� 

วารสารได้้ยึึดแนวทางตามนโยบายของสำนัักพิิมพ์์    

Taylor & Francis ซึ่่�งกำหนดไว้อ้ย่า่งชัดัเจนว่า่ ไม่อ่นุญุาต

ให้้ใช้้ Generative AI ในการสร้้างหรืือจััดการรููปภาพ 

ตััวเลข และข้้อมููลวิิจััยต้้นฉบับ ซึ่่�งรวมถึึงภาพ แผนภููมิ 

ตาราง ภาพถ่่ายทางการแพทย์ โค้ด้คอมพิวิเตอร์ ์และสููตร

ทางคณิิตศาสตร์ เพื่่�อป้้องกัันการบิิดเบืือนข้้อมููลและรัักษา

ความถููกต้้องของสารสนเทศทางวิิชาการ

	 กองบรรณาธิิการขอเชิิญชวนคณาจารย์์ แพทย์ 

พยาบาล และนักัวิจัิัยทุกุท่า่น ร่ว่มส่ง่ผลงานวิจัิัย บทความ

ฟื้้�นวิิชา หรืือบทความพิิเศษ เพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสารฯ ซึ่่�ง

เป็็นเวทีีสำคััญในการเผยแพร่่และต่่อยอดองค์์ความรู้้�

ทางการแพทย์ให้้กว้้างไกลยิ่่�งขึ้้�น และขอขอบพระคุุณผู้้�

อ่า่นและผู้้�สนับัสนุุนทุกุท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุนวารสารด้้วย

ดีีเสมอมา

กองบรรณาธิิการ
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วััตถุประสงค์์ของวารสารศููนย์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ
บทความท่ี่�น่่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 บทความทุุกบทความ จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�น
กรองโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอิย่า่งน้อ้ย 2 ท่า่น โดยผู้้�ส่ง่บทความ
และผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double 
blind) สำหรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับการ
พิจิารณากลั่่�นกรองจากบุคุคลหรืือบรรณาธิกิารภายนอก
สถาบััน บทความที่่�ส่่งมาตีีพิมพ์์ ต้ ้องไม่่เคยตีีพิมพ์์หรืือ
อยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน
ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ และต้้องแนบสำเนาใบรัับรองของคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีี
พิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�
	 1.	สมััครสมาชิิก (register) ว ารสารออนไลน์์ ใน
ระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/
index ก่่อน หลัังจากนั้้�นเข้้าสู่่�ระบบ (log in) 
	 2.	Submission เข้า้สู่่�เว็บ็ไซต์ข์องวารสารศููนย์์การ
ศึกึษาแพทยศาสตร์ค์ลินิิกิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และ
อััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ Microsoft Word กรอกข้้อมููล
ให้ค้รบถ้้วนและกด “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่าน
ที่่�เป็็นสมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

	 3.	ผู้้�แต่ง่ (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือข้้อความ
ถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอกข้้อความในกล่่อง
ข้้อความ (comments to the editor) กล่่าวถึึง
	 	 3.1	 บทความท่ี่�ส่่งตีีพิิมพ์์ของท่่านมีีความน่่า
สนใจอย่่างไร 
	 	 3.2 	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 
บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน
กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 
	 	 3.3 	 บทความของท่่านต้้องได้้รับัการตรวจทาน
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านสถิิติิและภาษา เช่่น Springer 
nature (https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/) 
	 	 3.4 	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือท่ี่�สามารถติดต่อได้้ 
และ E-mail
	 4.	ท่่านสามารถดาวน์โหลดข้อมููลเพิ่่�มเติิมในการ 
เตรีียมบทความแต่่ละประเภท จาก QRcode 

 
(QRcode รายละเอีียดการเตรีียมบทความแต่่ละประเภท)

การติิดต่่อ

	 กองบรรณาธิิการวารสารศููน ย์์การ ศึึกษา
แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
	 ที่่�อยู่่� 38 ถนนเลีียบเนินิ ตำบลวััดใหม่่ อำเภอเมืือง
จัังหวััดจัันทบุุรีี 22000 
	 โทรศััพท์์ 0-3931-9666 ต่่อ 8345
	 E-mail: ppkjournal@hotmail.com 
	 ค้้นหาบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ได้้ทาง https://www.     
tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปัญัหา: ปัจัจุบุันัความรู้้�และทัศันคติขิองผู้้�ปกครองต่อ่การเลี้้�ยงดููบุตุรหลานและการรักัษาทางทันัตกรรมเด็ก็

ได้้เปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้การจััดการพฤติิกรรมเด็็กในคลิินิิกทัันตกรรมต้้องปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทใหม่่ เทคนิิคที่่�

เคยใช้้ได้้ผลดีีและได้้รัับการยอมรัับ อาจไม่่เหมาะสมกัับยุุคสมััยอีีกต่่อไป

วัตถุปุระสงค์:์ การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิระดับัการยอมรับัของผู้้�ปกครองต่อ่เทคนิคิการจัดัการพฤติกิรรม

ทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็กท่ี่�ใช้้ในคลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น และ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง

วิิธีกีารศึึกษา: กลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบสอบถามผ่า่น google form โดยแบ่ง่แบบประเมิินออกเป็็น 2 ส่ว่น ส่วนที่่� 1 ข้อ้มููล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ปกครอง ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือนของครอบครััว  และประสบการณ์์ของ        

ผู้้�ปกครองในการรัักษาทางทัันตกรรม และส่่วนท่ี่� 2 ข้ ้อมููลการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อเทคนิิคท่ี่�ใช้้ในการจััดการ

พฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก จำนวน 5 เทคนิิค ได้้แก่่ เทคนิิค Tell Show Do, เทคนิิค Voice control, เทคนิิค 

Active restraint, เทคนิิค Passive restraint และ เทคนิิค Parental presence/absence 

ผลการศึึกษา: ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยอมรัับเทคนิิคทุุกประเภทในระดัับ “ยอมรัับได้้มากที่่�สุุด” โดย

เทคนิิคท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุดคืือ Tell Show Do และน้้อยท่ี่�สุุดคืือ Voice Control ทั้้ �งนี้้�พบว่่าปััจจัยอายุุของ       

ผู้้�ปกครอง มีีผลต่่อการยอมรัับเทคนิิค Passive Restraint โดยผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ  41-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ยอมรัับ

เทคนิิคนี้้�ได้้น้้อยกว่่าผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ 20-40 ปี  อย่่างมีีนัยสำคััญ ในขณะท่ี่�ปััจจััยส่่วนบุุคคลอื่่�นๆ ไม่่มีีผลต่่อการ

ยอมรัับเทคนิิคการจััดการพฤติิกรรม

สรุปุ: ผู้้�ปกครองยอมรับัเทคนิคิการจััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็กแต่ล่ะวิิธีีแตกต่า่งกััน เทคนิิค Tell Show 

Do ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุด เทคนิิค Voice Control  ได้้รัับการยอมรัับน้้อยที่่�สุุด ปััจจััยด้้านอายุุของผู้้�ปกครอง มีีผล

ต่่อการยอมรัับเทคนิิค Passive Restraint ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: การยอมรัับของผู้้�ปกครอง, เทคนิิคการจััดการพฤติิกรรม, พฤติิกรรมเด็็ก, ทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250624004 

การยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อเทคนิิคการจััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก 

ในคลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น จัังหวััดปทุุมธานีี
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ABSTRACT
BACKGROUND: Parental knowledge and attitudes toward child-rearing and pediatric dental treatment have 

evolved over time, requiring behavior management approaches in dental clinics to adapt accordingly.      

Techniques that were once widely accepted may no longer be suitable in the current context.

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate parental acceptance of pediatric dental behavior management 

techniques used by the Pediatric Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Western University, and to examine 

whether parental demographic factors affect their acceptance.

METHODS: Participants completed an online questionnaire via Google Forms, which consisted of two      

sections. Section 1 gathered demographic information, including parental age, education level, monthly   

income, and prior experience with dental treatment. Section 2 assessed parental acceptance of five              

behavior management techniques. Namely-Tell-Show-Do, Voice Control, Active Restraint, Passive Restraint, 

and Parental Presence/Absence. Each technique was presented with a brief explanation, illustrative            

photographs, and a video clip.

RESULTS: The results showed that most parents rated all five techniques as “highly acceptable.”                  

Tell-Show-Do received the highest acceptance score, while Voice Control received the lowest acceptance 

score. Among the demographic factors, only parental age showed a statistically significant correlation with 

the acceptance of Passive Restraint. Parents aged 41-59 and those 60 years and older were significantly 

less accepting of the technique than parents aged 20-40 Meanwhile, other personal factors had no influence 

on the acceptance of behavior management techniques.

CONCLUSIONS: In conclusion, parental acceptance varied among behavior management techniques.    

Tell-Show-Do was the most accepted technique, while Voice Control was the least accepted. Parental age 

was found to significantly influence acceptance of Passive Restraint

KEYWORDS: parental acceptance, behavior management techniques, pediatric dentistry, child behavior
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บทนำ
	 การจััดการพฤติิกรรมคืือ กระบวนการที่่�เก่ี่�ยวข้อง

กัับการติิดต่่อสื่่�อสาร มีี เป้้าหมายในการสร้้างความ

สััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างเด็็ก ผู้้�ปกครองและทัันตแพทย์์ ซึ่่�งถืือ

เป็็นส่่วนสำคััญของการรัักษาทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก 

การจัดัการพฤติกิรรมของเด็็กจะช่ว่ยให้เ้กิดิการยอมรับัใน

เชิิงบวกต่่อการรัักษา ในปััจจุุบัันทััศนคติิของผู้้�ปกครอง 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการวางแผนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมของเด็็กท่ี่�มีีต่อแพทย์ ความรู้้�และทััศนคติิใน

การเลี้้�ยงดููลููกได้้เปล่ี่�ยนแปลงไป รวมทั้้�งความกัังวลในข้้อ

กฎหมายที่่�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ปกครองมีีแนวโน้ม้ที่่�จะปกป้อ้ง

ลููกมากเกิินไปและไม่่ยอมรับัสิ่่�งใดท่ี่�ทำให้เ้ด็็กต้้องเจ็็บปวด

ทั้้�งด้า้นร่่างกายและจิิตใจ รวมทั้้�งต้อ้งการคำอธิบิายอย่่าง

ละเอีียดเก่ี่�ยวกับเทคนิิคและการสาธิติวิธีีการอย่่างชััดเจน1 

ส่ง่ผลให้้การจััดการกัับพฤติิกรรมเด็็กในคลิินิกิทัันตกรรม

ต้อ้งปรับัตัวั วิธิีีที่่�เคยใช้ไ้ด้ผ้ลกับัการจัดัการกับัพฤติกิรรม

เด็็กในอดีีต อาจไม่่เป็น็ท่ี่�ยอมรัับของผู้้�ปกครองในปััจจุบัุัน 

ดัังนั้้�น การจะนำเทคนิิคการจััดการพฤติิกรรมไปใช้้อย่่าง

ถููกต้อ้ง จำเป็็นต้อ้งมีีความรู้้�พื้้�นฐานทางวิทิยาศาสตร์เกี่่�ยว

กัับการจััดการพฤติิกรรมและรวมทั้้�งต้้องมีีทักษะที่่�ดีีใน

การสื่่�อสาร

	 การจััดการพฤติกิรรมในทางทัันตกรรมสำหรับัเด็ก็ 

แบ่ง่ออกเป็็น 2 แบบ คืือ การจัดัการพฤติิกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน 

(Basic behavior guidance) และการจััดการพฤติิกรรม

ขั้้�นสููง (Advanced behavior guidance)2

	 การจััดการพฤติิกรรมขั้้�นพ้ื้�นฐาน ได้้แก่่ เทคนิิค

การแสดงภาพล่่วงหน้้า (Previsit imagery) การสัังเกต

โดยตรง (Direct observation) การบอก-แสดง-ทำ (Tell-

Show-Do) การถาม-บอก-ถาม (Ask-Tell-Ask) การ

ควบคุุมด้้วยเสีียง (Voice control) การสื่่�อสารแบบไม่่ใช้้

คำพููด  (Nonverbal communication) การเสริิมแรงเชิิง

บวก (Positive reinforcement) การเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

(Distraction) การลดความไวต่อ่สิ่่�งกระตุ้้�น (Desensitiza-

tion) การมีีหรืือไม่่มีีผู้้�ปกครอง (Parental presence/ 

absence) และการสููดดมแก๊๊สไนตรััสออกไซด์์/ออกซิิเจน 

(Nitrous oxide/oxygen inhalation) ส่ วนการจััดการ

พฤติิกรรมขั้้�นสููง ได้้แก่่ การจำกััดการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อ

ป้้องกััน (Protective Stabilization) การให้้ยาระงัับ

ประสาท  (Sedation) และการดมยาสลบ (General        

anesthesia) การจะเลืือกใช้้เทคนิิคแต่่ละวิิธีี ขึ้้ �นอยู่่�กับ

ปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ สภาวะสุุขภาพช่่องปากของ  

ผู้้�ป่่วย การพััฒนาทางด้้านอารมณ์์ ความรู้้�ความเข้้าใจ 

ระดัับสติปิัญัญาของผู้้�ป่ว่ย สภาวะทางการแพทย์ ์สุขุภาพ

ร่า่งกาย รวมถึงึความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ปกครอง และ

ทีีมทัันตกรรม2 

	 การวิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาการยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองท่ี่�มีีต่อเทคนิิคต่่างๆ ในการจััดการ

พฤติกิรรมทางทันัตกรรมสำหรับัเด็็ก ในบริบิทของคลินิิกิ

ทันัตกรรมสำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิิทยา

ลััยเวสเทิิร์์น ซึ่่�งให้้บริิการทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็กอายุุ

ไม่่เกิิน 12 ปีี โดยนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 และ 6 

ภายใต้้การดููแลของอาจารย์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง    

ทันัตกรรมสำหรัับเด็็ก ให้บ้ริิการในรููปแบบของทัันตกรรม

พร้้อมมููล ทั้้ �งงานทัันตกรรมป้้องกัันและงานทัันตกรรม

หััตถการ โดยศึึกษาจากเทคนิิคการจััดการกัับพฤติิกรรม

ทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก จ ำนวน 5 เทคนิิค เป็็นการ

จััดการพฤติิกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน 3 เทคนิิค ได้้แก่่ เทคนิิค  

Tell Show Do (การอธิิบายและให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยว

กับัสิ่่�งท่ี่�กำลัังจะทำ (Tell) แสดงให้เ้ห็็นเก่ี่�ยวกับสิ่่�งท่ี่�จะเกิิด

ขึ้้�น (Show) และทำการรัักษาตามที่่�ได้้อธิิบายไว้้ (Do), 

เทคนิคิ Voice control (การปรับัระดับั โทนเสีียงและ/หรืือ

ระดับัเสีียงเพื่่�อดึึงความสนใจและความร่ว่มมืือจากผู้้�ป่วย) 

และเทคนิคิ Parental presence/absence (การมีีหรืือไม่ม่ีี

ผู้้�ปกครองในระหว่่างการรัักษา) และเป็็นการจััดการ

พฤติิกรรมขั้้�นสููง 2 เทคนิคิ ได้้แก่ ่เทคนิคิ Active restraint 

(การจำกัดัการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่ว่ยโดยการใช้บุ้คุคล เช่น่ 

ผู้้�ปกครอง ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ ์เพื่่�อให้ส้ามารถทำการตรวจ

สอบ วิ นิิจฉััย และ/หรืือรัักษาได้้อย่่างปลอดภัย) และ

เทคนิคิ Passive restraint (การจำกััดการเคลื่่�อนไหวของ

ผู้้�ป่ว่ยโดยการใช้อุ้ปุกรณ์ ์เช่น่ papoose board วัสัดุ ุหรืือ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการจำกััดการเคลื่่�อนไหวเป็็นระยะเวลา

หนึ่่�ง) และศึึกษาถึึงปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือนของ

ครอบครััว และประสบการณ์์การรักัษาทางทันัตกรรมของ

ผู้้�ปกครองท่ี่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับเทคนิิคต่่างๆ ในการ

จััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงปริิมาณตามภาคตััดขวาง (Quantita-

tive Cross-sectional Study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร (เลขที่่� 

WTU 2568-0045) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ปกครองที่่�พาบุตุรหลานมารับัการ

รักัษาในคลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น วิิทยาเขตวััชรพล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองท่ี่�พาบุุตรหลานอายุุ

ระหว่่าง 5-12 ปี  มารัับการรัักษาในคลิินิิกทัันตกรรม

สำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทย์์ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย        

เวสเทิิร์์น วิิทยาเขตวััชรพล จำนวน 56 คน การคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างอิิงจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า4,5 ที่่�ใช้้จำนวนกลุ่่�ม

เป้้าหมาย 46 คน และ 55 คน ตามลำดัับ โดยผู้้�ปกครอง 

หมายถึงึ บิดิาหรืือมารดาตามกฎหมาย หรืือผู้้�ท่ี่�กฎหมาย

ให้ท้ำหน้้าที่่�ปกครองดููแลผู้้�เยาว์์ที่่�ยังัไม่่บรรลุุนิติิภิาวะและ

ไม่่มีีบิิดามารดา หรืือบิิดามารดาถููกถอนอำนาจปกครอง

เท่า่นั้้�น และไม่เ่คยทำการประเมิินแบบสอบถามนี้้�มาก่อ่น 

การดำเนิินการวิิจััย

	 ดำเนิินการโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถาม

ผ่า่น Google Forms โดยใช้้ไอแพต แบ่่งแบบประเมิินออก

เป็น็ 2 ส่วน คืือ ส่วนที่่� 1 ข้อมููลปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล และส่ว่น

ที่่� 2 ข้้อมููลการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อแต่่ละเทคนิิค 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: จ ากแบบสอบถามแบบออนไลน์์

ผ่่าน Google Forms ลัักษณะของการตอบแบบสอบถาม

คืือ ผู้้�ปกครองตอบด้้วยตนเองผ่่านระบบออนไลน์์ในช่่วง

เวลาหนึ่่�ง โดยไม่่มีีการสััมภาษณ์์หรืือสัังเกตโดยตรง

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ อายุุ การ

ศึึกษา รายได้้ของครััวเรืือน และประสบการณ์์ของผู้้�

ปกครองในการรัักษาทางทัันตกรรม และส่่วนท่ี่� 2 การ

ยอมรัับเทคนิิคการจััดการพฤติิกรรมทั้้�ง 5 เทคนิิค ได้้แก่่ 

เทคนิิคการบอก-แสดง-ทำ (Tell-Show-Do) การควบคุุม

ด้้วยเสีียง (Voice control) การมีีหรืือไม่่มีีผู้้�ปกครอง    

(Parental presence/absence) การจำกััดการเคลื่่�อนไหว

ของผู้้�ป่วยโดยการใช้้บุุคคล (Active restraint) และการ

จำกััดการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วยโดยการใช้้ อุ ปกรณ์์   

(Passive restraint) โดยมีีคลิิปวิิดีีโอประกอบ 1 คลิิป 

ความยาวประมาณ 1 นาทีี และ มีีรููปภาพพร้้อมคำอธิบิาย

ประกอบแต่่ละเทคนิิค จำนวนเทคนิิคละ 3 ภาพ กำหนด

ค่่าคำตอบตาม VAS (visual analog scale) มีี 3 ระดัับ 

คืือยอมรัับเทคนิิคนี้้�ไม่่ได้้ ยอมรัับเทคนิิคนี้้�ได้้ปานกลาง 

และยอมรัับเทคนิิคนี้้�ได้้มากที่่�สุุด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลที่่�ได้้รวบรวมมาจากแบบสอบถาม จะนํํามา

วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ด้้วยค่่าความถี่่� (Frequency), ร้้อยละ (Percentage), ค่่า
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	 เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน Visual Analog Scale (VAS) 

มีี 3 ระดัับคืือ ยอมรับัได้้มากท่ี่�สุุด แทนค่่าด้้วย 10 คะแนน 

ยอมรัับได้้ปานกลาง แทนค่่าด้้วย 5 คะแนน และยอมรัับ

ไม่่ได้้เลย แทนค่่าด้้วย 1 คะแนน รวมค่่าคะแนนและคิิด

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย หากค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 7.02-

10.00 หมายถึึง ยอมรัับได้้มากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 4.01-

7.01 หมายถึึง ยอมรัับได้้ปานกลาง และคะแนนเฉลี่�ย 

1.00-4.00 หมายถึึง ยอมรัับไม่่ได้้ 

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้อ้มููลตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 21 กุมภาพันัธ์ ์พ.ศ. 

2568 ถึึงวัันที่่� 11 เมษายน พ.ศ. 2568 จำนวน 56 คน 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แยกตาม อายุุ การศึึกษา รายได้้ และ

ประสบการณ์ท์างทันัตกรรมของผู้้�ปกครอง ได้้ข้อ้มููล ดังันี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 41.2±11.3 ปี ี กลุ่่�มตััวอย่่าง    

ร้้อยละ 66 จบการศึึกษาต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

75 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีรายได้้ไม่่เกิิน 30,000 บาทต่อเดืือน 

และร้้อยละ 80 มีีประสบการณ์์ที่่�ดีีในการรัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรม (Table 1)
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Table 1 Number and Percentage of Respondents by Demographic Characteristics (n=56) 

Demographic Characteristics Category n (%) 
Age Group 20–40 years 27 (48.2) 
 41–59 years 26 (46.4) 
 60 years and above 3 (5.3) 
 Total 56 (100.0) 
Education Level Below Bachelor's Degree 37 (66.0) 
 Bachelor's Degree 14 (25.0) 
 Above Bachelor's Degree 5 (8.9 
 Total 56 (100.0) 
Family Monthly Income (THB) Less than 15,000 18 (32.1) 
 15,001–30,000 24 (42.8) 
 More than 30,000 14 (25.0) 
 Total 56 (100.0) 
Parental Experience with Dental Treatment Had positive experience 45 (80.3) 
 Had negative experience 6 (10.7) 
 Never received dental treatment 5 (8.9) 
 Total 56 (100.0) 
 ผู้ปกครองมีระดับการยอมรับเทคนิคการจัดการพฤติกรรมทางทันตกรรมเด็กโดยภาพรวมอยู่ในระดับที่ “ยอมรับได้มาก
ที่สุด” (คะแนนเฉลี่ย 8.7±1.5) โดยเทคนิคที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดคือ เทคนิค Tell Show Do (คะแนนเฉลี่ย 9.8±0.9) รองลงมา
คือ เทคนิค Parental Absence, เทคนิค Active Restraint และเทคนิค Passive Restraint ตามลำดับ ขณะที่เทคนิค Voice Control 
ได้รับการยอมรับน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 7.7±2.6) (Table 2) 
Table 2 Parental Acceptance of Dental Behavior Management Techniques 

Technique mean±SD Result 
Tell Show Do 9.8±0.9 Most acceptable 
Voice Control 7.7±2.6 Most acceptable 
Parental Absence 9.0±2.3 Most acceptable 
Active Restraint 9.0±2.2 Most acceptable 
Passive Restraint 8.0±3.0 Most acceptable 
Total 8.7±1.5 Most acceptable 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครัวเรือน และประสบการณ์
การรักษาทางทันตกรรมของผู้ปกครอง กับการยอมรับต่อเทคนิคการจัดการพฤติกรรมเทคนิคต่างๆ (Table 3) พบว่า ปัจจัยด้าน
อายุของผู้ปกครองมีผลต่อการยอมรับเทคนิค Passive Restraint อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (χ²=6.8, df=2, p=0.03) โดย
ผู้ปกครองช่วงอายุ  41-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ยอมรับเทคนิคนี้ได้น้อยกว่าผู้ปกครองช่วงอายุ 20-40 ปีอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่
ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ไม่มีผลต่อการยอมรับเทคนิคการจัดการพฤติกรรมทางทันตกรรมสำหรับเด็ก  (Table 3) 
Table 3 Inferential Statistical Analysis using Chi-square Test for Parental Acceptance of Pediatric Behavior Management 
Techniques by Demographic Factors (n=56) 
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	 ผู้้�ปกครองมีีระดัับการยอมรัับเทคนิิคการจััดการ

พฤติิกรรมทางทัันตกรรมเด็็กโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับที่่� 

“ยอมรับัได้ม้ากที่่�สุดุ” (คะแนนเฉลี่่�ย 8.7±1.5) โดยเทคนิคิ

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุดคืือ เทคนิิค Tell Show Do 

(คะแนนเฉลี่่�ย 9.8±0.9) รองลงมาคืือ เทคนิิค Parental 

Absence, เทคนิคิ Active Restraint และเทคนิคิ Passive 

Restraint ตามลำดับั ขณะที่่�เทคนิคิ Voice Control ได้้รับั

การยอมรับัน้้อยท่ี่�สุดุ (คะแนนเฉลี่�ย 7.7±2.6) (Table 2)
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุคุคลด้า้นอายุ ุระดับัการศึกึษา รายได้ข้องครัวัเรืือน และ

ประสบการณ์ก์ารรักัษาทางทันัตกรรมของผู้้�ปกครอง กับั

การยอมรัับต่อ่เทคนิิคการจััดการพฤติิกรรมเทคนิิคต่า่งๆ 

(Table 3) พบว่่า ปั จจััยด้้านอายุุของผู้้�ปกครองมีีผลต่่อ

การยอมรัับเทคนิิค Passive Restraint อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ (χ²=6.8, df=2, p=0.03) โดยผู้้�ปกครองช่ว่งอายุุ  
41-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ยอมรัับเทคนิิคนี้้�ได้้น้้อยกว่่า    

ผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ 20-40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�

ปััจจัยส่่วนบุุคคลอื่่�นๆ ไม่่มีีผลต่่อการยอมรัับเทคนิิคการ

จััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก  (Table 3)
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Technique Factor Group n Chi-
square 

df p-value 

Tell Show Do Age Group 20–40 years 27 2.4 2 0.31 
  41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 1.1 2 0.59 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 4.3 2 0.12 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 0.5 2 0.78 
  Negative 6    
  None 5    
Voice Control Age Group 20–40 years 27 4.0 2 0.13 
  41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 0.5 2 0.79 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 0.5 2 0.78 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 2.3 2 0.33 
  Negative 6    
  None 5    
Parental Absence Age Group 20–40 years 27 0.6 2 0.74 
  41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 0.0 2 0.98 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 0.6 2 0.75 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 2.6 2 0.28 
  Negative 6    
  None 5    
Active Restraint Active Restraint 20–40 years 27 3.0 2 0.22 
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Table 3 Inferential Statistical Analysis using Chi-square Test for Parental Acceptance of Pediatric Behavior 
Management Techniques by Demographic Factors (n=56) (continue) 
Technique Factor Group n Chi-

square 
df p-value 

Active Restraint Active Restraint 41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 0.3 2 0.87 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 0.3 2 0.87 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 1.4 2 0.49 
  Negative 6    
  None 5    
Passive Restraint Age Group 20–40 years 27 6.8 2 0.03 
  41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 1.1 2 0.57 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 0.4 2 0.84 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 0.0 2 0.99 
  Negative 6    
  None 5    
 

อภิปรายผล 
 เทคนิค Tell Show Do เป็นเทคนิคที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในการศึกษานี้ เช่นเดียวกับผลของ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย3,4 ในขณะที่เทคนิค Voice Control เป็นเทคนิคที่
ได้รับการยอมรับน้อยที่สุด ซึ่งเทคนิค Voice control นี้หมายถึง การควบคุมด้วยเสียง เป็นวิธีที่ทันตแพทย์ใช้
ในการปรับระดับโทนเสียงและ/หรือระดับเสียงเพื ่อดึงความสนใจและความร่วมมือจากคนไข้ ใช้เมื ่อเด็ก         
มีพฤติกรรมที่ขัดขวางการทำงานของทันตแพทย์ในระหว่างการรักษา ในการใช้ เทคนิค Voice control คำสั่ง
ควรชัดเจนและแสดงสีหน้าท่าทางให้สอดคล้องกับข้อความ และการใช้เทคนิคนี้จะได้ผลดีเมื่อใช้เสียงในระดับ
ปกติ8 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้ได้อธิบายถึงวิธีการและสถานการณ์ที่ใช้แล้ว เทคนิค Voice 
control ก็ยังอาจถูกเข้าใจว่าคือการใช้อำนาจของผู้ใหญ่ดุเสียงดังให้เด็กกลัว หรือใช้อารมณ์กับเด็กได้ ซึ่งขัดกับ
แนวทางการเลี้ยงดูลูกของผู้ปกครองในปัจจุบัน ที่มีแนวโน้มไม่บังคับเด็ก เทคนิคนี้จึงได้รับการยอมรับน้อยที่สุด
ในการศึกษาปัจจุบัน ขณะที่งานวิจัยก่อนหน้านี้ในประเทศไทย4 ทำการศึกษาในผู้ปกครองของเด็กอายุ 2-5 ปี 

อภิิปรายผล
	 เทคนิิค Tell Show Do เป็็นเทคนิิคที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับมากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� เช่่นเดีียวกับผลของงาน

วิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในต่่างประเทศและในประเทศไทย3,4   

ในขณะที่่�เทคนิิค Voice Control เป็็นเทคนิิคที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับน้้อยท่ี่�สุุด  ซึ่่�งเทคนิิค Voice control นี้้ �หมายถึึง 

การควบคุุมด้้วยเสีียง เป็็นวิิธีีที่่�ทัันตแพทย์์ใช้้ในการปรัับ

ระดับัโทนเสีียงและ/หรืือระดับัเสีียงเพื่่�อดึงึความสนใจและ

ความร่่วมมืือจากคนไข้้ ใช้้เมื่่�อเด็็กมีีพฤติิกรรมที่่�ขััดขวาง

การทำงานของทันัตแพทย์ใ์นระหว่า่งการรักัษา ในการใช้้

เทคนิิค Voice control คำสั่่�งควรชััดเจนและแสดงสีีหน้้า

ท่า่ทางให้้สอดคล้อ้งกับัข้อ้ความ และการใช้เ้ทคนิคินี้้�จะได้้

ผลดีีเมื่่�อใช้้เสีียงในระดัับปกติิ8 อย่่างไรก็็ตาม ถึึงแม้้ว่่าใน

การศึึกษานี้้�ได้้อธิิบายถึึงวิิธีีการและสถานการณ์์ท่ี่�ใช้้แล้้ว 

เทคนิิค Voice control ก็ ยัังอาจถููกเข้้าใจว่่าคืือการใช้้

อำนาจของผู้้�ใหญ่่ดุเุสีียงดังัให้เ้ด็ก็กลัวั หรืือใช้อ้ารมณ์ก์ับั

เด็็กได้้ ซึ่่�งขััดกัับแนวทางการเลี้้�ยงดููลููกของผู้้�ปกครองใน

ปััจจุุบััน ที่่�มีีแนวโน้้มไม่่บัังคัับเด็็ก เทคนิิคนี้้�จึึงได้้รัับการ

ยอมรับัน้อ้ยที่่�สุดุในการศึกึษาปัจัจุบุันั ขณะท่ี่�งานวิิจัยัก่อ่น

หน้า้นี้้�ในประเทศไทย4 ทำการศึกึษาในผู้้�ปกครองของเด็็ก

อายุ ุ2-5 ปี ีผลการศึกึษาพบว่า่เทคนิคิ Parental Absence 

ได้้รัับการยอมรัับน้้อยที่่�สุุด เทคนิิค Parental presence/

absence นี้้ �หมายถึึง การท่ี่�พ่่อแม่่อยู่่�หรืือไม่่อยู่่�ในห้้อง

ทำฟันั การให้พ้่อ่แม่อ่ยู่่�ในห้อ้งทำฟันัด้ว้ยจะสามารถช่ว่ย
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ให้้เด็็กรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยได้้ดีีขึ้้�น และการ

ให้้พ่่อแม่่ออกจากห้้องจะเป็็นการทำโทษเมื่่�อเด็็กไม่่ให้้

ความร่ว่มมืือ5 ซึ่่�งผลที่่�แตกต่า่งกันันี้้�อาจมาจากปัจัจัยัเรื่่�อง

อายุุของเด็็กที่่�ใช้้ศึกึษาท่ี่�แตกต่่างกััน ในเด็็กอายุุน้อ้ยกว่่า 

ผู้้�ปกครองจะมีีความวิติกกัังวลมากกว่่าหากต้อ้งแยกออก

จากผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนถึึง

ประโยชน์์หรืือโทษของเทคนิิคนี้้� ทั นตแพทย์จะเป็็น          

ผู้้�ตััดสิินใจว่่าแบบไหนส่่งผลดีีต่่อการสื่่�อสารกัับเด็็กได้้

มากกว่่ากััน4,6 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปั จจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ และประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีในการ

ทำฟัันของผู้้�ปกครอง ไม่่มีีผลต่่อการยอมรัับเทคนิิคการ

ปรัับพฤติิกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบ

ว่า่ปััจจัยัอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา หรืือสถานะทางสัังคม

ของผู้้�ปกครอง ไม่่มีีผลต่่อการยอมรัับของเทคนิิคการ

จัดัการพฤติกิรรมในเด็ก็7 แต่ป่ัจัจัยัที่่�มีีผลคืือ การนำเสนอ

ด้้วยวาจาของทัันตแพทย์ก่่อนการใช้้เทคนิิคการจััดการ

พฤติิกรรมในเด็็ก การศึึกษานี้้�ยัังได้้ เสนอแนะว่่า

ทัันตแพทย์์ควรอธิิบายขั้้�นตอนการรัักษาทางทัันตกรรม

ที่่�วางแผนไว้้และเทคนิิคท่ี่�จะใช้้จััดการ เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครอง

ได้้รัับข้้อมููลที่่�ดีีท่ี่�สุุดและมีีผลในการตััดสินใจ4 และความ

สำเร็็จในการเลืือกใช้้วิิธีีการปรัับพฤติิกรรมของเด็็กไม่่ได้้

ขึ้้�นอยู่่�กับการตััดสินใจของทัันตแพทย์เท่่านั้้�น แต่่จำเป็็น

ต้อ้งได้ร้ับัการยินิยอมจากผู้้�ปกครองและได้ร้ับัการอนุญุาต

ก่อ่น7 อย่า่งไรก็ต็ามในการศึกึษานี้้�พบว่า่มีีความแตกต่า่ง

เฉพาะที่่�ปััจจััยด้้านอายุุ กัับเทคนิิค Passive Restraint ที่่�

พบว่่าการยอมรัับเทคนิิค Passive Restraint ของ            

ผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ 41-59 ปี ี และ 60 ปี ีขึ้้�นไป ยอมรัับ

เทคนิิคนี้้�ได้้น้้อยกว่่าผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ 20-40 ปีี อย่่างมีี

นััยสำคััญ การท่ี่�เทคนิิค Passive Restraint ได้้รัับการ

ยอมรัับน้้อยในการศึึกษานี้้�เช่น่เดีียวกันกัับการศึึกษาอื่่�น8 

เนื่่�องจากผู้้�ปกครองกัังวลถึึงผลกระทบต่่อจิิตใจหรืือ

ร่่างกายเด็็กในระยะยาว  รวมทั้้�งอาจเป็็นการละเมิิดต่่อ

สิิทธิิของเด็็ก จึึงให้้ใช้้ papoose board อย่่างระมััดระวััง 

และต้้องขออนุุญาตใช้้กัับผู้้�ปกครองด้้วยวาจา หรืือด้้วย

ลายลัักษณ์์อัักษร3

	 ปัจัจัยัด้า้นรายได้ข้องผู้้�ปกครอง จากการศึกึษาพบ

ว่า่ ผู้้�ปกครองที่่�มีีรายได้้สููงกว่า่มีีแนวโน้ม้ว่า่จะการยอมรับั

เทคนิคิที่่�ซับัซ้อ้นหรืือการจัดัการเชิงิเทคนิคิมากกว่า่ เช่น่ 

การจำกััดการเคลื่่�อนไหว  หรืือการขอให้้ผู้้�ปกครองออก

จากห้อ้งรักัษา สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ ที่่�พบว่า่

ผู้้�ปกครองจากฐานะทางสัังคมสููง มีี ความยอมรัับใน

เทคนิิคการจััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก

มากกว่า่ผู้้�ปกครองจากฐานะทางสังัคมต่่ำ โดยเฉพาะเมื่่�อ

ได้้รัับคำอธิิบายล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับเหตุุผลและการใช้้

เทคนิิค รวมถึึงผลสรุุปปััจจััยอื่่�น เช่่น การจััดการเรื่่�องยา 

ระบบการให้้บริิการสุุขภาพ ความเร่่งด่่วน ความสะดวก 

ประสบการณ์์เดิิม และค่่าใช้้จ่่ายล้้วนมีีผลต่่อการยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองทั้้�งสิ้้�น3 

	 ปัจัจัยัการศึึกษาของผู้้�ปกครอง พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�มีีการ

ศึึกษาสููงกว่่าปริิญญาตรีี มีีแนวโน้้มที่่�จะยอมรัับเทคนิิคที่่�

ซัับซ้้อนหรืือมีีการควบคุุม เช่่น เทคนิิค Voice Control 

เทคนิิค Passive Restraint ได้ม้ากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีระดับัการ

ศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า อาจเป็็นเพราะพ่่อแม่่ที่่�มีีระดัับการศึึกษา

สููงมัักมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึึงความจำเป็็นในการรัักษา

ทางทัันตกรรม และสามารถสื่่�อสารกัับบุุตรเพื่่�อปรัับ

พฤติิกรรมบางอย่่างได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความ

ต้อ้งการท่ี่�จะดููแลสุขุภาพท่ี่�มีีคุณุภาพแก่บุ่ตุร9 นอกจากนี้้� 

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองยัังเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมของครอบครัวั กล่า่วได้้ว่า่ 

ยิ่่�งระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองสููงขึ้้�น การดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของเด็็กก็็จะดีีขึ้้�น10 

	 ปััจจัยด้้านประสบการณ์์ในการรัักษาทางทัันต

กรรมของผู้้�ปกครอง ผู้้�ปกครองที่่�เคยมีีประสบการณ์์ที่่�ดีี 

มีีแนวโน้้มยอมรัับแนวทางการรัักษาหรืือการจััดการ

พฤติิกรรมท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�น ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�เคยมีี

ประสบการณ์์ไม่่ดีี  หรืือไม่่เคยได้้รัับการรัักษาทาง        

ทันัตกรรมเลย มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่ยอมรัับเทคนิิคที่่�ดููรุนแรง

หรืือเป็็นการควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

พบว่่าประสบการณ์์การรัักษาทางทัันตกรรมในอดีีตของ       

ผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของเด็็กขณะรัับ

การรักัษาทางทันัตกรรม เด็็กที่่�ผู้้�ปกครองมีีประสบการณ์์

การรัักษาทางทันัตกรรมที่่�ดีีในอดีีตมักัแสดงพฤติิกรรมที่่�

ดีีกว่่าเด็็กที่่�ผู้้�ปกครองมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี

	 ในด้้านประโยชน์์และการนำไปใช้้ ในบริิบทของ

คลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์   
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มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์นนี้้� ถึ ึงแม้้ว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่จะ

ให้้การยอมรัับการใช้้เทคนิิคต่่างๆ ในการจััดการ

พฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็กได้้ในระดัับสููง แต่่ก็็

พบว่า่ผู้้�ปกครองบางกลุ่่�มยัังมีีความกัังวลในการใช้้เทคนิคิ

ที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น เช่่น เทคนิิค Voice control, passive      

control ดั งนั้้�นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการสื่่�อสาร นิ สิิต

ทันัตแพทย์ จำเป็็นต้้องให้ข้้อ้มููลและคำอธิบิายที่่�ครบถ้้วน

เก่ี่�ยวกัับทางเลืือก ข้ ้อบ่่งชี้้� และข้้อดีีข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีี

ก่่อนการใช้้ และเพิ่่�มความระมััดระวัังมากขึ้้�นในการใช้้วิิธีี

ที่่�ซับัซ้้อน หรืือมีีการควบคุมุ เพื่่�อให้ผู้้้�ปกครองยอมรับัและ

มีีความเข้้าใจตรงกัันในการรัักษาทางทัันตกรรมสำหรัับ

เด็็กมากท่ี่�สุุด จ ากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า การยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองต่่อการใช้เ้ทคนิคิการจััดการทางพฤติิกรรม

เด็็กในภาพรวม อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้มากที่่�สุุด  เทคนิิค 

Tell Show Do ได้้รัับการยอมรัับมากท่ี่�สุุด ต ามมาด้้วย

เทคนิิค Parental Absence, เทคนิิค Active restraint, 

เทคนิคิ Passive restraint และเทคนิคิ Voice Control ได้้

รับัการยอมรัับน้้อยท่ี่�สุดุ ปัจจัยัส่ว่นบุคุคลอื่่�นๆ ไม่ม่ีีผลต่อ่

การยอมรัับของผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ยกเว้้นเทคนิิค Passive Restraint ที่่�กลุ่่�มอายุุที่่�ต่่างกััน มีี

การยอมรัับที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ที่่�มาของปััญหา: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นโรคที่่�มีีอััตราการพบสููงเป็็นอัันดัับ 3 ในจัังหวััดสระแก้้ว โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยเข้้า

สู่่�ระบบรัักษาเมื่่�อมีีอาการรุุนแรง ส่ ่งผลให้้แนวโน้้มการป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น สะท้้อนปััญหาขาดแคลนชุุดตรวจ

อุุจจาระและคิิวการส่่องกล้้อง การติิดตามผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง และประชาชนขาดความตระหนัักรู้้�

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาระบบการบริิหารจััดการมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในจัังหวััดสระแก้้ว  ที่่�มุ่่�งเพิ่่�มประสิิทธิิภาพบริิการ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติกิรรมของประชาชนก่่อนและหลัังการพััฒนา และเพื่่�อประเมิินความครอบคลุุม

ของการตรวจคััดกรองและการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

วิิธีกีารศึึกษา: การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (PAR) ร่ว่มกับัวิธิีีผสม (Mixed-method) โดยใช้ท้ฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (HBM) 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การค้้นหาปััญหา การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ การดำเนิินการ

ตามแผน การประเมิินผล และการถอดบทเรีียน เป็็นต้้น กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample) ประกอบด้้วย คณะทำงานและ          

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 45 คน และตััวแทนประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี ที่่�ได้้รัับการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ จำนวน 400 คน 

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามก่่อนและหลัังดำเนิินการ สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการประชุุมกลุ่่�มย่่อย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิ paired samples t-test และวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ

ผลการศึึกษา: ระบบการบริหิารจัดัการมะเร็็งลำไส้ใ้หญ่ ่จังัหวัดัสระแก้ว้ ที่่�พัฒันาขึ้้�น ช่วยเพิ่่�มคะแนนความรู้้�จาก 7.88 

เป็็น 11.10 คะแนน การรัับรู้้�จาก 51.4 เป็็น 57.3 คะแนน และพฤติิกรรมจาก 23.4 เป็็น 24.1 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.0001) ความครอบคลุุมของวิิธีีการตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ (Fit test) เพิ่่�มจากร้้อยละ 65.42 เป็็น

ร้้อยละ 80.33 และการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.31 เป็็นร้้อยละ 71.29

สรุปุ: ระบบการบริิหารจััดการมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จังหวััดสระแก้ว้ ช่วยเพิ่่�มความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรมของประชาชน 

ตลอดจนเพิ่่�มความครอบคลุุมการคัดักรองและวิินิจิฉัยัอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ปัจจัยความสำเร็็จท่ี่�สำคััญ คืือ การวางแผน

ประจำปีี การทำงานเชิิงรุุกผ่่าน อสม. และการสื่่�อสารหลายช่่องทาง ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มการพบมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น รัักษา

ได้้เร็็ว เพิ่่�มโอกาสรัักษาหาย และลดการสููญเสีีย ทั้้�งนี้้� ต้้องทำการศึึกษาและพััฒนาร่่วมกัับคณะกรรมการพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพ จัังหวััดสระแก้้ว สาขาโรคมะเร็็ง ในระยะยาวต่่อไป

คำสำคััญ: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่, ระบบการบริิหารจััดการ, การตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ, การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่
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ABSTRACT

BACKGROUND: Colorectal cancer is the third most common form of cancer in Sakaeo Province, Thailand. 

However, most patients fail to seek treatment until the advanced stages, leading to increased morbidity and 

mortality rates. Key challenges include shortages of FIT kits, long waits for colonoscopy, poor follow-up, and 

low awareness.

OBJECTIVE: To develop a colorectal cancer management system in Sakaeo Province aimed at improving 

service efficiency, comparing knowledge, perception, and behavior before and after intervention, and            

assessing the coverage of screening and diagnostic services.

METHODS: This participatory action research (PAR) employed a mixed-methods approach based on the 

Health Belief Model (HBM). The research was conducted in five phases comprising problem identification, 

system development, implementation, evaluation, and lesson learned. Participants included 45 stakeholders 

and 400 at-risk individuals aged between 50–70 years, selected through stratified random sampling. Data 

were collected via pre and post intervention questionnaires, in-depth interviews, and a focus group.          

Quantitative data were analyzed using a paired samples t-test, while qualitative data were analyzed through 

content analysis.

RESULTS: The developed system significantly improved knowledge scores (from 7.88 to 11.10), perception 

scores (from 51.4 to 57.3), and behavior scores (from 23.4 to 24.1), all with statistical significance (p<0.0001). 

Screening coverage via FIT increased from 65.42% to 80.33%, while colonoscopy coverage rose from 

65.31% to 71.29%.

CONCLUSIONS: The development of a Health System for the Management of Colorectal Cancer in Sakaeo 

Province effectively enhanced knowledge, perception, and health-seeking behavior. It also increased       

screening and diagnostic coverage. These improvements are expected to facilitate early cancer detection, 

timely treatment, and better health outcomes. Key success factors included annual planning, proactive   

community health worker engagement, and multi-channel communication. Long-term follow-up is recom-

mended along with continued collaboration with the Provincial Service Plan Committee, Cancer Division.

KEYWORDS: colorectal cancer, management system, FIT, colonoscopy
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บทนำ
	 มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ใ่นประเทศไทยพบมากเป็น็ลำดับั

ต้น้ โดยเพิ่่�มขึ้้�นในทศวรรษที่่�ผ่า่นมา1 จังัหวัดัสระแก้ว้ พบ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สููงเป็็นอันัดัับ 3 และเป็็นสาเหตุสุำคััญของ

การเสีียชีีวิติจากโรคมะเร็ง็ทั้้�งหมด2 ปัญัหาท่ี่�พบคืือ ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รับัการวิินิจิฉัยัในระยะลุกุลาม จากตรวจคัดักรองล่่าช้า้ 

ทำให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาลดลง และค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มสููง

ขึ้้�น นอกจากนี้้� การขาดความตระหนัักรู้้�ของประชาชน3 

เป็็นปััญหาสำคััญ รวมถึึงปััญหาการบริิหารจััดการ เช่่น 

ชุุดตรวจคััดกรอง FIT test ไม่่เพีียงพอ คิ ิวส่่องกล้้อง 

Colonoscopy มีีข้้อจำกััด เป็็นต้้น

	 พ.ศ. 2565 พบว่่าจัังหวััดสระแก้้ว มีีอั ตราตรวจ 

FIT test ร้้อยละ 6.16 ต่่ำกว่่าเป้้าหมาย (ร้้อยละ 10) และ

ผู้้�ป่่วย FIT test เป็็นบวก 822 ราย ได้้รัับการตรวจ       

Colonoscopy เพีียง 361 ราย คงค้้างถึึง 461 ราย สะท้้อน

ถึงึปััญหาการบริหิารจัดัการ3 โดยระบบการบริิหารจัดัการ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในจัังหวััดสระแก้้วเดิิม มีี เพีียงการเชิิญ

ชวนประชาชนเข้้ารัับบริกิารและติิดตามผลผ่่านการตรวจ

ราชการประจำปีี การศึึกษานี้้� จึ ึงพััฒนาระบบ โดยใช้้

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 

Model, HBM) เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�  การรัับรู้้�  และส่่งเสริิม

พฤติิกรรมของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง ต ลอดจนการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพระบบการตรวจคััดกรองและวิินิิจฉััย 

	 วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยมีี 3 ประการ ได้้แก่่ 1) 

เพื่่�อพััฒนาระบบการบริิหารจััดการมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ใน

จัังหวััดสระแก้้ว 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� การรัับรู้้� และ

พฤติกิรรมของประชาชนก่่อนและหลัังการพััฒนา และ 3) 

เพื่่�อประเมิินความครอบคลุุมของการตรวจคัดกรองและ

การวิินิิจฉััยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วน

ร่่วม (Participatory Action Research, PAR) โดยใช้้

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี  (Mixed-method 

Research) แบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การค้้นหาปััญหาและความต้้องการ 

ของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ 

ใช้้เทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม A-I-C 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การดำเนิินการตามแผนปฏิิบััติิการ 

ทดสอบ ประเมิินผลก่่อนและหลัังดำเนิินการ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 5 การถอดบทเรีียน วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิ

คุุณภาพ 

	 การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์  สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว  (เลขท่ี่� SKPHO 40/2567) 

ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยโดยเคร่่งครััด 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรไทย อายุุ 50-70 ปีี ในจัังหวััดสระแก้้ว 

14,276 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้ Krejcie & Morgan (1970) 

ค่่าสััดส่วนของลัักษณะท่ี่�สนใจในประชากร 0.5 ระดัับ

ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 

95 คำนวณได้้ 383 คน ปรับัเพิ่่�มเป็็น 400 คน สุ่่�มตััวอย่า่ง

แบบชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) แยกสััดส่่วน

รายอำเภอ เกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria) คืื อ  

ผู้้�ไม่่เคยรัับบริิการ และสติิสััมปชััญญะดีี

	 ส่่วนเชิิงคุุณภาพ คณะทำงานมะเร็็งระดับัจังัหวัดัและ

อำเภอ 30 คน และผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 15 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) พิจิารณา

จากประสบการณ์์ทำงานด้้านมะเร็ง็ไม่่น้้อยกว่่า    1 ปี ดำเนินิ

งานพัฒันาระบบ และถอดบทเรีียนหลัังดำเนินิงาน 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบสอบถาม 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 13 

ข้อ้ 2) ความรู้้� 14 ข้อ้ 3) การรับัรู้้� 20 ข้อ้ และ 4) พฤติกิรรม 

10 ข้อ้ ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเนื้้�อหา (CVI)  1.00 และตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ 

0.86-0.89 ส่่วนที่่� 2) และ 3) แปลผลโดยใช้้ตััวเลขแสดง

ระดัับคะแนนของ Bloom (1971) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ สููง 

ปานกลาง ต่่ำ ส่วนที่่� 4) แปลผลโดยใช้เ้กณฑ์ก์ารประเมิิน

ผลของ Best (1977) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดีี ปานกลาง ต่่ำ 

	 แบบสนทนากลุ่่�มและสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 5 ประเด็็น 

ได้้แก่่ ความเหมาะสมของตััวบ่่งชี้้�ประสิิทธิิผล ผ ลการ

วิิเคราะห์์ส่่วนขาด/แนวทางการพััฒนา ปั ญหาและ
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อุุปสรรค ข้ อเสนอแนะ ความภาคภููมิใจ/ความสำเร็็จ 

เป็็นต้้น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไป รวม

ถึึง คะแนนความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรม ก่่อนและหลััง

การดำเนิินการ และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential       

statistics) ด้้วย paired samples t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่าง โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 

version 26.0 ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 

	 เชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

Analysis) เทคนิิคการวิิเคราะห์์ ได้แ้ก่ ่1) การปรัับเปล่ี่�ยน

แนวคิดิตามข้อ้มููลเชิงิประจัักษ์ ์2) การวิเิคราะห์เ์พื่่�อแสดง

ตััวอย่่าง และ 3) การวิิเคราะห์์โดยการจััดกลุ่่�มแนวคิิด 

ผลการศึึกษา
ผลการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดสระแก้้ว

	 การค้้นหาปััญหาและความต้้องการ (ขั้้�นตอนที่่� 1) 

พบว่่า ปััญหาหลัักคืือการเข้้าถึึงการคััดกรองและวิินิิจฉััย 

ประชาชนขาดความตระหนัักรู้้� ปั ัญหาชุุดตรวจ/คิิวส่อง

กล้้อง และบุุคลากรเฉพาะทาง รวมถึึงติิดตามไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบริิการ ความต้้องการ คืือ การเข้้า

ถึึงที่่�สะดวก รวดเร็็ว ทั่่�วถึึง มีีระบบนััดหมาย/ติิดตาม ได้้

รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง และสนัับสนุุนจาก อสม./ชุุมชน เพื่่�อ

สร้้างแรงจููงใจในการเข้้ารัับบริิการ

	 ผลการพััฒนาระบบบริหิารจัดัการมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ 

จัังหวััดสระแก้้ว (ขั้้�นตอนที่่� 2) ได้้รัับการสร้้างความรู้้�และ

การรัับรู้้�ตามทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(HBM) ใช้้เทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม 

A-I-C สร้้างเครื่่�องมืือวิิจััยด้้วยแบบสอบถาม และตรวจ

สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบ่่งเป็็น 7 หมวด ดัังนี้้�

	 1. 	 การวางแผน (Planning) เชิิงรุุก โดยกำหนด

เป้า้หมายและวางแผนการดำเนินิงานเป็น็ระบบตลอดทั้้�ง

ปี ีปรัับปรุุงแนวทางจากอดีีต กำหนดเป้า้หมายระดับัพื้้�นที่่� 

จััดทำปฏิิทิินประจำปีี และวางแผนงบประมาณ 

	 2. 	 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร เจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข และ อสม. โดยเฉพาะการสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) การคััดกรอง การสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยง และการส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้ารัับบริิการ 

	 3. 	 การสร้้างความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรมของ

ประชาชน โดยการสื่่�อสารสุุขภาพแก่่ประชาชน ผ่ านสื่่�อ

ต่า่งๆ เช่น่ การอบรม อสม. เคาะประตููบ้าน เสีียงตามสาย 

แผ่่นพัับ รวมถึึงสัังคมออนไลน์์ เป็็นต้้น

	 4. 	 การเชิญิชวนประชาชนและกำหนดเป้า้หมาย 

ดำเนินิงานเชิงิรุกุ ทั้้�งการตรวจคัดักรองด้ว้ย FIT test และ

การตรวจวินิิจิฉัยัด้้วยการส่อ่งกล้อ้ง (Colonoscopy) รวม

ถึึงการติิดตามรายบุุคคล

	 5. 	 การจััดการทรััพยากรและการส่่งต่่อ ป้ ้องกััน

ไม่่ให้เ้กิิดคอขวดในกระบวนการ ซึ่่�งนำไปสู่่�การชะลอของ

ระบบ โดยเฉพาะขั้้�นตอน การจััดหาชุุดตรวจ  FIT test 

และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ Colonoscopy 

	 6. 	 การกำกัับ ติ ิดตามผล และประเมิินผล ใช้้

สารสนเทศติดตามรายเดืือนเทีียบเป้้าหมาย เร่่งรััดผ่าน

การประชุุม วิิเคราะห์์ข้้อมููลความก้้าวหน้้า/อุุปสรรค/การ

ปรัับปรุุง และประเมิินผลตามกรอบ CIPP Model

	 7. 	 การสรุุปผลการดำเนิินงาน สั งเคราะห์์ปััจจััย

ความสำเร็็จ/ข้้อจำกััด จััดทำแนวทาง และขยายผล

ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรม

ของประชาชนก่่อนและหลัังการดำเนิินการ 

	 การดำเนินิการตามแผน (ขั้้�นตอนที่่� 3) ได้้ทดสอบ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 400 คน ที่่�ผ่่านการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�น

ภููมิิ ต อบแบบสอบถาม 2 ครั้้�ง ห่ ่างกััน 4-6 เดืือน          

(ครั้้�งที่่� 1: 2 มกราคม–14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 และ 

ครั้้�งที่่� 2: 16 มิถุนุายน–15 กรกฎาคม พ.ศ. 2568) ประเมิิน

ผลก่่อนและหลัังดำเนิินการ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

(ขั้้�นตอนท่ี่� 4) ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงอนุุมานด้้วย 

paired samples t-test ค่ ่านััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 

ตลอดจนการถอดบทเรีียน วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

(ขั้้�นตอนที่่� 5) ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content    

Analysis)

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ส่ว่นใหญ่่ อายุ ุ50-60 ปี ี(ร้อ้ยละ 71.75) เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 65.25) การศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย       

(ร้อ้ยละ 28.25) สมรส (ร้อ้ยละ 80.25) อาชีีพเกษตรกรรม 
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(ร้้อยละ 69.75) รายได้้ต่่อเดืือนไม่่เกิิน 6,000 บาท      

(ร้้อยละ 44) ไม่่มีีประวััติิครอบครััวเป็็นมะเร็็งลำไส้้       

(ร้้อยละ 95.25) ไม่่ชอบอาหารไขมัันสููง (ร้้อยละ 79.25) 

พฤติิกรรมออกกำลัังกาย 1-2 วัันต่่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 

43.25) ไม่สูู่บบุหุร่ี่� (ร้้อยละ 91.75) ไม่่มีีคนใกล้ช้ิดิสููบบุหุรี่่� 

(ร้้อยละ 73.75) ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 66.50) และ

ไม่่เคยมีีประวััติิเป็็นลำไส้้อัักเสบ (ร้้อยละ 94.50)

ผลการทดสอบด้้านความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรม 

ก่่อนและหลัังการดำเนิินการ

	 ด้้านความรู้้� ผ  ลการทดสอบก่่อนดำเนิินการ        

(Pre-test) ส่วนใหญ่ม่ีีความรู้้�อยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ (คะแนน 0-8) 

230 คน (ร้้อยละ 57.5) มีีคะแนนสููงสุุด 13 คะแนน และ

ต่่ำสุดุ 0 คะแนน ค่าเฉลี่�ย 7.9±2.6 คะแนน ผลการทดสอบ

หลัังดำเนิินการ (Post-test) ส่ วนใหญ่่มีีความรู้้�ในเกณฑ์์

สููง (คะแนน 12-14) เพิ่่�มขึ้้�น เป็็น 160 คน (ร้้อยละ 40) 

และระดัับความรู้้�ในเกณฑ์์ต่่ำลดลงจากร้้อยละ 57.5 เหลืือ

เพีียงร้้อยละ 8 มีีคะแนนสููงสุุดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14 คะแนน และ

ต่่ำสุุดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 6 คะแนน ค่ ่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

11.1±1.7 คะแนน (Table 1)

Table 1 	 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Knowledge Test Results Before 
and After the Intervention.

Table 2 	 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After the 
Intervention.

5 
 

ท่ี 0.05 ตลอดจนการถอดบทเรียน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 5) ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) 

ขอมูลท่ัวไป 
  สวนใหญ อายุ 50-60 ป (รอยละ 71.75) เพศหญิง (รอยละ 65.25) การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
(รอยละ 28.25) สมรส (รอยละ 80.25) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 69.75) รายไดตอเดือนไมเกิน 6,000 บาท 
(รอยละ 44) ไมมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลำไส (รอยละ 95.25) ไมชอบอาหารไขมันสูง (รอยละ 79.25) 
พฤติกรรมออกกำลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห (รอยละ 43.25) ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 91.75) ไมมีคนใกลชิดสูบ
บุหรี่ (รอยละ 73.75) ไมดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 66.50) และไมเคยมีประวัติเปนลำไสอักเสบ (รอยละ 94.50) 

ผลการทดสอบดานความรู การรับรู และพฤติกรรม กอนและหลังการดำเนินการ 
ดานความรู ผลการทดสอบกอนดำเนินการ (Pre-test) สวนใหญมีความรูอยูในเกณฑต่ำ (คะแนน 0-8) 

230 คน (รอยละ 57.5) มีคะแนนสูงสุด 13 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน คาเฉลี่ย 7.9±2.6 คะแนน ผลการ
ทดสอบหลังดำเนินการ (Post-test) สวนใหญมีความรูในเกณฑสูง (คะแนน 12-14) เพิ่มขึ้น เปน 160 คน 
(รอยละ 40) และระดับความรูในเกณฑต่ำลดลงจากรอยละ 57.5 เหลือเพียงรอยละ 8 มีคะแนนสูงสุดเพิ่มข้ึน
เปน 14 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมข้ึนเปน 6 คะแนน คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 11.1±1.7 คะแนน (Table 1) 
Table 1 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Knowledge Test Results Before 

and after the Intervention. 

ด้านการรับรู้ ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์สูง (คะแนน 52-60) 203 คน 

(ร้อยละ 50.8) มีคะแนนสูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุด 35 คะแนน ค่าเฉลี่ย 51.4±4.8 คะแนน ผลการทดสอบหลังดำเนินการ 

(Post-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเกณฑ์สูงเพิ่มขึ้น เป็น 397 คน (ร้อยละ 99.2) และไม่พบผู้ที่มีการรับรู้ในเกณฑ์ต่ำ มีคะแนน

สูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 57.3±1.9 คะแนน (Table 2) 

Table 2 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After 

the intervention. 

Knowledge score 

(14 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (12-14 points) 30 (7.5) 160 (40.0) 

 Medium (9-11 points) 140 (35.0) 208 (52.0) 

 Low (0-8 points) 230 (57.5) 32 (8.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 13 / 0 14 / 6 

Mean ± Standard deviation (points) 7.9±2.6 11.1±1.7 

Perception score 

(60 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (52-60 points) 203 (50.8) 397 (99.2) 

 Medium (44-51 points) 171 (42.7) 3 (0.8) 

 Low (20-43 points) 26 (6.5) 0 (0.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 60 / 35 60 / 49 

Mean ± Standard deviation (points) 51.4±4.8 57.3±1.9 

5 
 

ท่ี 0.05 ตลอดจนการถอดบทเรียน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 5) ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) 

ขอมูลท่ัวไป 
  สวนใหญ อายุ 50-60 ป (รอยละ 71.75) เพศหญิง (รอยละ 65.25) การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
(รอยละ 28.25) สมรส (รอยละ 80.25) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 69.75) รายไดตอเดือนไมเกิน 6,000 บาท 
(รอยละ 44) ไมมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลำไส (รอยละ 95.25) ไมชอบอาหารไขมันสูง (รอยละ 79.25) 
พฤติกรรมออกกำลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห (รอยละ 43.25) ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 91.75) ไมมีคนใกลชิดสูบ
บุหรี่ (รอยละ 73.75) ไมดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 66.50) และไมเคยมีประวัติเปนลำไสอักเสบ (รอยละ 94.50) 

ผลการทดสอบดานความรู การรับรู และพฤติกรรม กอนและหลังการดำเนินการ 
ดานความรู ผลการทดสอบกอนดำเนินการ (Pre-test) สวนใหญมีความรูอยูในเกณฑต่ำ (คะแนน 0-8) 

230 คน (รอยละ 57.5) มีคะแนนสูงสุด 13 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน คาเฉลี่ย 7.9±2.6 คะแนน ผลการ
ทดสอบหลังดำเนินการ (Post-test) สวนใหญมีความรูในเกณฑสูง (คะแนน 12-14) เพิ่มขึ้น เปน 160 คน 
(รอยละ 40) และระดับความรูในเกณฑต่ำลดลงจากรอยละ 57.5 เหลือเพียงรอยละ 8 มีคะแนนสูงสุดเพิ่มข้ึน
เปน 14 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมข้ึนเปน 6 คะแนน คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 11.1±1.7 คะแนน (Table 1) 
Table 1 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Knowledge Test Results Before 

and after the Intervention. 

ด้านการรับรู้ ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์สูง (คะแนน 52-60) 203 คน 

(ร้อยละ 50.8) มีคะแนนสูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุด 35 คะแนน ค่าเฉลี่ย 51.4±4.8 คะแนน ผลการทดสอบหลังดำเนินการ 

(Post-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเกณฑ์สูงเพิ่มขึ้น เป็น 397 คน (ร้อยละ 99.2) และไม่พบผู้ที่มีการรับรู้ในเกณฑ์ต่ำ มีคะแนน

สูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 57.3±1.9 คะแนน (Table 2) 

Table 2 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After 

the intervention. 

Knowledge score 

(14 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (12-14 points) 30 (7.5) 160 (40.0) 

 Medium (9-11 points) 140 (35.0) 208 (52.0) 

 Low (0-8 points) 230 (57.5) 32 (8.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 13 / 0 14 / 6 

Mean ± Standard deviation (points) 7.9±2.6 11.1±1.7 

Perception score 

(60 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (52-60 points) 203 (50.8) 397 (99.2) 

 Medium (44-51 points) 171 (42.7) 3 (0.8) 

 Low (20-43 points) 26 (6.5) 0 (0.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 60 / 35 60 / 49 

Mean ± Standard deviation (points) 51.4±4.8 57.3±1.9 

	 ด้้านการรัับรู้้� ผ ลการทดสอบก่่อนดำเนิินการ      

(Pre-test) ส่ วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในเกณฑ์์สููง (คะแนน     

52-60) 203 คน (ร้้อยละ 50.8) มีีคะแนนสููงสุุด 60 คะแนน 

และต่่ำสุดุ 35 คะแนน ค่าเฉลี่่�ย 51.4±4.8 คะแนน ผลการ

ทดสอบหลัังดำเนิินการ (Post-test) ส่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ใน

เกณฑ์์สููงเพิ่่�มขึ้้�น เป็็น 397 คน (ร้้อยละ 99.2) และไม่่พบผู้้�

ท่ี่�มีีการรัับรู้้�ในเกณฑ์์ต่่ำ มีีคะแนนสููงสุุด 60 คะแนน และต่่ำ

สุดุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 57.3±1.9 

คะแนน (Table 2)

	 ด้้านพฤติิกรรม ผ ลการทดสอบก่่อนดำเนิินการ 

(Pre-test) ส่ วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมในเกณฑ์์ปานกลาง 

(คะแนน 22-25) 209 คน (ร้้อยละ 52.3) มีีคะแนนสููงสุดุ 30 

คะแนน และต่่ำสุุด 16 คะแนน ค่าเฉลี่่�ย 23.4±2.8 คะแนน 

ผลการทดสอบหลัังดำเนิินการ (Post-test) ส่ วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมในเกณฑ์์ดีี (คะแนน 26-30) เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้อยละ 
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Table 3 	 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Behavior Test Results Before and 
After the Intervention.

Table 4	 Compares Knowledge, Perception and Behavior Before and After the Intervention Using the Paired Samples          
T-Test. 
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ท่ี 0.05 ตลอดจนการถอดบทเรียน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 5) ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) 

ขอมูลท่ัวไป 
  สวนใหญ อายุ 50-60 ป (รอยละ 71.75) เพศหญิง (รอยละ 65.25) การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
(รอยละ 28.25) สมรส (รอยละ 80.25) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 69.75) รายไดตอเดือนไมเกิน 6,000 บาท 
(รอยละ 44) ไมมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลำไส (รอยละ 95.25) ไมชอบอาหารไขมันสูง (รอยละ 79.25) 
พฤติกรรมออกกำลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห (รอยละ 43.25) ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 91.75) ไมมีคนใกลชิดสูบ
บุหรี่ (รอยละ 73.75) ไมดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 66.50) และไมเคยมีประวัติเปนลำไสอักเสบ (รอยละ 94.50) 

ผลการทดสอบดานความรู การรับรู และพฤติกรรม กอนและหลังการดำเนินการ 
ดานความรู ผลการทดสอบกอนดำเนินการ (Pre-test) สวนใหญมีความรูอยูในเกณฑต่ำ (คะแนน 0-8) 

230 คน (รอยละ 57.5) มีคะแนนสูงสุด 13 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน คาเฉลี่ย 7.9±2.6 คะแนน ผลการ
ทดสอบหลังดำเนินการ (Post-test) สวนใหญมีความรูในเกณฑสูง (คะแนน 12-14) เพิ่มขึ้น เปน 160 คน 
(รอยละ 40) และระดับความรูในเกณฑต่ำลดลงจากรอยละ 57.5 เหลือเพียงรอยละ 8 มีคะแนนสูงสุดเพิ่มข้ึน
เปน 14 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมข้ึนเปน 6 คะแนน คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 11.1±1.7 คะแนน (Table 1) 
Table 1 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Knowledge Test Results Before 

and after the Intervention. 

ด้านการรับรู้ ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์สูง (คะแนน 52-60) 203 คน 

(ร้อยละ 50.8) มีคะแนนสูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุด 35 คะแนน ค่าเฉลี่ย 51.4±4.8 คะแนน ผลการทดสอบหลังดำเนินการ 

(Post-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเกณฑ์สูงเพิ่มขึ้น เป็น 397 คน (ร้อยละ 99.2) และไม่พบผู้ที่มีการรับรู้ในเกณฑ์ต่ำ มีคะแนน

สูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 57.3±1.9 คะแนน (Table 2) 

Table 2 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After 

the intervention. 

Knowledge score 

(14 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (12-14 points) 30 (7.5) 160 (40.0) 

 Medium (9-11 points) 140 (35.0) 208 (52.0) 

 Low (0-8 points) 230 (57.5) 32 (8.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 13 / 0 14 / 6 

Mean ± Standard deviation (points) 7.9±2.6 11.1±1.7 

Perception score 

(60 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (52-60 points) 203 (50.8) 397 (99.2) 

 Medium (44-51 points) 171 (42.7) 3 (0.8) 

 Low (20-43 points) 26 (6.5) 0 (0.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 60 / 35 60 / 49 

Mean ± Standard deviation (points) 51.4±4.8 57.3±1.9 
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ดานความรู ผลการทดสอบกอนดำเนินการ (Pre-test) สวนใหญมีความรูอยูในเกณฑต่ำ (คะแนน 0-8) 

230 คน (รอยละ 57.5) มีคะแนนสูงสุด 13 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน คาเฉลี่ย 7.9±2.6 คะแนน ผลการ
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เปน 14 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมข้ึนเปน 6 คะแนน คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 11.1±1.7 คะแนน (Table 1) 
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and after the Intervention. 

ด้านการรับรู้ ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์สูง (คะแนน 52-60) 203 คน 

(ร้อยละ 50.8) มีคะแนนสูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุด 35 คะแนน ค่าเฉลี่ย 51.4±4.8 คะแนน ผลการทดสอบหลังดำเนินการ 

(Post-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเกณฑ์สูงเพิ่มขึ้น เป็น 397 คน (ร้อยละ 99.2) และไม่พบผู้ที่มีการรับรู้ในเกณฑ์ต่ำ มีคะแนน

สูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 57.3±1.9 คะแนน (Table 2) 

Table 2 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After 

the intervention. 

Knowledge score 

(14 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (12-14 points) 30 (7.5) 160 (40.0) 

 Medium (9-11 points) 140 (35.0) 208 (52.0) 

 Low (0-8 points) 230 (57.5) 32 (8.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 13 / 0 14 / 6 

Mean ± Standard deviation (points) 7.9±2.6 11.1±1.7 

Perception score 

(60 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (52-60 points) 203 (50.8) 397 (99.2) 

 Medium (44-51 points) 171 (42.7) 3 (0.8) 

 Low (20-43 points) 26 (6.5) 0 (0.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 60 / 35 60 / 49 

Mean ± Standard deviation (points) 51.4±4.8 57.3±1.9 

22.25 เป็็น 29.75 และผู้้�มีีพฤติกิรรมในเกณฑ์์ต่่ำลดลงจาก

ร้้อยละ 25.5 เหลืือ 14.5 มีีคะแนนสููงสุดุ 30 คะแนน และ
ต่่ำสุดุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17 คะแนน ค่าเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 24.1±2.5 

คะแนน (Table 3)
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ด้านพฤติกรรม ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในเกณฑ์ปานกลาง (คะแนน 22-25) 

209 คน (ร้อยละ 52.3) มีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และต่ำสุด 16 คะแนน ค่าเฉลี่ย 23.4±2.8 คะแนน ผลการทดสอบหลัง

ดำเนินการ (Post-test) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในเกณฑ์ดี (คะแนน 26-30) เพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 22.25 เป็น 29.75 และผู้มี

พฤติกรรมในเกณฑ์ต่ำลดลงจากร้อยละ 25.5 เหลือ 14.5 มีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 17 คะแนน ค่าเฉลี่ย

เพ่ิมขึ้นเป็น 24.1±2.5 คะแนน (Table 3) 

Table 3 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Behavior test Results Before 

and After the Intervention. 

ผลการเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม ก่อนและหลังการดำเนินการ 

ด้านความรู้ พบค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นจาก 7.9±2.6 คะแนน เป็น 11.1±1.7 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-value=30.27 

และ p<0.0001  

ด้านการรับรู ้ พบค่าเฉลี ่ยคะแนนเพิ ่มขึ ้นจาก 51.4±4.8 คะแนน เป็น 57.3±1.9 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-

value=23.97 และ p<0.0001  

ด้านพฤติกรรม พบค่าเฉลี ่ยคะแนนเพิ่มขึ ้นจาก 23.4±2.8 คะแนน เป็น 24.1±2.5 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-

value=10.39 และ p<0.0001 (Table 4) 

Table 4 Compares Knowledge, Perception and Behavior Before and After the Intervention Using the Paired Samples 

T-Test.  

ผลการถอดบทเรียนหลังดำเนนิการ (After Action Review)  
จาก คณะทำงาน/ผูมีสวนไดสวนเสีย 45 คน ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ได ดังนี้ 
1. ความเหมาะสมของตัวบงชี้ประสิทธิผล สวนใหญใหความเห็นวามีความเหมาะสม มีขอเสนอใหเพ่ิม

ตัวชี้วัดระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผูรับบริการเพื่อใหครอบคลุมมากขึ้น โดยมีผูใหความเห็นวา 
"ตัวชี้วัดปจจุบันสะทอนท้ังปริมาณและคุณภาพของการบริการไดดี แตควรเพ่ิมมิติดานผูรับบริการเขาไปดวย" 

Behavior score 

(30 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 Good (26-30 points) 89 (22.2) 119 (29.7) 

 Moderate (22-25 points) 209 (52.3) 223 (55.8) 

 Low (10-21 points) 102 (25.5) 58 (14.5) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 30 / 16 30 / 17 

Mean ± Standard deviation (points) 23.4±2.8 24.1±2.5 

Variables Test mean±SD p-value 

1.  Knowledge    Pre-test 7.9±2.6 
<0.0001 

 Post-test 11.1±1.7 

2.  Perception Pre-test 51.4±4.8 
<0.0001 

 Post-test 57.3±1.9 

3.  Behavior Pre-test 23.4±2.8 
<0.0001 

 Post-test 24.1±2.5 
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ผลการเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม ก่อนและหลังการดำเนินการ 
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ด้านพฤติกรรม พบค่าเฉลี ่ยคะแนนเพิ่มขึ ้นจาก 23.4±2.8 คะแนน เป็น 24.1±2.5 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-

value=10.39 และ p<0.0001 (Table 4) 

Table 4 Compares Knowledge, Perception and Behavior Before and After the Intervention Using the Paired Samples 

T-Test.  

ผลการถอดบทเรียนหลังดำเนนิการ (After Action Review)  
จาก คณะทำงาน/ผูมีสวนไดสวนเสีย 45 คน ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ได ดังนี้ 
1. ความเหมาะสมของตัวบงชี้ประสิทธิผล สวนใหญใหความเห็นวามีความเหมาะสม มีขอเสนอใหเพ่ิม

ตัวชี้วัดระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผูรับบริการเพื่อใหครอบคลุมมากขึ้น โดยมีผูใหความเห็นวา 
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Behavior score 

(30 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 Good (26-30 points) 89 (22.2) 119 (29.7) 

 Moderate (22-25 points) 209 (52.3) 223 (55.8) 

 Low (10-21 points) 102 (25.5) 58 (14.5) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 30 / 16 30 / 17 

Mean ± Standard deviation (points) 23.4±2.8 24.1±2.5 

Variables Test mean±SD p-value 

1.  Knowledge    Pre-test 7.9±2.6 
<0.0001 
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3.  Behavior Pre-test 23.4±2.8 
<0.0001 

 Post-test 24.1±2.5 

ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� การรับัรู้้� และพฤติกิรรม 

ก่่อนและหลังัการดำเนินิการ

	 ด้้านความรู้้� พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.9±2.6 

คะแนน เป็็น 11.1±1.7 คะแนน โดยมีีค่าทางสถิิติิ                

T-value=30.27 และ p<0.0001 

	 ด้้านการรัับรู้้�  พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

51.4±4.8 คะแนน เป็็น 57.3±1.9 คะแนน โดยมีีค่าทางสถิติิิ 

T-value=23.97 และ p<0.0001 

	 ด้้านพฤติิกรรม พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

23.4±2.8 คะแนน เป็็น 24.1±2.5 คะแนน โดยมีีค่าทางสถิติิิ                

T-value=10.39 และ p<0.0001 (Table 4)

ผลการถอดบทเรีียนหลัังดำเนิินการ (After Action 

Review) จากคณะทำงาน/ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 45 คน ใช้้วิธิีี

การวิเิคราะห์์เน้ื้�อหา (Content Analysis) ได้้ ดังนี้้�

	 1. 	 ความเหมาะสมของตััวบ่งชี้้�ประสิิทธิิผล ส่ วน

ใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่ามีีความเหมาะสม มีีข้อเสนอให้้เพิ่่�มตัวั

ชี้้�วััดระยะเวลารอคอยและความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

เพื่่�อให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น โดยมีีผู้้�ให้้ความเห็น็ว่่า "ตัวัชี้้�วัดั

ปััจจุบุันัสะท้้อนทั้้�งปริิมาณและคุณุภาพของการบริกิารได้้ดีี 

แต่่ควรเพิ่่�มมิติิด้ิ้านผู้้�รับับริกิารเข้้าไปด้้วย"

	 2. 	 ผลการวิิเคราะห์์ส่่วนขาด พบประเด็็นสำคััญ 

ได้้แก่่ ด้ านการเข้้าถึึงบริิการท่ี่�ยัังจำกััดเฉพาะบางพื้้�นที่่� 

การเตรีียมตััวผู้้�ป่วยก่่อนส่่องกล้้องยัังไม่่ครอบคลุุม และ

การกระจายทรััพยากรไม่่สม่่ำเสมอ แนวทางการพััฒนา 

ประกอบด้้วยการขยายจุดุบริกิารส่่องกล้้อง พัฒนาระบบ

นัดัหมาย และจัดัทำแนวทางการเตรีียมตัวัผู้้�ป่วย

	 3. 	 ปััญหาและอุปุสรรคของระบบ ได้้แก่่ ข้อจำกัดั

ด้้านเครื่่�องมืือและบุคุลากร ความไม่่พร้้อมด้้านจิิตใจของ

ผู้้�รับับริิการ และความไม่่สมบููรณ์์ของระบบสารสนเทศ โดย

เฉพาะปััญหาการบัันทึกึข้้อมููล KTB ที่่�ไม่่เสถีียร 

	 4. 	 ข้้อเสนอแนะเก่ี่�ยวกับระบบ ทั้้�งเชิงินโยบายและ

เชิงิปฏิิบัติัิ เช่่น การพัฒันาบุคุลากร ระบบ Mobile Unit 

มหกรรมส่่องกล้้องรายอำเภอ แอปพลิิเคชันันัดัหมาย ซึ่่�ง
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สะท้้อนความต้้องการแก้้ปััญหาแบบบููรณาการ

	 5.	 ความภาคภููมิใจ/ความสำเร็็จ ที่่�ถููกกล่่าวถึงึบ่่อย 

ได้้แก่่ การตรวจคัดกรองได้้เกินิเป้้าหมาย การค้้นพบผู้้�ป่วย

ในระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�สามารถรัักษาได้้ผลดีี  และความร่่วมมืือ

ของ อสม. โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมระบุวุ่่า "การเห็น็ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยัเร็็วและรักัษาหายเป็็นแรงบันัดาลใจสำคััญทำให้้

เรามีีกำลังัใจทำงาน"

	 ข้้อสังัเกตสำคัญัจากการวิเิคราะห์์พบว่่า พื้้�นที่่�ท่ี่�มีี

การดำเนินิงานเชิงิรุุกโดย อสม. มักัมีีอัตัราการรับับริกิาร

สููงกว่่าเขตอื่่�นอย่่างชััดเจน ในขณะที่่�ความท้้าทายหลัักยังั

คงอยู่่�ท่ี่�การเพิ่่�มอััตราการตรวจวิินิิจฉััยหลัังการคััดกรอง

และการพััฒนาระบบติิดตามผู้้�ป่วยที่่�มีีผลตรวจ  FIT test 

เป็็นบวกให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ผลการวิเิคราะห์์นี้้�แสดง

ให้้เห็น็ทั้้�งจุดุแข็ง็และจุดุที่่�ควรพัฒันาของระบบ โดยเฉพาะ

การมีีส่วนร่่วมจากชุุมชนและการพััฒนาระบบให้้สอดคล้้อง

กัับความต้้องการของประชาชน ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ

พัฒันาระบบในระยะต่่อไป

ผลประเมิินความครอบคลุุมของการตรวจคััดกรอง

และการวิินิจิฉัยัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

	 การตรวจคัดักรอง FIT test คณะกรรมการพัฒันา

ระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan) สาขาโรคมะเร็็ง ได้้

แนะนำให้้ประชากรไทยอายุุ 50-70 ปี ควรได้้รับัการตรวจ 

FIT test ร้อยละ 10 ต่อปีี (จังัหวัดัสระแก้้ว กำหนด 14,276 

คน) และในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุข ได้้

กำหนดเป้้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 ของเป้้าหมายดังักล่่าว ผล

การดำเนินิงาน พบว่่า ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตรวจ

ได้้ 9,340 คน คิดเป็็นร้้อยละ 65.42 ส่วนปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 ตรวจได้้ 11,468 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 80.33 ซึ่่�งสููงขึ้้�น

อย่่างชัดัเจน

	 การตรวจวินิิจฉััยด้้วยการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่    

(Colonoscopy) ในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้กำหนดให้้ดำเนิินการ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 

ของกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่� FIT test positive ผลการดำเนิินงาน 

พบว่่า ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตรวจได้้ 678 คน จาก

เป้้าหมาย 1,038 คน มีีอัตัราความครอบคลุมุร้้อยละ 65.31 

ส่่วนในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตรวจได้้ 735 คน จาก    

เป้้าหมาย 1,031 คน มีีอัตัราความครอบคลุุมสููงถึงึร้้อยละ 

71.29 ซ่ึ่�งสููงกว่่าปีีก่่อนเล็็กน้้อย 

ผลการประเมินิผลตามกรอบ CIPP Model 

	 Context (สภาพแวดล้อม) มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็น

ปััญหาสำคััญทั้้�งการคััดกรองและตรวจวินิิจฉััย รวมถึึง

ประชาชนขาดความตระหนััก โดยมีีนโยบายท่ี่�ชัดัเจน มีีการ

ใช้้ทฤษฎีี HBM ในการพัฒันา กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายชัดัเจน 

คืือ ประชาชน 14,276 คน มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�และ อสม. เข้้มแข็ง็

พร้้อมสนับัสนุนุการทำงาน

	 Input (ปััจจัยันำเข้้า) มีีคณะทำงานที่่�ชััดเจนทั้้�งระดัับ

จังัหวัดัและอำเภอ เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขุและ อสม. ได้้รับั

การอบรมที่่�เป็็นมาตรฐาน เครื่่�องมืือวิจิัยั (แบบสอบถาม

และแบบสััมภาษณ์์) มีี ความน่่าเชื่่�อถืือ งบประมาณใช้้       

ไม่่มาก แต่่มีีข้อจำกััดด้านเครื่่�องมืือส่่องกล้้องและขาดแคลน

บุคุลากรเฉพาะทาง

	 Process (กระบวนการ) มีี การวางแผนประชุุม

กำหนดเป้้าหมายระดับัพื้้�นที่่� จัดทำปฏิิทินิและวางแผนงบ

ประมาณ ดำเนินิการแบบมีีส่วนร่่วม (PAR) ว างแผนเชิงิ

รุุก มีี การติิดตามผลรายเดืือนโดยใช้้ระบบสารสนเทศ

สุุขภาพ พบปััญหาด้้านการเตรีียมตััวผู้้�ป่วยและระบบ

บันัทึกึข้้อมููลรวมถึงึการปฏิิเสธการรัักษา

	 Product (ผลผลิต) ได้้ระบบการบริิหารจััดการมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ จังัหวัดัสระแก้้ว ซึ่่�งหลัังจากนำระบบท่ี่�พััฒนาไป

ใช้้ พบว่่าความรู้้�  การรับัรู้้�  และพฤติิกรรม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี  

นัยัสำคัญั (p<0.0001) ผลการคัดักรอง FIT test เพิ่่�มจาก

ร้้อยละ 65.42 เป็็น 80.33 และตรวจวินิิจิฉัยั Colonoscopy 

เพิ่่�มจากร้้อยละ 65.31 เป็็น 71.29

อภิิปรายผล
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้พััฒนาระบบการบริิหารจััดการ

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ในจังัหวัดัสระแก้้วเดิิม ท่ี่�เน้้นการเชิญิชวน

และติิดตามผลลััพธ์์ผ่่านการตรวจราชการ ให้้วางระบบเป็็น

แบบแผน อภิิปรายได้้ 3 ประเด็็น ดังันี้้�

	 1. การพัฒันาระบบบริิหารจััดการ จ ากการค้้นหา

ปััญหา และวางแผนแบบมีีส่วนร่่วม ทำให้้ได้้ระบบที่่�พัฒันา

ขึ้้�น ประกอบด้้วย 7 หมวด ได้้แก่่ การวางแผน การพัฒันา

ศักัยภาพ การสร้้างความรู้้�/การรับัรู้้�/พฤติกิรรม การเชิญิ

ชวน การจััดการ ประเมิินผล และสรุปุผล ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

แนวทางการพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชนของ Wenger4 ที่่�

เน้้นการมีีส่วนร่่วมของชุมุชน ผลการถอดบทเรีียนพบว่่า 
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การมีีส่วนร่่วมของ อสม. และการใช้้สื่่�อหลายรููปแบบ (เช่่น 

เสีียงตามสาย แผ่่นพับั) เป็็นปััจจัยัสำคััญเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริกิาร สอดคล้้องกับั Promrub5 ศึกษาใน จ.ชััยภููมิ ิพบว่่า

กลยุุทธ์ทางการตลาด (เครืือข่่าย อสม.) เพิ่่�มอััตราการตรวจ

ตัดักรองได้้ 

	 2. 	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน ด้านความรู้้�: คะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.9 เป็็น 11.1 คะแนน (p<0.0001) โดย

สััดส่วนเกณฑ์์สููงเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 7.5 เป็็น 40 แสดง

ว่่าการให้้ความรู้้�ช่วยยกระดัับความเข้้าใจได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ ด้านการรัับรู้้�: คะแนนเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 51.4 

เป็็น 57.3 คะแนน (p<0.0001) โดยเฉพาะด้้านการรัับรู้้�

ประโยชน์์และอุปุสรรคการตรวจคัดกรอง เป็็นตามทฤษฎีี

ที่่�ว่่าการรัับรู้้�เป็็นพื้้�นฐานการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม ด้าน

พฤติกิรรม: คะแนนเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 23.4 เป็็น 

24.1 คะแนน (p<0.0001) แสดงว่่าการปรัับพฤติิกรรม 

ต้้องการเวลา/ปััจจัยัสนับัสนุุน มากกว่่าความรู้้�  และมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงช้้ากว่่าความรู้้�

	 3. 	 ผลลัพัธ์์การตรวจคัดักรองและวินิิจิฉัยัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การตรวจคัดักรอง FIT test พบว่่าอัตัราความครอบคลุมุ

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.42 เป็็น 80.33 สููงกว่่าประเทศกำลััง

พัฒันาที่่�ร้้อยละ 1.0-39.8 และประเทศพัฒนาแล้้วที่่�ร้้อยละ 

14.0-79.46 การศึกึษาของ Chiu และคณะ7 ในไต้้หวัันพบ

ว่่าการตรวจคัดกรองเชิิงรุุกลดอุบััติิการณ์์มะเร็็งระยะ

ลุกุลามได้้ร้้อยละ 34 อย่่างไรก็ด็ีี ผลงานที่่�ทำได้้ยัังสููงกว่่า

เป้้าหมายท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดไว้้ท่ี่�ร้้อยละ 50 

ปััจจัยัความสำเร็จ็ ได้้แก่่ การวางแผนประจำปีี การทำงาน

เชิิงรุุกผ่่าน อสม. และการสื่่�อสารหลายช่่องทาง ทั้้ �งสื่่�อ

ดั้้�งเดิิม (เสีียงตามสาย, แผ่่นพับั) และสื่่�อดิิจิทิัลั  ส่วนการ

ตรวจวินิิจฉัยัด้้วย Colonoscopy เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.31 

เป็็น 71.29 ซึ่่�งเป็็นแนวโน้้มท่ี่�ดีีและสะท้้อนถึึงประสิทิธิผิล

ของมาตรการท่ี่�นำมาใช้้ แม้้จะต่่ำกว่่าประเทศสหรัฐัอเมริกิา

ที่่�ร้้อยละ 82.78 และต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานสากลร้้อยละ 

90 ที่่�แนะนำโดย European Guidelines9 ปััจจัยัความสำเร็็จ 

ได้้แก่่ ระบบนััดหมาย การเพิ่่�ม Mobile Unit การให้้คำ

ปรึกึษา/ข้้อมููลก่่อนตรวจ Percac-Lima และคณะ10 พบว่่า

โปรแกรมนำทางเพิ่่�มอัตัราการคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักโดยการส่่องกล้้องในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง อย่่างไร

ก็็ตาม ยั งคงมีีข้อจำกััดด้านทรัพยากร การมีีเครื่่�องส่่อง

กล้้อง 2 เครื่่�องต่่อจังัหวัดัยังัเป็็นอุปุสรรคสำคััญ ระยะเวลา

รอคอย กระบวนการตรวจที่่�ใช้้เวลานานยัังคงเป็็นปััญหา 

สรุุปผล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประสบความสำเร็็จในการพััฒนา

ระบบบริหิารจัดัการมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่จังัหวัดัสระแก้้ว ประจำ

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยใช้้แนวทางวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิิ

การแบบมีีส่วนร่่วม (PAR) และทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุขุภาพ (HBM) ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

คะแนนความรู้้� คะแนนการรับัรู้้� และคะแนนพฤติิกรรม เพิ่่�ม

ขึ้้�นทั้้�ง 3 ด้าน อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่งผลให้้ผลลััพธ์์

ความครอบคลุมุการตรวจคัดักรองและการตรวจวินิิจิฉัยัใน

ภาพรวมของปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัน 

ปััจจัยัความสำเร็จ็ท่ี่�สำคัญั คืือ การวางแผนประจำปีี การ

ทำงานเชิงิรุกุผ่่าน อสม. และการสื่่�อสารหลายช่่องทาง ซึ่่�ง

จะช่่วยเพิ่่�มการพบมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น รั กษาได้้เร็็ว  เพิ่่�ม

โอกาสรักัษาหาย และลดการสููญเสีีย ทั้้�งนี้้� ต้องทำการศึกึษา

และพััฒนาร่่วมกัับคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพ จังหวัดัสระแก้้ว สาขาโรคมะเร็็ง ในระยะยาวต่อไป

ข้้อเสนอแนะ 1) ด้านนโยบาย: ควรจััดตั้้�งคณะกรรมการขัับ

เคลื่่�อนงานมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ระดัับจังัหวัดัอย่่างถาวร พัฒนา

ศักัยภาพโรงพยาบาลอำเภอในการส่่องกล้้อง และผลิตสื่่�อ

ความรู้้�ผ่านเครืือข่่าย อสม. 2) ด้านปฏิิบัตัิกิาร: ควรเพิ่่�มจุดุ

บริิการเคลื่่�อนท่ี่� ปรัับปรุุงระบบนััดหมายอััตโนมััติิ และ

พัฒันาคู่่�มืือเตรีียมตััวผู้้�ป่วย 3) ด้านวิจัิัย: ควรศึกึษาติิดตาม

ผลระยะยาว (Longitudinal) วัดัผลทางคลินิิกิ เปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิภิาพโมเดลต่่าง ๆ รวมทั้้�งพัฒันาเครื่่�องมืือดิิจิิทัลั

สนับัสนุนุการเข้้าถึงึบริกิาร 
ผลประโยชน์์ทับัซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงินิทุนสนับัสนุนุ: ไม่่มีี

กิติติกิรรมประกาศ

	 ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว 
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ว่่าที่่�ร้้อยตรีี ดร.รัตันชัยั เพ็ช็รสมบัตัิ)ิ ที่่�ให้้คำแนะนำเชิงิวิชิาการอย่่าง

มีีคุณค่่า ทั้้ �งคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ จั งหวััด

สระแก้้ว  สาขาโรคมะเร็็ง คณะทำงาน และผู้้�เก่ี่�ยวข้อง ที่่�สนัับสนุุน

การทำงานจนงานวิิจัยันี้้�สำเร็็จลุล่่วง ผู้้�วิจิัยัตระหนัักดีีว่า ความสำเร็็จ
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ความกลัวัและวิติกกังัวลทางทันัตกรรมทำให้ผู้้้�ป่วยหลีีกเล่ี่�ยงการพบทันัตแพทย์ นำไปสู่่�การมีีสุขภาพ
ช่อ่งปากไม่ด่ีีและมีีคุณุภาพชีีวิติในมิติิสิุขุภาพช่อ่งปากต่่ำ การถ่า่ยภาพรังัสีีในช่อ่งปากมักัเป็น็หัตัถการแรกที่่�ผู้้�ป่วยได้้
รัับภายหลัังการตรวจช่องปาก ประสบการณ์์จากการถ่่ายภาพรัังสีีจึึงอาจส่่งผลต่่อความกลััวและวิิตกกัังวลทาง         
ทัันตกรรมของผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับความรุุนแรง ความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความกลััวและวิิตกกัังวลทาง 
ทัันตกรรมต่่อการถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปาก
วิธีีการศึึกษา: การวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยต่่อ
การถ่่ายภาพรัังสีี (Likert scale 5 ระดัับ) ระดัับความเจ็็บปวดจากการถ่่ายภาพรัังสีีและระดัับความกลััวและความวิิตก
กัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีี (Visual analog scale) ส่่วนที่่� 3 จำนวนภาพรัังสีีที่่�ถ่่ายและเวลาที่่�ใช้้ โดยจััดเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่
วัันที่่� 7 มกราคม – 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิถึึงผลของปััจจััยต่่างๆ ต่่อความ
กลััวและความวิิตกกัังวล ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 110 คน ประกอบด้้วยเพศชาย 33 คน (ร้้อยละ 30) และเพศหญิิง 77 คน     
(ร้้อยละ 70) พบระดัับความเจ็็บปวดจากการถ่่ายภาพรัังสีี 2.2±2.5 คะแนน และระดัับความกลััวและความวิิตกกัังวล
ขณะถ่่ายภาพรัังสีี 0.8±1.8 คะแนน ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความกลััวและวิิตกกัังวลในเชิิงบวกคืือ ความเจ็็บ
ปวดจากการถ่่ายภาพรัังสีี (p=0.015)
สรุุป: ความเจ็็บปวดมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับระดัับความกลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม ดั งนั้้�นการฝึึก
ปฏิิบัตัิใิห้เ้กิดิทักัษะในการถ่า่ยภาพรังัสีีโดยก่อ่ให้เ้กิดิความเจ็บ็ปวดน้อ้ยท่ี่�สุดุ จะส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยเกิดิความกลัวัและวิติก
กัังวลน้้อยลง และเป็็นประโยชน์์ในการยอมรัับการรัักษาทางทัันตกรรมต่่อไป
คำสำคััญ: ความกลััวทางทัันตกรรม, ความวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม, การถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปาก, ความเจ็็บปวด
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ABSTRACT
BACKGROUND: Fear and anxiety have been linked to behaviors related to the avoidance of dental visits, 
which may lead to impaired oral health and poor oral health-related quality of life. Intraoral radiography, 
which is often the first procedure patients receive after oral examination, could impact such fear and anxiety.
OBJECTIVES: To evaluate the severity and prevalence of dental fear and anxiety from intraoral radiography 
and its influencing factors.
METHODS: Data were collected between 7 January and 28 February 2025 via a questionnaire consisting 
of 3 parts, including part I for general information, part II concerning past experience (5-level Likert scale), 
pain, dental fear and anxiety (visual analog scale), regarding intraoral radiography, and part III concerning 
the number of images taken and time consumed. All independent variables were examined for their effects 
on patients’ fear and anxiety related to dental radiography via multiple linear regression at a confidence 
level of 95%. 
RESULTS: The samples included 110 patients, consisting of 33 males (30%) and 77 females (70%). Pain 
during intraoral radiography was at 2.2±2.5 points. Dental fear and anxiety, regarding intraoral radiography, 
was at 0.8±1.8 points. Pain was the only positive influencing factor to dental fear and anxiety (p=0.015).
CONCLUSIONS: Pain had a statistically significant influence on dental fear and anxiety. Training to achieve 
non-traumatic radiographic skill is crucial to decrease patients’ fear and anxiety for better acceptance of 
subsequent treatments. 
KEYWORDS: dental fear, dental anxiety, dental radiography, pain
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บทนำ
	 ความกลััวทางทัันตกรรม คืือ ปฏิิกิิริิยาเชิิงลบต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นเฉพาะเกี่่�ยวกับการรัักษาทางทัันตกรรม ที่่�ให้้

ความรู้้�สึกึเป็็นภััย โดยสิ่่�งกระตุ้้�นนี้้�เกิดิขึ้้�นจริงิ เป็น็ปัจัจุบัุัน 

และสามารถระบุุได้้ชััดเจน ในขณะที่่�ความวิิตกกัังวลทาง

ทันัตกรรม คืือ สถานะทางอารมณ์์เชิงิลบที่่�ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึ โดย

สิ่่�งกระตุ้้�นนั้้�นมีีลักษณะไม่่แน่่ชัดัหรืืออาจยังไม่่เกิิดขึ้้�นจริง 

อย่่างไรก็็ตามการตอบสนองทางอารมณ์์ต่่อสถานการณ์์

ทั้้�งสองเหมืือนกััน จึ งมัักใช้้คำทั้้�งสองสลัับกัันได้้ในการ

ทำการศึึกษาวิิจััย1,2 ทั้้ �งนี้้�ความวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม

จััดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 5 ของสาเหตุุหลัักของความวิิตกกัังวล 

โดยจากการศึึกษาประมาณความชุุกของความกลััวและ

วิติกกังัวลทางทันัตกรรมทั่่�วโลกอยู่่�ท่ี่�ร้อ้ยละ 27.622 ความ

ชุกุของความกลััวทางทัันตกรรมอาจวััดค่าได้ห้ลากหลาย

ตั้้�งแต่ร้่้อยละ 4.2 ถึงึมากกว่า่ 50 ความแปรปรวนนี้้�สะท้อ้น

ให้้เห็็นว่่าความแตกต่่างทางด้้านวััฒนธรรม เศรษฐกิิจ 

และสัังคมในประชากร มีีผ ลต่่อความวิิตกกัังวล และยััง

อาจแสดงถึึงความแตกต่่างในรููปแบบวิิธีีการศึึกษาและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดระดัับความกลััว2,3,4 การศึึกษาในอดีีตยััง

ไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความกลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม กั ับปััจจััยด้้าน

ประชากรและสังัคม ได้้แก่ ่อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา เชื้้�อ

ชาติ ิถิ่่�นที่่�อยู่่� และวัฒันธรรม1 นอกจากนี้้�ปัจัจัยัอื่่�นที่่�ทำให้้

เกิดิความวิติกกังัวลทางทันัตกรรมยังัรวมถึงึประสบการณ์์

การรัักษาทางทัันตกรรม ที่่�เลวร้้าย หรืือการได้้รัับฟัังสื่่�อ

หรืือบุุคคลรอบข้้างเล่่าถึึงประสบการณ์์ทางทัันตกรรมท่ี่�

ไม่่ดีี  นอกจากนี้้�อาจรวมถึึงปััจจัยภายในตััวผู้้�ป่วยเอง 

ได้้แก่่ บุ ุคลิิกภาพของผู้้�ป่่วยที่่�วิิตกกัังวลได้้ง่่าย มองโลก

ในแง่่ร้้าย ความไวทางประสาทสััมผััส (เช่่น การได้้กลิ่่�น

หรืือได้ย้ินิเสีียงเครื่่�องมืือทางทันัตกรรม) ทัศันคติติ่อ่ความ

เชี่่�ยวชาญและการสื่่�อสารของทัันตแพทย์์ ความรู้้�สึึกที่่�ไม่่

อาจควบคุุมสถานการณ์์ได้้ด้้วยตนเอง การขาดความ

เข้้าใจต่่อขั้้�นตอนทางทัันตกรรม5

	 ความกลัวัและวิติกกัังวลทางทัันตกรรมนำไปสู่่�การ

หลีีกเล่ี่�ยงหรืือยกเลิิกนััดหมายท่ี่�จะพบทัันตแพทย์ และ

การพบทัันตแพทย์์ท่ี่�ไม่่สม่่ำเสมอ ท ำให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพ

ช่อ่งปากไม่ด่ีี ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ย่อมรับัว่า่หลีีกเลี่่�ยงการพบ

ทันัตแพทย์แ์ม้จ้ะมีีอาการเจ็บ็ปวดหรืือฟันัผุุ1,6  โดยความ

ชุุกของอาการปวดฟัันในผู้้�มีีความวิิตกกัังวลทาง           

ทัันตกรรมอย่่างรุุนแรงสููงถึึงร้้อยละ 77.6 และมีีคะแนน

ความเจ็็บปวดอยู่่�ในระดัับสููง7 พฤติิกรรมดัังกล่่าวทำให้้

เกิิดวงจรอุุบาทว์ของความกลััวทางทัันตกรรม กล่่าวคืือ

เมื่่�อ ผู้้�ป่วยหลีีกเล่ี่�ยงการพบทันัตแพทย์ทำให้ไ้ม่่ได้้รับัการ

ตรวจช่องปากอย่่างสม่่ำเสมอ จึงตามมาด้้วยการมีีอนามััย

ช่อ่งปากไม่่ดีี มีีความเจ็็บปวดและมีีปัญหาแทรกซ้้อนทาง

ทันัตกรรม ทั้้�งในแง่จ่ำนวนและความรุนุแรงของโรคที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น ประกอบกับัการมาพบทันัตแพทย์ล์่า่ช้า้ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�

มัักมาพบทัันตแพทย์เมื่่�อมีีอาการฉุุกเฉิิน ท ำให้้มัักต้้อง

ทำการรักัษาที่่�ซับัซ้อ้นและเจ็็บปวดซึ่่�งเพิ่่�มความกลัวัของ

ผู้้�ป่่วยให้้มากยิ่่�งขึ้้�น2,6,8 จ ากการศึึกษาพบว่่าผู้้�วิิตกกัังวล

ทางทัันตกรรมมีีสุุขภาพช่่องปากไม่่ดีี  ในแง่่จำนวนฟัันผุุ 

ฟัันที่่�มีีการอัักเสบปลายรากฟััน และรากฟัันตกค้้าง7 โดย

มีีค่่าจำนวนฟัันและด้้านของฟัันผุุ-อุุด-ถอน เพิ่่�มมากขึ้้�น

ตามระดัับความวิิตกกัังวลท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น9 นอกจากนี้้�ยััง

พบปัญัหาทางปริทิันัต์โ์ดยมีีภาวะเหงืือกอักัเสบและเลืือด

ออกขณะตรวจ (bleeding on probing) มากขึ้้�นตามระดับั

ความรุุนแรงของความวิิตกกัังวล และพบค่่าคะแนน 

CPITN (the Community Periodontal Index of        

Treatment Needs) แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีระดัับความกลััวแตกต่่างกััน พบความสััมพัันธ์์       

แบบแปรผัันตรงระหว่่างจำนวนปีี ที่่�ไม่่ได้้มีีการมาพบ

ทัันตแพทย์กัับปััญหาช่่องปากท่ี่�แย่่ลง นอกจากนี้้�ความ

กลััวทางทัันตกรรมยัังส่่งผลต่่อสุุขอนามััยช่่องปากของ    

ผู้้�ป่่วย โดยพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้าน

ความถี่่�ในการแปรงฟัันและใช้้ไหมขััดฟััน ความถี่่�ในการ

พบทันัตแพทย์ และความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคเหงืือกและฟััน เมื่่�อ

เทีียบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดัับความกลััวแตกต่่างกััน1 การศึึกษาใน

อดีีตยังัรายงานถึึงความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�มีีความกลััวและ

วิิตกกัังวลทางทัันตกรรมสููงกัับการมีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุุขภาพช่่องปากต่่ำ1,7 โดยเป็็นการประเมิินสภาวะช่่อง

ปาก 3 ส่ ่วน คืื อ ความเจ็็บปวด รูู ปลัักษณ์์ และการทำ

หน้า้ท่ี่� เพื่่�อบอกถึงึความบกพร่อ่งในการทำกิจิกรรมต่า่งๆ 

เนื่่�องมาจากปััญหาช่่องปากและฟััน ทั้้�งในแง่่กายภาพ เช่น่ 

ความยากลำบากในการกิินและการพููด แง่่จิิตวิิทยา เช่่น 

การนอนหลัับ ความรู้้�สึกอัับอายจากการท่ี่�ผู้้�อื่่�นมองเห็็น

ฟััน และในแง่่การเข้้าสัังคม7 นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหา      
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ทุุพโภชนาการ จ ากการที่่�ประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยว

ของผู้้�ป่่วยลดลง ซึ่่�งส่่งผลให้้ขาดสารอาหารและอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง ในด้้านการทำ

หััตถการในผู้้�ป่่วยพบว่่าความกลััวและวิิตกกัังวลมีีความ

สััมพัันธ์์กัับปััญหาการจััดการพฤติิกรรม ตั วอย่่างเช่่น มีี

พฤติิกรรมการจัับมืือทัันตแพทย์ ปฏิิเสธการรักัษา ร้องไห้้1 

การไม่ร่่ว่มมืือในการรักัษาทำให้ต้้อ้งใช้เ้วลานาน และเป็น็

สภาพแวดล้อมท่ี่� ไ ม่่ดีีต่อการทำงาน เป็็นบ่่อเกิิด

ความเครีียดต่อทัันตแพทย์ผู้้�ทำการรัักษา สามารถลด

ทอนประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยและการให้้การรัักษาได้้

การถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปากถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการ

ให้้การวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วย มั ักเป็็นหััตถการแรกที่่�   

ผู้้�ป่่ วยได้้ รัับภายหลัังการตรวจประเ มิินช่่องปาก 

ประสบการณ์์จากการถ่่ายภาพรัังสีีจึงอาจส่งผลต่่อความ

กลัวัและวิิตกกังัวลทางทันัตกรรมของผู้้�ป่ว่ยโดยรวม การ

ศึกึษาในอดีีตพบความเกี่่�ยวข้อ้งระหว่า่งการถ่า่ยภาพรังัสีี

และความวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย    

ร้้อยละ 55.3 รู้ ้�สึึกวิิตกกัังวลต่่อการจััดตำแหน่่งในเครื่่�อง

ถ่า่ยภาพรังัสีี ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัความวิติกกังัวลแปรผกผันักัับ

ความถี่่�ในการถ่่ายภาพรัังสีี  ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ไม่่เคยถ่่ายภาพ

รัังสีีมาก่่อนมีีความวิิตกกัังวลสููงสุุด  การอธิิบายถึึงความ

จำเป็็นและขั้้�นตอนการถ่่ายภาพรัังสีี  รวมถึึงมาตรการ

ป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีีจึึงมีีความสำคััญในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า

รัับการถ่่ายภาพรัังสีี10,11 นอกจากนี้้�การถ่่ายภาพรัังสีีใน

ช่่องปากอาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดปฏิิกิิริิยาอาเจีียน      

(gag reflex) จ ากการท่ี่�อุุปกรณ์์สััมผััสกัับโคนลิ้้�นและ

เพดานอ่อ่น ซึ่่�งพบว่า่ความกลัวัต่อ่การสำลักัหรืืออาเจีียน

จััดเป็็นประสบการณ์์ทางทัันตกรรรม ท่ี่�เลวร้้ายและเป็็น

หนึ่่�งในเหตุผุลท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิดิความวิติกกังัวลทางทันัตกรรม3 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความ

รุนุแรง ความชุกุและปััจจัยที่่�สััมพันัธ์์กับัการเกิิดความกลัวั

และวิิตกกัังวลทางทัันตกรรมต่่อการถ่่ายภาพรัังสีีในช่่อง

ปากในผู้้�ป่ว่ยใหม่่ที่่�ไม่เ่คยได้ร้ับัการถ่า่ยภาพรังัสีี ที่่�คลิินิกิ

รัังสีีวิทยา มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ใน

การปรับัแนวทางการทำงานที่่�ช่ว่ยลดความวิติกกังัวลของ

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(Analytical cross-sectional study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย      

เวสเทิิร์์น (เลขที่่� WTU 2568-0012)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการ

ถ่า่ยภาพรัังสีี ณ คลินิิกิรัังสีีวิทยา คณะทัันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วย

มีีอายุุไม่่ต่่ำกว่่า 12 ปี  และได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีี  โดย

นิสิิติทันัตแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 5 และเกณฑ์ก์ารคัดัออกคืือ ผู้้�ป่ว่ย

เคยได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีท่ี่�คณะทัันตแพทยศาสตร์    

มหาวิทิยาลัยัเวสเทิริ์น์ ก่อ่นวันัที่่�ทำการศึกึษาหรืือผู้้�ป่ว่ย

รัับประทานยาทางจิิตเวช เช่่น ยาต้้านซึึมเศร้้า ยาคลาย

กัังวล ทั้้ �งนี้้� ผู้้�วิิจััยคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G power 3.1.9.4 โดยกำหนดค่่าความคลาด

เคลื่่�อนชนิิดท่ี่� 1 เป็น็ร้อ้ยละ 5 และความคลาดเคลื่่�อนชนิิด

ที่่� 2 เป็็นร้้อยละ 20 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 110 คน 

โดยจัดัเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 7 มกราคม ถึง 28 กุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2568 ด้วยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบสะดวก (Convenient 

sampling)

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่วย ประกอบด้ว้ยเพศกำเนิดิ อายุแุละโรคประจำตัวัของ

ผู้้�ป่วย ส่ ่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยต่่อ

การถ่่ายภาพรัังสีี  ประกอบด้้วยประสบการณ์์การได้้รัับ

การรัักษาทางทัันตกรรม (เคยหรืือไม่่เคย ถ้้าตอบเคย ให้้

ระบุุความรู้้�สึกต่่อประสบการณ์์นั้้�นตาม Likert scale         

5 ระดัับ คืือ ดีีมาก ดีี ปานกลาง แย่่ แย่่มาก) ความรู้้�สึึก

ต่อ่การอธิบิาย ชี้้�แจงหรืือตอบคำถาม และบุคุลิกิภาพของ

นิิสิิตทัันตแพทย์์ (ประเมิินตาม Likert scale 5 ระดัับ คืือ 

ดีีมาก ดีี ปานกลาง แย่่ แย่่มาก) และระดัับความเจ็็บปวด

ที่่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีและระดัับความกลััวและ

ความวิิตกกัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีี  (ประเมิินตาม Visual 

analog scale ในช่ว่ง 0–10 คะแนน) ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลเกี่่�ยว

กัับจำนวนภาพรัังสีีท่ี่�ถ่่ายและเวลาท่ี่�ใช้้ ขั้้ �นตอนเก็็บ

5 
 

ถาตอบเคย ใหระบุความรูสึกตอประสบการณนั้นตาม Likert scale 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง แย     
แยมาก) ความรูสึกตอการอธิบาย ชี้แจงหรือตอบคำถาม และบุคลิกภาพของนิสิตทันตแพทย (ประเมินตาม 
Likert scale 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง แย แยมาก) และระดับความเจ็บปวดท่ีไดรับจากการถายภาพ
รังสีและระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี (ประเมินตาม Visual analog scale ในชวง  
0–10 คะแนน) สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับจำนวนภาพรังสีท่ีถายและเวลาท่ีใช ข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูลโดย
ผูวิจัยมีลำดับข้ันตอนดังตอไปนี้ คือ ผูวิจัยติดตอผูปวย (กลุมตัวอยาง) ซ่ึงมารับการถายภาพรังสีในชองปาก   
ณ คลินิกรังสีวิทยา โดยแจงรายละเอียดของการวิจัยและขอความยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นผูปวยจะ
ไดรับการถายภาพรังสีตามปกติ โดยนิสิตทันตแพทยซ่ึงไมใชผูวิจัย ภายหลังจากการถายภาพรังสี ผูปวยจะ
ไดรับแบบสอบถามเพ่ือบันทึกขอมูลในสวนท่ี 1 และ 2 โดยสามารถสอบถามผูวิจัยไดหากมีขอสงสัย ในสวนท่ี 
3 ของแบบสอบถามจะบันทึกโดยผูวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล 
 เม่ือเสร็จสิ้นการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม 
SPSS version 25 โดยวิ เคราะหขอมูล ท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติ เชิงพรรณนา และวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนตางๆ ไดแก เพศ อายุ การมีโรคประจำตัวของผูปวย การมีประสบการณรักษา
ทางทันตกรรม ความรูสึกตอการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิต บุคลิกภาพของนิสิต ระดับความ
เจ็บปวดท่ีไดรับจากการถายภาพรังสี จำนวนภาพรังสีท่ีถายและเวลาท่ีใช และระหวางตัวแปรตนแตละตัวกับ
ตัวแปรตามคือ ระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี ดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) ตามลักษณะของระดับการวัด (Level of measurement) ของตัวแปร ไดแก  การทดสอบ       
ไคสแควร (Chi-square test) การทดสอบแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบครัสคาล-วอลลิส 
(Kruskal-Wallis test) การทดสอบสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s correlation) จากนั้นวิเคราะห
ผลของปจจัยตางๆ ตอความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 โดยมีตัวแปรตนดังกลาวขางตนและ
ตัวแปรตามคือ ระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี พรอมท้ังทดสอบภาวะรวมเสนตรง     
เชิงพหุ (Multicollinearity)  

ผลการศึกษา  
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ท้ังหมดจำนวน 110 คน ประกอบดวยเพศชาย 33 คน (รอยละ 30) และ
เพศหญิง 77 คน (รอยละ 70) โดยอายุเฉลี่ยของผูท่ีมีโรคประจำตัวเทากับ 57.5±14.8 ป มากกวาผูท่ีไมมีโรค
ประจำตัวซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 32.5±13.1 ป (p<0.001) โดยเฉลี่ยผูปวยไดรับการถายภาพรังสีจำนวน 5.4±3.5 ภาพ
โดยใชเวลาเฉลี่ย 17.8±12.1 นาที รายละเอียดเก่ียวกับลักษณะของกลุมตัวอยาง (Table 1) 
Table 1 Characterization of Patients In this Study In Terms of Gender, Age, Presence of Underlying Conditions and 

Prior Experience with Dental Treatments. 

Gender 
Age 

(years) 

Presence of underlying conditions 

n (%) 

Prior experiences 

n (%) 

Total 

n (%) 

Male 35.8±16.9 7 (6.3) 16 (14.5) 33 (30.0) 

Female 38.2±16.8 15 (13.7) 59 (53.6) 77 (70.0) 

Total 31.5±16.8 22 (20.0) 75 (68.2) 110 (100.0) 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรมมีจำนวน 75 คน (ร้อยละ 68.2) โดยมีความรู้สึก

ต่อประสบการณ์ในระดับดี (ประเมินตามมัธยฐาน) สำหรับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิตและ
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รวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยมีีลำดัับขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้� คืื อ    

ผู้้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�ป่่วย (กลุ่่�มตััวอย่่าง) ซึ่่�งมารัับการถ่่ายภาพ

รังัสีีในช่่องปาก   ณ คลิินิกิรัังสีีวิทยา โดยแจ้้งรายละเอีียด

ของการวิจิัยัและขอความยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั จากนั้้�น

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีตามปกติิ โดยนิิสิิต

ทัันตแพทย์์ซึ่่�งไม่่ใช่่ผู้้�วิิจััย ภายหลัังจากการถ่่ายภาพรัังสีี 

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับแบบสอบถามเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลในส่่วนที่่� 1 

และ 2 โดยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้หากมีีข้้อสงสััย ใน

ส่่วนที่่� 3 ของแบบสอบถามจะบัันทึึกโดยผู้้�วิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเรีียบเรีียง

ข้อ้มููลและวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติโิดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 25 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ตััวแปรต้้นต่่างๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััวของ

ผู้้�ป่ว่ย การมีีประสบการณ์์รักัษาทางทัันตกรรม ความรู้้�สึกึ

ต่อ่การอธิบิาย ชี้้�แจงและตอบคำถามของนิิสิติ บุคลิกิภาพ

ของนิิสิิต  ระดัับความเจ็็บปวดที่่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพ

รัังสีี จ ำนวนภาพรัังสีีท่ี่�ถ่่ายและเวลาท่ี่�ใช้้ และระหว่่าง

ตัวัแปรต้น้แต่ล่ะตัวักับัตัวัแปรตามคืือ ระดับัความกลัวัและ

ความวิิตกกัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีี ด้ ้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(Inferential statistics) ต ามลัักษณะของระดัับการวััด 

(Level of measurement) ของตัวัแปร ได้้แก่ ่การทดสอบ       

ไคสแควร์์ (Chi-square test) การทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู 

(Mann-Whitney U test) การทดสอบครััสคาล-วอลลิิส 

(Kruskal-Wallis test) การทดสอบสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์

แมน (Spearman’s correlation) จากนั้้�นวิเิคราะห์์ผลของ

ปััจจััยต่่างๆ ต่่อความกลััวและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (Multiple 

linear regression analysis) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น         

ร้้อยละ 95 โดยมีีตัวแปรต้้นดัังกล่่าวข้้างต้้นและตััวแปร

ตามคืือ ระดัับความกลััวและความวิิตกกัังวลขณะถ่่าย

ภาพรัังสีี  พร้้อมทั้้�งทดสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงเชิิงพหุุ   

(Multicollinearity)
 

ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมดจำนวน 110 

คน ประกอบด้้วยเพศชาย 33 คน (ร้้อยละ 30) และเพศ

หญิิง 77 คน (ร้้อยละ 70) โดยอายุุเฉลี่�ยของผู้้�ท่ี่�มีีโรค

ประจำตััวเท่า่กับั 57.5±14.8 ปี มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ม่ีีโรคประจำ

ตััวซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.5±13.1 ปี ี (p<0.001) โดยเฉลี่่�ยผู้้�

ป่่วยได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีจำนวน 5.4±3.5 ภาพโดยใช้้

เวลาเฉลี่�ย 17.8±12.1 นาทีี รายละเอีียดเก่ี่�ยวกับัลักัษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Table 1)

Table 1 	 Characterization of Patients In this Study In Terms of Gender, Age, Presence of Underlying Conditions and Prior 
Experience with Dental Treatments.
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ถาตอบเคย ใหระบุความรูสึกตอประสบการณนั้นตาม Likert scale 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง แย     
แยมาก) ความรูสึกตอการอธิบาย ชี้แจงหรือตอบคำถาม และบุคลิกภาพของนิสิตทันตแพทย (ประเมินตาม 
Likert scale 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง แย แยมาก) และระดับความเจ็บปวดท่ีไดรับจากการถายภาพ
รังสีและระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี (ประเมินตาม Visual analog scale ในชวง  
0–10 คะแนน) สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับจำนวนภาพรังสีท่ีถายและเวลาท่ีใช ข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูลโดย
ผูวิจัยมีลำดับข้ันตอนดังตอไปนี้ คือ ผูวิจัยติดตอผูปวย (กลุมตัวอยาง) ซ่ึงมารับการถายภาพรังสีในชองปาก   
ณ คลินิกรังสีวิทยา โดยแจงรายละเอียดของการวิจัยและขอความยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นผูปวยจะ
ไดรับการถายภาพรังสีตามปกติ โดยนิสิตทันตแพทยซ่ึงไมใชผูวิจัย ภายหลังจากการถายภาพรังสี ผูปวยจะ
ไดรับแบบสอบถามเพ่ือบันทึกขอมูลในสวนท่ี 1 และ 2 โดยสามารถสอบถามผูวิจัยไดหากมีขอสงสัย ในสวนท่ี 
3 ของแบบสอบถามจะบันทึกโดยผูวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล 
 เม่ือเสร็จสิ้นการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม 
SPSS version 25 โดยวิ เคราะหขอมูล ท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติ เชิงพรรณนา และวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนตางๆ ไดแก เพศ อายุ การมีโรคประจำตัวของผูปวย การมีประสบการณรักษา
ทางทันตกรรม ความรูสึกตอการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิต บุคลิกภาพของนิสิต ระดับความ
เจ็บปวดท่ีไดรับจากการถายภาพรังสี จำนวนภาพรังสีท่ีถายและเวลาท่ีใช และระหวางตัวแปรตนแตละตัวกับ
ตัวแปรตามคือ ระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี ดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) ตามลักษณะของระดับการวัด (Level of measurement) ของตัวแปร ไดแก  การทดสอบ       
ไคสแควร (Chi-square test) การทดสอบแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบครัสคาล-วอลลิส 
(Kruskal-Wallis test) การทดสอบสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s correlation) จากนั้นวิเคราะห
ผลของปจจัยตางๆ ตอความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 โดยมีตัวแปรตนดังกลาวขางตนและ
ตัวแปรตามคือ ระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี พรอมท้ังทดสอบภาวะรวมเสนตรง     
เชิงพหุ (Multicollinearity)  

ผลการศึกษา  
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ท้ังหมดจำนวน 110 คน ประกอบดวยเพศชาย 33 คน (รอยละ 30) และ
เพศหญิง 77 คน (รอยละ 70) โดยอายุเฉลี่ยของผูท่ีมีโรคประจำตัวเทากับ 57.5±14.8 ป มากกวาผูท่ีไมมีโรค
ประจำตัวซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 32.5±13.1 ป (p<0.001) โดยเฉลี่ยผูปวยไดรับการถายภาพรังสีจำนวน 5.4±3.5 ภาพ
โดยใชเวลาเฉลี่ย 17.8±12.1 นาที รายละเอียดเก่ียวกับลักษณะของกลุมตัวอยาง (Table 1) 
Table 1 Characterization of Patients In this Study In Terms of Gender, Age, Presence of Underlying Conditions and 

Prior Experience with Dental Treatments. 

Gender 
Age 

(years) 

Presence of underlying conditions 

n (%) 

Prior experiences 

n (%) 

Total 

n (%) 

Male 35.8±16.9 7 (6.3) 16 (14.5) 33 (30.0) 

Female 38.2±16.8 15 (13.7) 59 (53.6) 77 (70.0) 

Total 31.5±16.8 22 (20.0) 75 (68.2) 110 (100.0) 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรมมีจำนวน 75 คน (ร้อยละ 68.2) โดยมีความรู้สึก

ต่อประสบการณ์ในระดับดี (ประเมินตามมัธยฐาน) สำหรับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิตและ
	 ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีประสบการณ์์

รัักษาทางทัันตกรรมมีีจำนวน 75 คน (ร้้อยละ 68.2) โดย

มีีความรู้้�สึึกต่่อประสบการณ์์ในระดัับดีี  (ประเมิินตาม

มััธยฐาน) สำหรัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยต่่อการอธิิบาย 

ชี้้�แจงและตอบคำถามของนิิสิิตและความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย

ต่่อบุุคลิิกภาพของนิิสิิตมีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

ระดัับความเจ็็บปวดท่ี่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีเท่่ากัับ 

2.2±2.5 คะแนน และมีีระดัับความกลััวและความวิิตก

กัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีีเท่่ากัับ 0.8±1.8 คะแนน ผลการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรด้้วยการทดสอบ 

ไคสแควร์์พบว่่า เพศหญิิงมีีสััดส่วนการมีีประสบการณ์์

รัักษาทางทัันตกรรมมากกว่่าเพศชาย (p=0.004) ผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวมีีสัดส่วนความรู้้�สึกเชิิงบวกต่่อการ

อธิิบาย ชี้้ �แจงและตอบคำถามของนิิสิิตและบุุคลิิกภาพ

ของนิิสิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีโรค (p=0.028 และ p=0.001 ตาม

ลำดัับ) และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกของความรู้้�สึกต่่อ

การอธิบิาย ชี้้�แจงและตอบคำถามและบุุคลิิกภาพของนิิสิิต 

(p<0.001)
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	 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรด้ว้ย

การทดสอบสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมนพบว่่า อายุุของ    

ผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย 

(ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ -0.235 และ p=0.014) 

จำนวนภาพรัังสีีที่่�ถ่่ายมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระยะ

เวลาท่ี่�ใช้้ในการถ่่าย (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 

0.679 และ p<0.001) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรัังสีี

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพ

รัังสีี  (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.297 และ 

p=0.002) และความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพรัังสีีมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความกลััวและความวิิตกกัังวล         

(ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.293 และ p=0.002)

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรด้ว้ย

การทดสอบแมน-วิิทนีีย์ ยูู  หรืือการทดสอบ ครััสคาล-     

วอลลิิส พบว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรัังสีีในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพศหญิิงนานกว่่าเพศชาย (p=0.016) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�มีีความรู้้�สึกต่่อการอธิิบาย ชี้้ �แจงและตอบ

คำถามในเชิิงบวกมีีคะแนนความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพ

รังัสีีต่่ำกว่า่ (p=0.034) และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีอายุมุากมีีแนว

โน้้มที่่�จะรู้้�สึึกเชิิงบวกต่่อบุุคลิิกภาพของนิิสิิต (p=0.011) 

	 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณแสดง

ว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความกลััวและวิิตก

กัังวลของผู้้�ป่่วยในเชิิงบวกคืือ ความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย

จากการถ่่ายภาพรัังสีี (p=0.015) ทั้้�งนี้้� ไม่พ่บปััญหาภาวะ

ร่่วมเส้้นตรงเชิิงพหุุในการวิิเคราะห์์นี้้� (Table 2)

Table 2 	 Results of Multiple Linear Regression (Enter Method) Examining 9 Independent Variables Affecting Patient’s Fear 
and Anxiety Related to Dental Radiography.

6 
 

ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อบุคลิกภาพของนิสิตมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดีมาก ระดับความเจ็บปวดที่ได้รับจากการถ่ายภาพรังสี

เท่ากับ 2.2±2.5 คะแนน และมีระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถ่ายภาพรังสีเท่ากับ 0.8±1.8 คะแนน ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่า เพศหญงิมีสัดส่วนการมปีระสบการณ์รักษาทางทันตกรรมมากกว่า

เพศชาย (p=0.004) ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวมีสัดส่วนความรู้สึกเชิงบวกต่อการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิตและ

บุคลิกภาพของนิสิตมากกว่าผู้ที่มีโรค (p=0.028 และ p=0.001 ตามลำดับ) และพบความสัมพันธ์เชิงบวกของความรู้สึกต่อการ

อธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามและบุคลิกภาพของนิสิต (p<0.001) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนพบว่า อายุของผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์เชิงลบต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วย (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ -0.235 และ p=0.014) จำนวนภาพรังสีที่ถ่าย

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาที่ใช้ในการถ่าย (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.679 และ p<0.001) ระยะเวลาที่ใช้ใน

การถ่ายภาพรังสีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสี (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.297 และ 

p=0.002) และความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความกลัวและความวิตกกังวล (ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.293 และ p=0.002) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู หรือการทดสอบ      ครัสคาล-วอลลิส 

พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงนานกว่าเพศชาย (p=0.016) กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกต่อการ

อธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามในเชิงบวกมีคะแนนความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสีต่ำกว่า (p=0.034) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

มากมีแนวโน้มที่จะรู้สึกเชิงบวกต่อบุคลิกภาพของนิสิต (p=0.011)  

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแสดงว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย

ในเชิงบวกคือ ความเจ็บปวดของผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสี (p=0.015) ทั้งน้ี ไม่พบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุในการ

วิเคราะห์น้ี (Table 2) 

Table 2 Results of Multiple Linear Regression (Enter Method) Examining 9 Independent Variables Affecting Patient’s 

Fear and Anxiety Related to Dental Radiography. 

Independent variables B Std. error Beta t p-value 

Constant -0.08 1.96  -0.04 0.97 

Gender -0.34 0.37 -0.09 -0.91 0.37 

Age -0.02 0.01 -0.15 -1.24 0.22 

Presence of underlying conditions 0.20 0.52 0.04 0.38 0.71 

Prior experience with dental treatments 0.10 0.37 0.03 0.28 0.78 

Perception towards explanation and responses by dental 

students 

0.61 0.36 0.20 1.72 0.09 

Perception towards personality of dental students -0.51 0.42 -0.14 -1.21 0.23 

Pain experienced during radiographic procedures 0.19 0.08 0.27 2.48 0.015 

Number of radiographs taken 0.09 0.06 0.18 1.51 0.14 

Duration of procedures 0.01 0.02 0.07 0.54 0.59 

อภิปรายผล 
การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาระดับความรุนแรง ความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดความกลัวและวิตก

กังวลทางทันตกรรมตอการถายภาพรังสีในชองปากในผูปวยใหมท่ีไมเคยไดรับการถายภาพรังสี ท่ีคลินิกรังสีวิทยา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิรน โดยประเมินคะแนนความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสีตาม visual 
analog scale (VAS-A) ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการวัดระดับความกลัวและความวิตกกังวล โดยเปนวิธีท่ีเรียบงาย
และรวดเร็ว การศึกษาในอดีตไดยืนยันความถูกตองและความนาเชื่อถือของ VAS-A ในการประเมินความ   

อภิิปรายผล
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ศึึกษาระดัับความรุุนแรง ความ

ชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความกลััวและวิิตก

กัังวลทางทัันตกรรมต่่อการถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปากใน   

ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีี  ที่่�คลิินิิก

รัังสีีวิิทยา มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น โดยประเมิินคะแนน

ความกลััวและความวิิตกกัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีีตาม 

visual analog scale (VAS-A) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการ

วัดัระดัับความกลััวและความวิิตกกังัวล โดยเป็็นวิธิีีที่่�เรีียบ

ง่่ายและรวดเร็็ว การศึึกษาในอดีีตได้้ยืืนยัันความถููกต้้อง

และความน่่าเชื่่�อถืือของ VAS-A ในการประเมิินความ   

วิิตกกัังวลทางทัันตกรรม โดยพบความเกี่่�ยวข้้องอย่่างมีี

นััยสำคััญกัับค่่า Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) 

และค่่า Modified dental anxiety scale (MDAS-A)3 

นอกจากนี้้� VAS-A ยังมีีข้อดีีคืือเป็็นการวัดัโดยไม่่ต้อ้งพููด

ตอบคำถามจึึงปราศจากความลำเอีียงในการแปลความ

ของผู้้�สำรวจ และไม่่ได้้จำกััดคำตอบของผู้้�ป่ว่ยโดยการตั้้�ง

คำถามเป็็นสถานการณ์์สมมติิ ทำให้้สามารถวัดัความวิิตก

กัังวลได้้ในภาพรวมมากกว่่า เช่่น ผู้้�ป่วยอาจไม่่กลััว

ทัันตแพทย์หรืือการรัักษาทางทัันตกรรม แต่่อาจกลััว

อาการแทรกซ้้อนหลัังการทำหััตถการ ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ ระดับัความกลัวัและความวิติกกังัวลขณะถ่า่ย
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ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อบุคลิกภาพของนิสิตมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดีมาก ระดับความเจ็บปวดที่ได้รับจากการถ่ายภาพรังสี

เท่ากับ 2.2±2.5 คะแนน และมีระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถ่ายภาพรังสีเท่ากับ 0.8±1.8 คะแนน ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่า เพศหญงิมีสัดส่วนการมปีระสบการณ์รักษาทางทันตกรรมมากกว่า

เพศชาย (p=0.004) ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวมีสัดส่วนความรู้สึกเชิงบวกต่อการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิตและ

บุคลิกภาพของนิสิตมากกว่าผู้ที่มีโรค (p=0.028 และ p=0.001 ตามลำดับ) และพบความสัมพันธ์เชิงบวกของความรู้สึกต่อการ

อธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามและบุคลิกภาพของนิสิต (p<0.001) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนพบว่า อายุของผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์เชิงลบต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วย (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ -0.235 และ p=0.014) จำนวนภาพรังสีที่ถ่าย

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาที่ใช้ในการถ่าย (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.679 และ p<0.001) ระยะเวลาที่ใช้ใน

การถ่ายภาพรังสีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสี (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.297 และ 

p=0.002) และความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความกลัวและความวิตกกังวล (ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.293 และ p=0.002) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู หรือการทดสอบ      ครัสคาล-วอลลิส 

พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงนานกว่าเพศชาย (p=0.016) กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกต่อการ

อธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามในเชิงบวกมีคะแนนความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสีต่ำกว่า (p=0.034) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

มากมีแนวโน้มที่จะรู้สึกเชิงบวกต่อบุคลิกภาพของนิสิต (p=0.011)  

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแสดงว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย

ในเชิงบวกคือ ความเจ็บปวดของผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสี (p=0.015) ทั้งน้ี ไม่พบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุในการ

วิเคราะห์น้ี (Table 2) 

Table 2 Results of Multiple Linear Regression (Enter Method) Examining 9 Independent Variables Affecting Patient’s 

Fear and Anxiety Related to Dental Radiography. 

Independent variables B Std. error Beta t p-value 

Constant -0.08 1.96  -0.04 0.97 

Gender -0.34 0.37 -0.09 -0.91 0.37 

Age -0.02 0.01 -0.15 -1.24 0.22 

Presence of underlying conditions 0.20 0.52 0.04 0.38 0.71 

Prior experience with dental treatments 0.10 0.37 0.03 0.28 0.78 

Perception towards explanation and responses by dental 

students 

0.61 0.36 0.20 1.72 0.09 

Perception towards personality of dental students -0.51 0.42 -0.14 -1.21 0.23 

Pain experienced during radiographic procedures 0.19 0.08 0.27 2.48 0.015 

Number of radiographs taken 0.09 0.06 0.18 1.51 0.14 

Duration of procedures 0.01 0.02 0.07 0.54 0.59 

อภิปรายผล 
การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาระดับความรุนแรง ความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดความกลัวและวิตก

กังวลทางทันตกรรมตอการถายภาพรังสีในชองปากในผูปวยใหมท่ีไมเคยไดรับการถายภาพรังสี ท่ีคลินิกรังสีวิทยา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิรน โดยประเมินคะแนนความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสีตาม visual 
analog scale (VAS-A) ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการวัดระดับความกลัวและความวิตกกังวล โดยเปนวิธีท่ีเรียบงาย
และรวดเร็ว การศึกษาในอดีตไดยืนยันความถูกตองและความนาเชื่อถือของ VAS-A ในการประเมินความ   

ภาพรังัสีีมีีค่า่เฉลี่่�ย 0.8±1.8 คะแนน อ้างอิงิตามการศึกึษา

ก่อ่นหน้า้ที่่�กำหนดค่า่คะแนน VAS-A มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

5.1 จึึงจััดว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหาความวิิตกกัังวล ดัังนั้้�นจึึงพบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำมาก 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในอดีีตที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 40.1 

ไม่่มีีความวิิตกกัังวล และร้้อยละ 44.5 มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับต่่ำจากการถ่่ายภาพรัังสีี10

	 ปัจัจัยัที่่�ได้ร้ับัการศึกึษาถึงึความสัมัพัันธ์ก์ับัความ

กลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรรม ได้้แก่่ เพศ อายุุ และ

โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์ทางทัันตกรรมท่ี่�

เคยได้้รับั ความรู้้�สึกึต่อ่การอธิบิาย ชี้้�แจงหรืือตอบคำถาม

ของนิสิิติทันัตแพทย์ ์บุคุลิกิภาพของนิสิิติทันัตแพทย์ ์และ

ความเจ็็บปวดที่่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีี

	 จากการศึึกษาพบว่่าเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความกลััวและความวิติกกัังวล ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้า ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างของความชุุก

ของความกลััวทางทัันตกรรมระหว่่างเพศชายและหญิิง6 

และไม่่พบความแตกต่่างของคะแนนความวิิตกกัังวลใน

เพศชายและหญิิง10 ผ ลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าความ

แตกต่า่งในระดับัปััจเจกบุคุคลมีีผลต่อ่ความกลัวัและวิติก

กัังวลมากกว่่าความแตกต่่างทางเพศ6 อย่่างไรก็็ตามผล

การศึึกษาในอดีีตส่วนใหญ่่กลัับรายงานว่่าเพศหญิิงมีี

ความกลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรมมากกว่่าเพศ

ชาย2,3,4,5,8,11,12 ความแตกต่่างของผลการวิิจััยอาจมาจาก

ประชากรที่่�แตกต่่างกััน ทั้้ �งแง่่วััฒนธรรม ฐานะทาง

เศรษฐกิิจและสัังคม รวมไปถึึงความแตกต่่างกัันของรููป

แบบการวิิจััย และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวััดระดัับความ

กลััว2,3,6 ผ ลการทดลองยัังชี้้�ว่่าเพศหญิิงมีีประสบการณ์์

รักัษาทางทัันตกรรมมากกว่่าเพศชาย สาเหตุอุาจเกิิดจาก

การท่ี่�เพศหญิิงมัักจะให้้ความสนใจต่ออาการทางกายภาพ

มากกว่่าเพศชาย5 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ใน

การถ่่ายภาพรัังสีีในกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงนานกว่่าเพศ

ชาย สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในอดีีตซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพศหญิิงใช้้เวลานานและจััดตำแหน่่งเพื่่�อถ่่าย

ภาพรัังสีีได้้ยากกว่่าเพศชาย11

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่าอายุุไม่่มีีความสััมพันัธ์์

กัับความกลััวและความวิิตกกัังวล สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่อ่นหน้้า ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญในการ

ประมาณความชุุกของความกลััวและวิิตกกัังวลทาง    

ทันัตกรรมระหว่่างกลุ่่�มอายุุ2 และการศึึกษาซึ่่�งรายงานว่่า

ผู้้�ป่่วยจากกลุ่่�มอายุุต่่างกััน มีีความชุุกของความกลััวทาง

ทัันตกรรมใกล้้เคีียงกััน6 ในขณะที่่�การศึึกษาก่่อนหน้้า 

ส่่วนใหญ่่รายงานว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความ

กลััวและความวิิตกกัังวล4,8,10 ความแตกต่่างของผลการ

ศึกึษาอาจมาจากประชากรท่ี่�แตกต่่างกััน รวมไปถึงึความ

แตกต่า่งกันัของรููปแบบวิิธีีวิจิัยั และเกณฑ์์ในการแบ่่งกลุ่่�ม

อายุุ อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษาในครั้้�งนี้้�พบว่า่อายุุของผู้้�ป่ว่ย

มีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิลบกัับความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพรัังสีี 

สาเหตุทุี่่�เป็็นไปได้้อาจเกิิดจากความสามารถในการเข้้าใจ

สถานการณ์์ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุ8 และการท่ี่�ผู้้�ป่่วยสููง

อายุุเคยผ่่านการทำหััตถการมามากกว่่า ทำให้้คุ้้�นชิินและ

สามารถทนทานต่่อความเจ็็บปวดได้้ดีีกว่่า4

	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค

ประจำตััวมีีสัดส่วนความรู้้�สึกึเชิิงบวกต่่อการอธิบิาย ชี้้�แจง

และตอบคำถามของนิิสิิตและบุุคลิิกภาพของนิิสิิตมากกว่่า

ผู้้�ท่ี่�มีีโรค อ้า้งอิงิจากการศึกึษาในอดีีตพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีโรค

ทางระบบมีีค่่ า เฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลทาง            

ทัันตกรรมมากกว่่าผู้้�ที่่�สุุขภาพแข็็งแรงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งความวิิตกกัังวลทางทัันตกรรมได้้รัับการรายงานว่่า   

ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ข้้อมููลต่่างๆ ของผู้้�ป่่วยลดลง

	 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เคยได้้รัับการ

รักัษาทางทันัตกรรมมีีความรู้้�สึกึต่อ่ประสบการณ์ใ์นระดับั

ดีี (ประเมินิตามมัธัยฐาน) และพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีระดัับ

ความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำมาก ผ ลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในอดีีตท่ี่�พบว่่าประสบการณ์์การรัักษาทาง     

ทัันตกรรมในอดีีตมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

ระดับัคะแนนความกลััวและวิติกกังัวลทางทันัตกรรม โดย

ความกลััวทางทัันตกรรมมัักเชื่่�อมโยงกัับประสบการณ์์ 

เชิิงลบ1,2,5,8

	 ในการศึกึษานี้้�พบว่า่ความเจ็บ็ปวดขณะถ่า่ยภาพ

รัังสีีมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความกลััวและความวิิตก

กัังวล อาจอธิิบายได้้ว่่าเมื่่�ออยู่่�ในภาวะที่่�ความวิิตกกัังวล

สููงผู้้�ป่วยรัับรู้้�ความเจ็็บปวดได้้มากขึ้้�น อ้ างอิิงจากการ

ศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าความเจ็็บปวดขณะรัับการรัักษา

แปรผันัตรงกับัระดัับความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วยโดยไม่ข่ึ้้�น

กับัหัตัถการท่ี่�ได้ร้ับั ในการรักัษาทางปริทิันัต์พ์บว่า่ผู้้�ป่ว่ย
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ที่่�วิิตกกัังวลสููงรู้้�สึึกเจ็็บปวดมากกว่่า และในการรัักษา

ทัันตกรรมรากเทีียมพบว่่าความวิิตกกัังวลเป็็นปััจจััย

สำคััญท่ี่�สุุดในการพยากรณ์์ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด 

นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�วิติกกัังวลรัับรู้้�ความเจ็็บปวดนาน

กว่่าและยัังจดจำความเจ็็บปวดได้้มากกว่่าความเป็็นจริิง

ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการถ่า่ยภาพรัังสีีมีีความสัมัพันัธ์์เชิิงบวก

กับัความเจ็็บปวดขณะถ่า่ยภาพรังัสีี และกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�มีี

ความรู้้�สึึกเชิิงบวกต่่อการอธิิบาย ชี้้ �แจงและตอบคำถาม 

มีีคะแนนความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพรัังสีีต่่ำกว่่า สาเหตุุ

ที่่�เป็็นไปได้้อาจอธิิบายได้้โดยทั้้�งสองปััจจัยมีีผลต่่อความ

กลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรมกล่่าวคืือ การศึึกษาใน

อดีีตพบว่า่การถ่า่ยภาพรังัสีีท่ี่�ใช้เ้วลานานมีีความสัมัพันัธ์์

กัับความวิิตกกัังวลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น11 และระยะเวลาในการเข้้า

พบทัันตแพทย์์เป็็นคำตอบที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดเมื่่�อถามถึึง

ปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มความวิิตกกัังวล4 นอกจากนี้้�ความวิิตกกัังวล

ทางทัันตกรรมมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยต่่อ

ความเป็็นมืืออาชีีพและปฏิิสััมพันัธ์ข์องทัันตแพทย์ พบว่า่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความวิิตกกัังวลสููงมีีความรู้้�สึึกเชิิงลบต่่อ

ทัันตแพทย์์5 จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความวิิตกกัังวลสููงพบ

ว่่าร้้อยละ 41.2 ให้้เหตุุผลว่่าไม่่ชอบทัันตแพทย์จึึงหลีีก

เลี่่�ยงการรักัษาทางทันัตกรรม ดังันั้้�นความสามารถในการ

สื่่�อสารระหว่่างบุุคคลและความสามารถทางคลิินิิกของ

ทัันตแพทย์ท่ี่�ผู้้�ป่วยรัับรู้้�จึึงมีีผลลดความวิิตกกัังวลได้้4  

ภาวะที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุสถานการณ์ไ์ด้ด้้ว้ยตนเอง (lack 

of control) และการท่ี่�ทัันตแพทย์ไม่่เข้้าใจผู้้�ป่่วยมีีความ

เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำคััญกัับการมีีความวิิตกกัังวล5,12 

ความรู้้�สึึกถููกรุุกรานและไม่่สบายจากการต้้องให้้ผู้้�อื่่�นทำ

หัตัถการในช่อ่งปากอาจส่ง่ผลเสีียมากขึ้้�นหากทันัตแพทย์์

ขาดความใส่่ใจต่อ่สภาวะทางอารมณ์์และความสบายของ

ผู้้�ป่ว่ยร่่วมกัับมีีท่าทางเร่่งรีีบ นำไปสู่่�การขาดความเชื่่�อใจ

ในทัันตแพทย์์และเพิ่่�มความกลััวของผู้้�ป่่วย12 เมื่่�อความ

กลััวและวิิตกกัังวลเพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความ

เจ็็บปวดตามมา

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ การศึึกษา

นี้้�ใช้ก้ารสุ่่�มตัวัอย่า่งตามสะดวก (convenience sampling) 

จึึงอาจขาดความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการ

ตอบแบบสอบถามอาจเกิิดความลำเอีียงเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

อาจตอบคำถามไม่่ตรงกัับความรู้้�สึึกจริิง (self-reported 

bias) นอกจากนี้้�การดำเนิินหััตถการกระทำโดยนิิสิิต

ทัันตแพทย์์ อาจส่่งผลต่่อระดัับความเจ็็บปวดและความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่วย เนื่่�องจากประสบการณ์์ ความ

ชำนาญ และทักัษะการสื่่�อสารอาจยังัไม่เ่ทีียบเท่า่ผู้้�ปฏิิบัตัิิ

งานวิชิาชีีพ ส่ง่ผลให้เ้กิดิความแปรปรวนในผลการศึกึษา 

และการดำเนิินหััตถการโดยนิิสิิตทัันตแพทย์์หลายคน 

อาจเกิิดผลกระทบเชิิง “ความสม่่ำเสมอของหััตถการ” 

(Standardization) เนื่่�องจากอาจเกิดิความแปรปรวนของ

วิิธีีปฏิิบััติิ (operator variability) สููง เช่่น ความเร็็วในการ

ถ่่ายภาพ เทคนิิคการถ่่ายภาพ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การศึึกษาจััดเป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ตััดขวาง (Analytical cross-sectional study) ผลที่่�ได้้จึึง

สรุุปได้้เพีียงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ต่่อความกลััว

และวิิตกกัังวล แต่่ไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุุเป็็นผล 

(causality) ได้้ การศึึกษาต่่อไปจึึงควรเป็็นการวิิจััยระยะ

ยาว (longitudinal study) โดยอาจใช้ป้ระชากรนอกเหนืือ

จากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก เพราะกลุ่่�มผู้้�มีีความ

กลััวและวิิตกกัังวลสููงมัักหลีีกเลี่่�ยงการรัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรม

	 ผลการวิิจััยนี้้�บ่่งชี้้�ว่่า ความเจ็็บปวดระหว่่าง

กระบวนการถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความกลััวและวิิตกกัังวล ดัังนั้้�น การเรีียนรู้้�และฝึึก

ปฏิิบัตัิใิห้เ้กิดิทักัษะและความสามารถในการถ่า่ยภาพรังัสีี

โดยก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดน้อยที่่�สุุดจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เกิดิความกลัวัและวิติกกังัวลน้อ้ยลง และเป็็นประโยชน์์ใน

การยอมรัับการรัักษาทางทัันตกรรมในลำดัับต่่อไปด้้วย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อย ทำให้้ไม่่สุุขสบาย รบกวนการ

วััดสััญญาณชีีพ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาประสิิทธิิผลของยา Dexmedetomidine ขนาดต่่ำ ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นหลัังการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และระบุุผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ด้้วย

วิิธีกีารศึึกษา: เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่วย 80 ราย อายุุ 55-85 ปี ท่ี่�มีี ASA physical status I-II 

ที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมดและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน โดยถููกสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

40 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับยา Dexmedetomidine 10 ไมโครกรััม ผสมน้้ำเกลืือ 10 มิิลลิิลิิตร กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับน้้ำเกลืือ 

10 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำในอััตราเร็็วที่่�เท่่ากััน ระหว่่างการผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�นมีีการติิดตามภาวะหนาวสั่่�น 

สััญญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึึกตััว ผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ 

ผลการศึึกษา: พบภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มที่่�ได้้ Dexmedetomidine 7 คน (ร้้อยละ 17.5) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ยา 10 

คน (ร้้อยละ 25) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.12) ส่่วนระดัับความรู้้�สึึกตััว และผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ 

ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: Dexmedetomidine ขนาดต่่ำมีีผลป้้องกัันการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วน แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: เด็็กซ์์เมเดโทมิิดีีน, ภาวะหนาวสั่่�น, การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน, ผู้้�สููงอายุุ
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ประสิิทธิิผลในการใช้้ยา Dexmedetomidine ขนาดต่่ำ ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�น

ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมด การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม
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ABSTRACT
BACKGROUND: Shivering is a common complication during anesthesia that causes discomfort, interferes 

with vital sign monitoring, and increases the risk of perioperative myocardial infarction.

OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of low-dose dexmedetomidine in preventing shivering during 

spinal anesthesia in elderly patients, and to observe its other side effects.

METHODS: This randomized controlled trial was conducted with 80 patients aged 55–85 years with ASA 

physical status I-II who underwent total knee arthroplasty under spinal anesthesia. Patients were randomly 

assigned into two groups of 40 each. The intervention group received 10 micrograms of dexmedetomidine 

diluted in 10 ml of normal saline, whereas the control group received 10 ml of normal saline at the same 

infusion rate via the intravenous route. During the operations and in the recovery room, shivering was re-

corded, vital signs were monitored, and other side effects were observed.

RESULTS: The incidence of shivering in the dexmedetomidine group was seven cases (17.5%), which was 

lower than that in the control group, with 10 cases (25%), but the difference was not statistically significant 

(p=0.12). Sedation scores and other side effects also showed no statistically significant differences between 

the groups.

CONCLUSIONS: Low-dose dexmedetomidine showed a preventive effect on shivering during

spinal anesthesia in elderly patients, but the difference was not statistically significant.

KEYWORDS: dexmedetomidine, shivering, spinal anesthesia, elderly

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250712001



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568320

บทนำ
	 ภาวะหนาวสั่่�นหลัังการผ่่าตััด  (Postoperative 

Shivering) พบบ่่อยทั้้�งในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกทั่่�วไป (General Anesthesia) และระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่ว่น (Regional Anesthesia) อุบัตัิกิารณ์์ของภาวะ

หนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไปพบ

ร้อ้ยละ 20 ถึงึ 701 อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนพบร้้อยละ 40 ถึ ึง 

702 ภาวะหนาวสั่่�นเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ไม่รุุ่นแรงแต่พ่บ

ได้้บ่่อย ท ำให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย รบกวนการวััด

สัญัญาณชีีพระหว่่างผ่่าตััด และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิด

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้

	 สาเหตุขุองภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการผ่่าตััดยังไม่่

ชััดเจน ภาวะหนาวสั่่�นอาจจะเกิิดจากการตอบสนองทาง

อุุณหภููมิ (Thermoregulatory response) ต่ อภาวะ

อุุณหภููมิิของร่่างกายต่่ำ (Hypothermia) ซึ่่�งจะพบในรููป

แบบของ Tonic ที่่�ตอบสนองต่่อความเย็็น (thermoregu-

latory) อย่่างไรก็็ตามยัังพบภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

อุุณหภููมิร่่างกายปกติิด้้วยแต่่เป็็นในรููปแบบ Clonic ซึ่่�ง

เกิิดจากการสููญเสีียการยัับยั้้�งของ reflex ทางไขสัันหลััง 

(Nonthermoregulatory)1 นอกจากนี้้�ภาวะหนาวสั่่�นทำให้้

การใช้้ออกซิิเจนของร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 403 ทำให้้

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้

	 การรักัษาภาวะหนาวสั่่�น The American Society 

of Anesthesiologists (ASA) แนะนำให้ใ้ช้เ้ครื่่�องให้ค้วาม

อบอุ่่�นร่า่งกายด้ว้ยลมร้อ้น (Forced-air warming blanket) 

และยา Meperidine1

	 การรัักษาภาวะหนาวสั่่�นมีีหลายวิิธีีทั้้�งแบบไม่่ใช้้

ยา (Non-pharmacological therapy) และแบบใช้้ยา 

(Pharmacological therapy) การรัักษาภาวะหนาวสั่่�น

แบบใช้้ไม่่ใช้้ยา Active cutaneous warming (Electric 

heating, Water-circulating garments, Forced-air, 

Radiant heating) ได้้ผลดีีในการรัักษาภาวะหนาวสั่่�น

ระหว่่างมาผ่่าตััด1

	 การรัักษาภาวะหนาวสั่่�นแบบใช้้ยา Centrally    

acting analgesics (Tramadol), Opioid receptor     

agonists (Meperidine, Fentanyl), Cholinesterase   

inhibitors (Physostigmine) และN-methyl-D-aspartate 

receptor antagonists (Ketamine, Magnesium sulfate) 

มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาภาวะหนาวสั่่�นดีีมาก ในขณะ   

ที่่�ยา α2-central agonists (Clonidine, Dexmedetomi-

dine), Antiserotonergic (Ondansetron) และ Anti-in-

flammatory drugs (Dexamethasone) มีีประสิิทธิิผลใน

การรัักษาภาวะหนาวสั่่�นน้้อยกว่่า1

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามีีการป้้องกัันและรัักษา

ภาวะหนาวสั่่�นด้้วยยา Dexmedetomidine ระหว่า่งผ่่าตััด

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไปและระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ยา Dexmedetomidine มีี

ประสิิทธิิผลดีี  ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�น4 นอกจากนี้้�

ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน ยา 

Dexmedetomidine ยังช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยคลายความวิิตกกัังวล 

ทำให้้ง่่วงหลัับ และยัังช่่วยลดอาการปวดด้วย ส่ วนผล   

ข้า้งเคีียงเรื่่�องของการกดการหายใจในการใช้ย้า Dexme-

detomidine นี้้ �พบน้้อยทำให้้ลดความยุ่่�งยากในการดููแล

ทางเดิินหายใจเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาอื่่�นๆ ผู้้�ทำวิิจััยจึึง

สนใจศึึกษายา Demedetomidine เนื่่�องจากนอกจากได้้

ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นแล้้วยัังมีี

ประโยชน์์ด้้านอื่่�นๆ ตามที่่�ได้้กล่่าวมา

	 ยา Dexmedetomid ine เ ป็็น Select ive                     

α2-adrenoceptor agonist ใช้้สำหรัับเป็็นยาคลายวิิตก

กัังวล ยาระงัับประสาท และยาบรรเทาอาการปวด ออก

ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งที่่�ระบบประสาท Sympathetic ส่่วนกลาง โดย

การยัับยั้้�ง alpha receptor ที่่�ก้้านสมอง ทำให้้ยัับยั้้�งการ

หลั่่�ง Norepinephrine ยามีีความจำเพาะต่อ่ α2 receptor 

มากกว่่า α1 receptor ถึึง 1600 เท่่า ซึ่่�งมีีความจำเพาะ

สููงกว่่ายาในกลุ่่�มเดีียวกััน5 

	 ผลข้้างเคีียงของยา Dexmedetomidine ที่่�พบได้้

บ่่อย คืื อ ความดัันโลหิิตต่่ำ หั ัวใจเต้้นช้้า และความดััน

โลหิิตสููง โดยความดัันโลหิิตสููงอาจเกิิดจากการกระตุ้้�น 

alpha receptor บางชนิิดในกล้้ามเน้ื้�อเรีียบของหลอด

เลืือด  ซึ่่�งภาวะนี้้�มัักไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา และ

สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้ด้้วยการให้้ยาช้้าๆ หรืือหลีีกเลี่่�ยงการ

ให้้ loading dose ส่่วนภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจ

เต้น้ช้้านั้้�นเกิิดจากการกระตุ้้�น presynaptic alpha recep-

tors ส่งผลให้้การหลั่่�ง norepinephrine ลดลง ร่วมกัับการ

ยัับยั้้�งการทำงานของ central sympathetic outflow5 



Vol. 42  No.4  Oct.-Dec. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 321

	 ยา Dexmedetomidine ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ยานี้้� 

ถึงึแม้ว้่า่ยา Dexmedetomidine จะไม่ม่ีีข้อ้ห้า้มใช้โ้ดยตรง 

(Absolute contraindication) แต่่ควรใช้้ด้้วยความ

ระมัดัระวังัในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจเต้น้ช้า้ หรืือภาวะความ

ดันัโลหิติต่่ำเนื่่�องจากยาอาจทำให้ภ้าวะดังักล่า่วรุนุแรงขึ้้�น 

อีีกทั้้�งควรใช้ด้้ว้ยความระมััดระวังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคตัับและ

โรคไตเนื่่�องจากยา Dexmedetomidine ต้้องเปลี่่�ยนรููปที่่�

ตัับ และขัับออกทางไต  ใช้้อย่่างระวัังในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ        

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ second หรืือ third degree AV block, 

Severe ventricular dysfunction และ Sick sinus        

syndrome6

	 อย่า่งไรก็็ตามการศึกึษาใช้ย้า Dexmedetomidine 

ในผู้้�สููงอายุยุังัมีีจำกัดั และยัังไม่ม่ีีขนาดของยาและวิธิีีการ

บริิหารยาที่่�แนะนำออกมาเป็็นแนวทางที่่�ชััดเจน4,7-8 การ

ศึึกษาก่่อนหน้้า10 พบว่่าการใช้้ยา Dexmedetomidine 

ขนาดต่่ำให้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะ

ส่ว่นระหว่า่งมาผ่า่ตัดัคลอดมีีผลป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�นได้้ 

และไม่พ่บผลข้า้งเคีียงของยาท่ี่�แตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุ 

ผู้้�ทำวิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาประสิิทธิิผลในการ

ใช้้ยา Dexmedetomidine ขนาดต่่ำในการป้้องกัันภาวะ

หนาวสั่่�นในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน

ที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมดซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

สููงอายุุ และหาผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Randomized Control 

Trial เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของยา Dexmedetomidine 

ขนาดต่่ำ ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นหลังัการระงับัความ

รู้้�สึึกเฉพาะส่่วนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

รัับรองจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

พิิ จ า รณาจริิ ย ธ ร รม วิิ จัั ย ในม นุุษย์์ โ ร งพยาบาล

สมุุทรปราการ (เลขที่่� Sq01968)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มาทำการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมทั้้�งหมด  และได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะ

ส่่วน ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ จำนวน 80 คน อายุุ 

55-85 ปีี ที่่�มีี ASA physical status I-II ส่่วนเกณฑ์์การ

คัดัผู้้�ป่วยออกจากงานวิิจัยั คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเป็น็

โรคหััวใจ หรืือโรคทางเดิินหายใจ หรืือโรคระบบประสาท

และกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอุุณหภููมิิของร่่างกาย

น้้อยกว่่า 35 หรืือมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส

การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากการศึึกษาที่่� ผ่่านมา10 พบว่่าการให้้ยา            

Dexmedetomidine หลัังเริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วตัวเพื่่�อป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด  พบว่่าภาวะ

หนาวสั่่�นของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ เกิดิอุบัตัิกิารณ์์    

ร้้อยละ 0 และ 26.67 ต ามลำดัับ ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้นำ       

อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวมาใช้้ในการคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

โดยใช้สูู้ตรคำนวณตัวัอย่า่ง Sample size for comparing 

two independent population proportions โดยกำหนด

ค่่า α (type I error) เท่่ากัับ 0.05 (Zα=1.96) และค่่า β 
(type II error) เท่่ากัับ 0.10 หรืือกำลัังของการทดสอบ 

(power) เท่า่กัับ 90% (Zβ=1.28) โดยใช้สูู้ตรเปรีียบเทีียบ
อััตราส่่วนของประชากรสองกลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระต่่อกััน และ

กำหนดอัตัราส่่วนของกลุ่่�มควบคุุมต่อ่กลุ่่�มทดลองเป็็น 1:1 

ผลการคำนวณพบว่่าควรมีีผู้้�เข้า้ร่ว่มอย่่างน้อ้ยกลุ่่�มละ 32 

ราย รวมทั้้�งหมด 64 ราย อย่า่งไรก็ต็ามเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ในการสููญหายของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 40 ราย

	 หลัังจากได้้ให้้ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและขอความ

ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว  ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด

จำนวน 80 คน จ ะได้้รัับการแบ่่งกลุ่่�มเป็็นสองกลุ่่�ม       

กลุ่่�มละ 40 คน โดยใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์ 

A blocked randomization list เพื่่�อความยุุติิธรรมในการ

แบ่่งกลุ่่�ม โดย D group จะได้้รัับยา Dexmedetomidine 

10 ไมโครกรััม ผสมในสารละลาย NSS 10 มิิลลิิลิิตร หลััง

จากได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกเฉพาะส่ว่นแล้ว้ สำหรับักลุ่่�ม

ควบคุุม C group จะได้้รัับ สารละลาย NSS 10 มิิลลิิลิิตร 

โดยผู้้�วิจิัยั ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัและผู้้�เก็บ็ข้อ้มููลจะไม่่ทราบถึึงตััว

ยาท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษา จะมีีเพีียงวิสิัญัญีีพยาบาลผู้้�เตรีียมยา

และจััดเตรีียมแบบฟอร์์มท่ี่�ใช้้ในการเก็็บวิิจััยเท่่านั้้�นท่ี่�จะ

ทราบกลุ่่�มของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย วิิสััญญีีพยาบาลผู้้�เตรีียมยา

และจััดเตรีียมแบบฟอร์์มจะไม่่ใช่่ผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ร่วมวิิจััย

ระหว่่างผ่่าตััด
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	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะไม่่ได้้รัับยา Premedication ก่่อน

มาห้้องผ่่าตััด  เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมาถึึงห้้องผ่่าตััดจะได้้รัับ

การวัดัติดตามสัญัญาณชีีพตามมาตรฐาน ได้้แก่ ่ความดันั

โลหิิต อััตราการเต้้นของชีีพจร คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนในเลืือด และอุุณหภููมิิร่่างกาย 

	 ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะได้ร้ับัสารน้้ำระหว่า่งฉีีดยาเข้้าทาง

ช่่องไขสัันหลัังเพื่่�อให้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 10 

มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม ยาท่ี่�ใช้้ฉีีดเข้้าทางไขสัันหลััง คืื อ 

0.5% Hyperbaric Bupivacaine 3.4 มิ ิลลิิลิิตรและ      

Morphine 0.1 มิ ลลิิกรััม ในช่่วง 15 นาทีีแรกของการ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนจะวััดความดัันทุุก 2 

นาทีี  หลัังจากนั้้�นจึึงวััดความดัันโลหิิตทุก 5 นาทีี  วััด

อุุณหภููมิิร่่างกายทุุก 1 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นประเมิินระดัับ

ชาของผู้้�ป่วย เมื่่�อประเมิินระดับัชาแล้ว้จึงึให้ย้าที่่�ใช้ใ้นการ

ศึึกษาตามกลุ่่�มที่่�ได้้แบ่่งไว้้ โดยให้้ช้้าๆ ใน 10 นาทีี เข้้า

ทางหลอดเลืือดดำ และผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด (PONV) ด้้วย Ondanse-

tron 0.15 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ทางหลอดเลืือดดำ 

	 ห้้องผ่่าตััดจะควบคุุมอุุณหภููมิิที่่� 21-22 องศา

เซลเซีียส ผู้้�ป่่วยจะถููกคลุุมด้้วยผ้้าผ่่าตััดและไม่่ได้้รัับการ

ให้ค้วามอบอุ่่�นทางร่า่งกายด้ว้ยวิธิีีอื่่�นๆ ระหว่า่งการผ่า่ตัดั

จะประเมิินภาวะหนาวสั่่�นทุุก 15 นาทีี หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

หนาวสั่่�นให้้ประเมิินคะแนน   0 คะแนน คืื อ ไม่่มีีภาวะ

หนาวสั่่�น 1 คะแนน คืื อ สั่่ �นเล็็กน้้อยท่ี่�หน้้าหรืือคอ 2 

คะแนน คืือ สั่่�นมากกว่่า 1  กล้้ามเนื้้�อ และ 3 คะแนน คืือ 

สั่่�นทั่่�วร่่างกาย ถ้ ้ามีีภาวะหนาวสั่่�น 1 คะแนน ให้้ความ

อบอุ่่�นร่่างกายด้้วยลมร้้อน (Forced-air warmer) 38 องศา

เซลเซีียส ถ้ ามีีภาวะหนาวสั่่�นตั้้�งแต่่ 2 คะแนน ให้้ยา 

Pethidine 25 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำ ร่่วมกัับการ

ให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยลมร้้อน 38 องศาเซลเซีียส

	 หากความดััน Mean arterial pressure (MAP) 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าความดัันโลหิิตเริ่่�มต้้นร้้อยละ 20 คืื อ มีี

ภาวะความดันัโลหิิตสููง หากความดันั MAP ลดลงมากกว่า่

ความดัันโลหิติเริ่่�มต้น้ร้อ้ยละ 20 คืือ มีีภาวะความดัันโลหิติ

ต่่ำ หากอัตัราการเต้น้ของหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าอัตัราการ

เต้้นของหััวใจเริ่่�มต้้นร้้อยละ 20 คืือ มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว 

หากอััตราการเต้้นของหััวใจลดลงมากกว่่าอััตราการเต้้น

ของหััวใจเริ่่�มต้้นร้้อยละ 20 หรืือ อััตราการเต้้นของหััวใจ

น้้อยกว่่า 60 คืือ มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้า 

	 หากผู้้�ป่วยมีีความดััน MAP ต่่ำกว่่า 65 มิลิลิิเมตรปรอท 

หรืือ ความดััน Systolic ต่่ ำกว่่า 90 มิ ลลิิเมตรปรอท        

ให้้ยา Ephedrine 6 มิ ลลิิกรััม ท างหลอดเลืือดดำ หาก     

ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเต้้นของหััวใจน้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หรืืออััตราการเต้้นของหััวใจน้้อยกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีีร่่วม

กับัมีีภาวะความดัันโลหิติต่่ำ ให้ย้า Atropine 0.6 มิลลิกิรัมั 

ทางหลอดเลืือดดำ

	 บันัทึกึผลข้้างเคีียงต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�น ได้้แก่ ่อุณุหภููมิิ

ร่า่งกายต่่ำกว่่า 35 หรืือมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส ภาวะ

ปากแห้้ง ภาวะคััน ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด 

(PONV) ภาวะประสาทหลอน (Hallucination) ภาวะแพ้้

ยา หรืือภาวะอื่่�นๆ บัันทึึก Sedation score ดัังนี้้� 1 คืือ 

ตื่่�นและทำตามสั่่�งได้้ 2 คืื อ ง่ ่วงซึึมทำตามสั่่�งได้้ 3 คืื อ 

หลัับตา แต่่ทำตามสั่่�งได้้ 4 คืือ หลัับตา แต่่ทำตามสั่่�งได้้

เมื่่�อกระตุ้้�นเบาๆ 5 คืือ หลัับตา ไม่่ตอบสนองต่่อการกระ

ตุ้้�นเบาๆ

	 ห้้องพัักฟื้้�นจะควบคุุมอุุณหภููมิท่ี่� 25-27 องศา

เซลเซีียส บั นทึึกอุุณหภููมิร่่างกายเมื่่�อมาถึึงห้้องพัักฟื้้�น

และเมื่่�ออยู่่�ห้องพัักฟื้้�นครบ 1 ชั่่�วโมง ประเมิินภาวะหนาว

สั่่�นทุุก 15 นาทีี  และบัันทึึกผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจะอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นจนครบ 1 ชั่่�วโมง

	 ตลอดการให้้การระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างผ่่าตััด      

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการเฝ้้าติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด จ าก

วิิสััญญีีแพทย์และวิิสััญญีีพยาบาล หากพบภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�น จะได้้รับัการดููแลและ

รัักษาอย่่างทัันทีี วิ ิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�

ประจำห้อ้งผ่่าตััดและดููแลผู้้�ป่วยระหว่า่งการผ่่าตััดจะเป็น็

ผู้้�กรอกข้้อมููลของผู้้�ป่วยลงในแบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููลของ

งานวิจิัยั ข้อ้มููลที่่�รวบรวมได้จ้ะส่ง่ให้ว้ิสิัญัญีีพยาบาลท่ี่�เป็น็

ผู้้�จัดเตรีียมยาและแบบฟอร์์มเป็็นผู้้�รวบรวมและกรอก

ข้้อมููลเพื่่�อเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการสร้้างฐานข้้อมููลและคำนวณ

ผลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

IBM SPSS version 26 โดยอธิิบายลัักษณะข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�ออ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากร ด้ ้วย

สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive) ซึ่่�งทำการวัดัค่า่แนวโน้ม้
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เข้้าสู่่�ส่วนกลางแสดงเป็็นค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน (mean±SD) ในกรณีีท่ี่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

เช่่น อายุุ ดั ัชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต อั ัตราการเต้้น   

ของหััวใจ  และแสดงค่่าการกระจายหรืือค่่าความถี่่�       

(Frequency, n) และร้้อยละ (%) ในกรณีีท่ี่�เป็็นข้้อมููล      

เชิิงกลุ่่�ม เช่่น เพศ โรคประจำตััว 

	 ในลำดัับของการวิิเคราะห์์อนุุมานทางสถิิติิ เลืือก

สถิิติิวิิเคราะห์์ตามวััตถุุประสงค์์ของผลการวิิจััย โดยค่่า

สถิติิทิั้้�งหมดจะกำหนดค่า่ระดับัความมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� p<0.05 ดัังต่่อไปนี้้� 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน เปรีียบ

เทีียบผลการศึึกษาสำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ระหว่่าง 2 

กลุ่่�ม คืื อกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีี ความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติหิรืือไม่่ด้ว้ยสถิิติ ิ Independent 

t test และหากข้้อมููลมีีค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานมากกว่่าปกติิ

จะพิจิารณาในการใช้ ้Mann-Whitney U-test  2. วิเิคราะห์์

ข้้อมููลพื้้�นฐาน เปรีียบเทีียบผลการศึึกษา สำหรัับข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�ม ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหรืือไม่่ด้้วย

สถิิติิ Chi square test หรืือ Fisher exact test

ผลการศึึกษา 
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 80 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

40 ราย ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยพบภาวะอุณุหภููมิขิองผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.01) 

แต่อุ่ณุหภููมิทิั้้�งสองกลุ่่�มที่่�แตกต่า่งกันัไม่ม่ีีความสำคัญัทาง

คลิินิิกเนื่่�องจากแตกต่่างกัันน้้อยมาก ไม่่มีีผลต่่อการแปล

ผลในครั้้�งนี้้� ส่่วนข้้อมููลอื่่�นๆ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 1) 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 Study Flow 
 
Table 1 Baseline Characteristic of Participants   

mean±SD 
Experimental Group 

(n=40) 
Control Group 

(n=40) 
p-value 

Age (years) 66±6.4 67.6±7.7 0.31 
ASA physical status, n (%)   1.00 
  1 4 (10) 4 (10)  
  2 36 (90) 36 (90)  
Body weight (kg) 62.4±10.9 61.5±8.2 0.65 
Body height (cm) 155.1±5.9 154.1±5.9 0.44 
Body mass index (kg/m2) 25.9±3.9 25.9±3.3 0.98 
Operative time (mins) 94.5±29.3 107.3±45.7 0.14 
Tourniquet time (mins) 91.0±26.0 102.6±35.2 0.10 
Blood loss (mL) 52.3±43.2 47.0±33.0 0.54 
Baseline mean arterial pressure (mmHg) 99.7±9.9 100.8±8.3 0.60 
Baseline pulse rate (beats per minute) 74.4±10.6 72.7±13.6 0.55 
Body temperature (degree celcius) 36.4±0.6 36.0±0.6 0.001 
Values are presented as mean±SD deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables. p-values 
were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical 
variables. Statistical significance was defined as p<0.05. 

Assessed for eligibility (n =80) 

Excluded=0 

Dexmedetomidine group n=40 
• Dexmedetomidine 10 mcg + 

NSS 10 ml iv drip in 10 min 

Control group n=40 
• NSS 10 ml iv drip in 10 min 

Randomized n=80 

No Shivering n=7 (17.5%) 
Shivering n=33 (82.5.5%) 

No Shivering n=10 (25%) 
Shivering n=30 (75%) 

Discontinued intervention n=0 Discontinued intervention n=0 

Figure 1 Study Flow
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Table 1 Baseline Characteristic of Participants 
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Figure 1 Study Flow 
 
Table 1 Baseline Characteristic of Participants   

mean±SD 
Experimental Group 

(n=40) 
Control Group 

(n=40) 
p-value 

Age (years) 66±6.4 67.6±7.7 0.31 
ASA physical status, n (%)   1.00 
  1 4 (10) 4 (10)  
  2 36 (90) 36 (90)  
Body weight (kg) 62.4±10.9 61.5±8.2 0.65 
Body height (cm) 155.1±5.9 154.1±5.9 0.44 
Body mass index (kg/m2) 25.9±3.9 25.9±3.3 0.98 
Operative time (mins) 94.5±29.3 107.3±45.7 0.14 
Tourniquet time (mins) 91.0±26.0 102.6±35.2 0.10 
Blood loss (mL) 52.3±43.2 47.0±33.0 0.54 
Baseline mean arterial pressure (mmHg) 99.7±9.9 100.8±8.3 0.60 
Baseline pulse rate (beats per minute) 74.4±10.6 72.7±13.6 0.55 
Body temperature (degree celcius) 36.4±0.6 36.0±0.6 0.001 
Values are presented as mean±SD deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables. p-values 
were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical 
variables. Statistical significance was defined as p<0.05. 

Assessed for eligibility (n =80) 

Excluded=0 

Dexmedetomidine group n=40 
• Dexmedetomidine 10 mcg + 

NSS 10 ml iv drip in 10 min 

Control group n=40 
• NSS 10 ml iv drip in 10 min 

Randomized n=80 

No Shivering n=7 (17.5%) 
Shivering n=33 (82.5.5%) 

No Shivering n=10 (25%) 
Shivering n=30 (75%) 

Discontinued intervention n=0 Discontinued intervention n=0 

Values are presented as mean±SD deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables. p-values were 
calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical variables.        
Statistical significance was defined as p<0.05.

Table 2 Incidence of Shivering
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Table 2 Incidence of Shivering 

 Experimental Group 
(n=40) 

Control Group 
(n=40) 

p-value 

Shivering, n (%)   0.12 
no 33 (82.5) 30 (75)  
Grade 1 0 (0) 2 (5)  
Grade 2 6 (15) 3 (7.5)  
Grade 3 1 (2.5) 5 (12.5)  

Values are presented as n (%) for categorical variables. p-values were calculated using the Chi-square test. Statistical 
significance was defined as p<0.05 

ผลการศึกษาพบภาวะหนาวสั่นในกลุ่มที่ได้รับยา Dexmedetomidine 7 คน (ร้อยละ 17.5) น้อยกว่าในกลุ่มควบคุมที่
พบ 10 คน (ร้อยละ 25) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.12) (Table 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 3 Side Effect and Treatment of Side Effect. 

Values are presented as n (%) for categorical variables. p-values were calculated using the Chi-square test. Statistical 
significance was defined as p<0.05

	 ผลการศึึกษาพบภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา 

Dexmedetomidine 7 คน (ร้้อยละ 17.5) น้้อยกว่่าในกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�พบ 10 คน (ร้้อยละ 25) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.12) (Table 2)
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Table 3 Side Effect and Treatment of Side Effect.
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n (%) Experimental Group 
(n=40) 

Control Group 
(n=40) 

p-value 

Hypertension 5 (12.5) 3 (7.5) 0.46 
Treatment of hypertension 1 (2.5) 0 (0) 0.32 
Hypotension 29 (72.5) 31 (77.5) 0.61 
Treatment of Hypotension 17 (42.5) 23 (57.5) 0.18 
Tachycardia 2 (5) 3 (7.5) 0.64 
Treatment of Tachycardia 0 (0) 0 (0)  
Bradycardia 29 (72.5) 24 (60) 0.24 
Treatment of Bradycardia 8 (20) 6 (15) 0.56 
Body temperature <35 °C 13 (32.5) 15 (37.5) 0.64 
Body temperature >38 °C 0 (0) 0 (0)  
Sedation score   0.35 

1 16 (40) 23 (57.5)  
2 6 (15) 4 (10)  
3 17 (42.5) 11 (27.5)  
4 1 (2.5) 2 (5)  

Nausea 11 (27.5) 14 (35) 0.47 
Vomit 5 (12.5) 9 (22.5) 0.24 
Dizziness 8 (20) 11 (27.5) 0.43 
Dry mouth 7 (17.5) 12 (30) 0.19 
Itching 6 (15) 2 (5) 0.14 
Hallucination 0 (0) 0 (0) N/A 
Pethidine for treatment 6 (15) 8 (20) 0.56 
Metoclopramide for treatment 6 (15) 9 (22.5) 0.39 
Dimenhydrinate for treatment 5 (12.5) 10 (25) 0.15 
Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables. p-
values were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical 
variables. Statistical significance was defined as p<0.05. 

พบว่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สำหรับระดับความรู้สึกตัวในกลุ่มที่ได้รับยา Dexmedetomidine มีคะแนนระดับความรู้สึกตัวที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.35) ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน  เวียนศีรษะ ปากแห้ง ในกลุ่มที่ได้รับยา Dexmedetomidine พบอุบัติการณ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การให้ยาเพ่ือรักษาผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นกลุ่มที่ได้ยา 
Dexmedetomidine ได้ รับยา Pethidine เพ่ื อรักษาภาวะหนาวสั่ น น้อยกว่ากลุ่ มควบคุม  ได้ รับยา 
Metoclopramide เพ่ือรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และได้รับยา Dimenhydrinate 
เพ่ือรักษาอาการเวียนศีรษะข้างเคียงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Table 3) 

อภิปรายผล  

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables.            
p-values were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical 
variables. Statistical significance was defined as p<0.05.

	 พบว่่าความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจ

ของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง    

สถิิติิ  สำหรัับระดัับความรู้้�สึึกตััวในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา       

Dexmedetomidine มีีคะแนนระดับัความรู้้�สึกึตัวัที่่�สููงกว่า่

กลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=0.35) ส่ วนผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ เช่่น คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน เวีียนศีีรษะ ปากแห้้ง ในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา             

Dexmedetomidine พบอุุบััติิการณ์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิการ

ให้้ยาเพื่่�อ รัักษาผลข้้างเคีียงที่่� เกิิดขึ้้�นกลุ่่�มที่่� ได้้ยา          

Dexmedetomidine ได้้รัับยา Pethidine เพื่่�อรัักษาภาวะ

หนาวสั่่�นน้อ้ยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ได้้รับัยา Metoclopramide 

เพื่่�อรัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และได้้รัับยา Dimenhydrinate เพื่่�อรัักษาอาการเวีียน

ศีีรษะข้า้งเคีียงน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ แต่่ไม่พ่บความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 3)

อภิิปรายผล 
	 ภาวะหนาวสั่่�นเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย

หลังัให้้การระงัับความรู้้�สึกึ แม้้จะไม่่รุนุแรง แต่ท่ำให้้ผู้้�ป่ว่ย
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รู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย รบกวนการติิดตามสััญญาณชีีพระหว่่าง

ผ่า่ตัดั และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจขาด

เลืือด  สาเหตุุของภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการผ่่าตััดยัังไม่่

ชััดเจน อาจจะเกิิดจากการตอบสนองทางอุุณหภููมิิต่่อ

ภาวะอุุณหภููมิิของร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิ 

	 Dexmedetomidine เป็็น Select ive α2-

adrenoceptor agonist ใช้้สำหรัับเป็็นยาคลายวิิตกกัังวล 

ยาระงัับประสาท  และยาบรรเทาอาการปวด  ฤทธิ์์�ระงัับ

ประสาทออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นท่ี่� Central presynaptic และ 

postsynaptic α2-adrenoceptor ท่ี่�สมองส่่วน Locus 

coeruleus ส่ ่งผลให้้เกิิดการหลัับเหมืือนธรรมชาติิเรีียก

ปลุุกตื่่�นได้้ มีีผลต่่อระบบทางเดิินหายใจน้้อย7 ส่่วนกลไก

ของยา Dexmedetomidine ที่่�ช่ว่ยลดภาวะหนาวสั่่�นยัังอยู่่�

ในระหว่่างการศึกึษา แต่่มีีสมมติฐิานว่่า Dexmedetomidine 

จัับกัับตััวรัับ Transmembrane G-protein-coupled 

adrenoreceptors ในสมองและไขสัันหลััง (ชนิดิ α2B and 

α2C sub-types) และ ระบบประสาทรอบนอก (ชนิดิ α2A 

sub-type) การจัับกัับตััวรับนี้้�จะทำให้้ลดการส่่งกระแส

ประสาทของเซลล์์ประสาท ท ำให้้ลดการตอบสนองของ

ระบบควบคุุมอุุณหภููมิส่่วนกลาง ลดการหดตัวของ

เส้้นเลืือดและลด Shivering thresholds11,12

	 จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมายา Dexmedetomidine 

ช่่วยป้้องกัันและรัักษาภาวะหนาวสั่่�นได้้ แต่่ยัังไม่่มีีการ

กำหนดขนาดของยาที่่�แนะนำอย่่างชััดเจน การศึึกษาก่่อน

หน้า้5 ได้ศ้ึกึษาการใช้ย้า Dexmedetomidine ขนาดต่่ำ 10 

ไมโครกรััม ให้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะ

ส่ว่นระหว่า่งมาผ่า่ตัดัคลอด พบว่า่สามารถลดอุบุัตัิกิารณ์์

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ งานวิิจััยนี้้�จึึง

ประยุกุต์ใ์ช้ย้าขนาดเดีียวกันัในการศึกึษาประสิทิธิผิลของ

ยา Dexmedetomidine ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่�มาผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมดซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ผ ล

การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Dexmedetomidine 10 

ไมโครกรัมั เกิดิภาวะหนาวสั่่�นได้น้้อ้ยกว่า่ในกลุ่่�มควบคุมุ 

แต่ไ่ม่ค่วามแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและผลข้า้ง

เคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นก็็ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ผู้้�วิิจััยสัันนิิฐานว่่าอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�สููง

อายุุมีีความไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิน้้อยลง และ

ระบบควบคุุมอุุณหภููมิบกพร่่อง ดังนั้้�นหลัังได้้รับัการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจึึงมีี  Shivering 

thresholds ต่่ำลงทำให้เ้กิดิภาวะหนาวสั่่�นได้น้้อ้ยกว่า่กลุ่่�ม

คนอายุุน้้อย13 ดั งนั้้�นการใช้้ยาในการป้้องกัันภาวะหนาว

สั่่�นอาจจะได้ผ้ลไม่ด่ีีเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มคนอายุนุ้อ้ย 

อย่่างไรก็ต็ามควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรที่่�

ใหญ่่ขึ้้�น หรืือออกแบบให้้มีีการใช้้อายุุเป็็นตััวแปรในการ

ประเมิินประสิิทธิิผลของยา Dexmedetomidine ในการ

ป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�น หรืือขนาดของยาที่่�เหมาะสมของ 

Dexmedetomidine ในการป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยเฉพาะ

	 สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย Dexmedetomidine 

10 ไมโครกรััม ช่ ่วยลดการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นได้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับัการระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน แต่ไ่ม่่

ความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและผลข้า้งเคีียง

ที่่�เกิิดขึ้้�นก็็ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: คะแนน Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) ที่่�สููงจะสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น
หลัังการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือ Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ซึ่่�งเน้้นถึึงบทบาท
สำคััญของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในระยะแรกในการคััดเลืือกผู้้�ป่วยสำหรัับการบำบััดด้วยยาละลายลิ่่�ม
เลืือด นอกจากนี้้�การศึึกษาล่่าสุุดยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเพิ่่�มการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (Mechanical 
thrombectomy) สามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง และคะแนน 
ASPECTS ที่่�ต่่ำ เนื่่�องจากช่ว่ยให้ส้ามารถฟื้้�นฟููการไหลเวีียนของเลืือดในผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจมีีพยากรณ์โ์รคไม่ด่ีีหากใช้ ้rt-PA 
เพีียงอย่่างเดีียว 
วัตัถุปุระสงค์์: งานวิิจัยันี้้�จึงึได้้ทำการเปรีียบเทีียบคะแนน ASPECTS ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างเดีียว กั ับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดร่วมกัับการรัักษาผ่่าน
สายสวนหลอดเลืือดเพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือด ในโรงพยาบาลชลบุุรีี เพื่่�อพัฒันาและปรับัปรุงุการรักัษาให้้มีีประสิทิธิภิาพที่่�ดีีต่อไป
วิิธีีการศึึกษา: เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม
มีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล น้้อยกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง และได้้รัับการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ในโรงพยาบาลชลบุุรีี 
ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 180 ราย 
ผลการศึึกษา: พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA alone มีี ASPECTS 8.90±1.29 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�ม rt-PA plus 
thrombectomy จะมีี ASPECTS 8.50±0.93 คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม STATA: Test comparing two 
independent means โดยใช้้ power 0.08, significant level 0.05  แบบ one-sided โดยคิิดสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ทำ Mechanical thrombectomy ต่่อการได้้รัับยา rt-PA อย่่างเดีียว เป็็น 0.3 และใช้้ National Institute of Health 
Stroke Scale (NIHSS) และ Modified Rankin Scale (mRS) ในการประเมิินความรุุนแรงของอาการทางสมอง โดย
แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน/อายุุรแพทย์์ระบบประสาท
สรุุป: การประเมิินผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองก่่อนได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ ASPECTS สามารถช่่วยประกอบการ
ตัดัสินิใจเลืือกวิิธีีรักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันัระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึงึโรงพยาบาล 
น้้อยกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป
คำสำคััญ: โรคเส้น้เลืือดสมองตีีบ, เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง, คะแนน ASPECT, ยาละลายลิ่่�มเลืือด, การรักัษาด้ว้ย
วิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 
Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250826005
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ABSTRACT

BACKGROUND: Research suggests that a higher Alberta stroke program early computed tomography score 

(ASPECTS) is associated with better outcomes after recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA)     

treatment, highlighting the important role of early computed tomography (CT) brain scans in selecting patients 

for thrombolytic therapy. In addition, a recent study suggests that adding mechanical thrombectomy can 

significantly improve outcomes for patients with moderate to severe symptoms and low ASPECTS scores, 

as it allows for restoration of blood flow in patients who may have a poor prognosis with rt-PA alone. 

OBJECTIVES: To compare ASPECTS between acute ischemic stroke patients treated with intravenous 

thrombolysis alone versus combined with mechanical thrombectomy at Chonburi Hospital, to further             

develop and improve the treatment for better efficiency.

METHODS: A retrospective cohort of 180 patients with acute ischemic stroke (stroke fast track stroke onset 

<4.5 hours) who underwent CT brain scans at Chonburi Hospital. from January 1, 2020 to December 31, 

2024, were studied. 

RESULTS: The results showed that patients who received rt-PA alone had an ASPECTS of 8.90±1.29 

compared to the rt-PA plus thrombectomy group, which had ASPECTS of 8.50±0.93. The sample size was 

calculated using the STATA program to compare two independent means using power 0.08, significance 

level 0.05, and a one-sided t-test. The proportion of patients undergoing mechanical thrombectomy to those 

who received rt-PA alone was 0.3. The National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) and Modified Rankin 

Scale (mRS) were used to assess neurological severity by emergency medicine physicians and neurologists. 

CONCLUSION: Pre-treatment CT brain assessment using ASPECTS can help in deciding the appropriate 

treatment methods for acute ischemic stroke patients (with fast track strokr onset<4.5 hours) and improve 

patient care.

KEYWORDS: ischemic stroke, CT brain, ASPECT score, recombinant tissue plasminogen activator,           

mechanical thrombectomy

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250826005
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บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคอัมัพฤกษ์อ์ัมัพาต คืือ 

โรคที่่�เกิดิจากที่่�สมองหยุดุการทำงานฉับัพลันั ซึ่่�งมีีสาเหตุุ

จากการขาดเลืือดเฉพาะที่่�ของสมอง (ischemia) เนื่่�องจาก

ภาวะลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือด  (thrombosis) ท ำให้้หลอด

เลืือดตีีบ หรืือมีีสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งไหลไปอุุดกั้้�นหลอดเลืือด 

(embolism) นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากมีีเลืือดออกในสมอง 

ทำให้้สมองส่่วนที่่�ขาดเลืือดหรืือมีีเลืือดออกไม่่สามารถ

ทำงานได้้ตามปกติิ อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

และอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้1-2

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�

สำคัญัระดัับโลก ในปี ีพ.ศ. 2563 อัตราการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองทุุกประเภททั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 89.13 ล้้านราย โดย

เฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันทั่่�วโลก

อยู่่�ที่่� 68.16 ล้้านราย อััตราการเกิิดเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะและเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองทั่่�วโลกอยู่่�ท่ี่� 18.88 

ล้้านราย และ 8.09 ล้ านราย ต ามลำดัับ โดยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดคิดเป็็นประมาณร้้อยละ 65 ของ        

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด และอัตัราการเสีียชีีวิตอยู่่�ที่่� 3.48 ล้านราย3 

สำหรัับประเทศไทยพบว่า่อุุบัตัิกิารณ์ข์องผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

278.49 ราย ในปีีพ.ศ. 2560 เป็็น 330.72 ราย ต่ ่อ

ประชากร 100,000 ราย ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี 

พ.ศ. 25654

	 ระบบบริกิารช่อ่งทางด่ว่นการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง หรืือ stroke fast track ได้้รัับการพััฒนาและ

นำใช้้อย่่างแพร่่หลายในประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 

ภายใต้้การสนัับสนุุนจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

(สปสช.) เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษา

ที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพสููง พร้้อมทั้้�งลดอัตราความ

พิิการและอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศท่ี่�พัฒันาแล้ว้ โดยมีีการรักัษาด้ว้ยการให้ย้าละลาย

ลิ่่�มเลืือด (Recombinant tissue plasminogen activator, 

rt-PA) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 มาถึึงปััจจุุบััน และใน ปีี พ.ศ. 

2565 สปสช.ได้้เพิ่่�มสิิทธิิการรัักษาด้้วยการใส่่สายสวน

หลอดเลืือด (Endovascular treatment หรืือ Mechanical 

thrombectomy) ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่�เป็็น

มาตรฐานระดัับนานาชาติิ4-5

	 การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed      

tomography หรืือ CT) โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี  (non-     

contrast CT, NCCT) เป็็นวิธิีีที่่�แพร่ห่ลาย สะดวก รวดเร็ว็ 

และราคาไม่่แพง สามารถแยกภาวะเลืือดออกในสมอง

ออกจากภาวะสมองขาดเลืือดได้้ นอกจากนี้้�อาจช่วย   

แยกสาเหตุุอื่่�น เช่่น ก้ ้อนเนื้้�องอกในสมอง เป็็นต้้น        

และ  ยัังช่่วยประเมิินการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด

เลืือด  (IV rt-PA) หรืือ การใส่่สายสวนหลอดเลืือด           

(Endovascular t reatment หรืือ Mechanical           

thrombectomy) อีี กด้้วย ปั จจุุบัันได้้มีีการนำ Alberta 

Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) มาช่่วย

ในการประเมิินโดยเป็็นการให้้คะแนนจากภาพตััดขวาง

ของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT brain) โดย

รังัสีีแพทย์อ์่า่นการเกิดิรอยโรค (hypodensity lesion) ของ

สมองผู้้�ป่วยในตำแหน่่งต่่างๆ เพื่่�อการพยากรณ์์รอยโรค

ให้้ได้้รัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสม โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 

คะแนน คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีรอยโรคในสมองมากและ

มีีความสััมพัันธ์์การบาดเจ็็บในสมองที่่�รุุนแรง6-7

	 โรงพยาบาลชลบุรุีีเป็็นโรงพยาบาลรัฐับาลแห่ง่แรก

ในภาคตะวันัออกที่่�สามารถทำการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดด้วยการใส่่สายสวนหลอดเลืือด 

(Mechanical thrombectomy) ได้้ ร่่วมกัับการรัักษาด้้วย

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด  (IV rt-PA) 

การนำ ASPECTS มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อ

ประกอบการตััดสิินใจในการรัักษาและพยากรณ์์รอยโรค

จึึงมีีความสำคััญ ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ของการประเมิินผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 

(CT brain) โดย ASPECTS ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่า่ง

เดีียวกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยการพยากรณ์์โรค 

(prognostic prediction research) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า 

ASPECTS ซึ่่�งได้้จากการประเมิินผลการตรวจเอกซเรย์์
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คอมพิิวเตอร์์สมอง โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (non-contrast 

CT, NCCT brain) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยยา 

IV rt-PA เพีียงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการ

รัักษาต่่อโดยการทำการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด

เพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือด (Mechanical thrombectomy) และหา

ค่่าจุุดตัดที่่�เหมาะสมของ ASPECTS เพื่่�อทำนายการท่ี่�   

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย 

Mechanical thrombectomy โดยศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจน

มาถึงึโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 4.5 ชั่่�วโมง และได้ร้ับัการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ใ์นโรงพยาบาลชลบุรุีี จังัหวัดัชลบุรุีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม    

พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี  (เลขที่่� 

078/2568)

กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�ของ acute ischemic stroke 

คืือ อาจพบเพีียง 1 อาการ หรืือมากกว่่า ตามอาการและ

สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองคืือ “B.E.F.A.S.T” ที่่�

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขได้้แนะนำ ดัังนี้้� B 

หมายถึึง Balance: เดิินเซ เวีียนศรีีษะ บ้านหมุุนฉับัพลััน, 

E หมายถึึง Eyes: ตามััว มองไม่่เห็็น เห็็นภาพซ้้อน, F 

หมายถึงึ Facial palsy: อาการกล้า้มเนื้้�อใบหน้้า ปากเบี้้�ยว 

หลัับตาไม่่สนิิท ยิิงฟัันและยิ้้�มไม่่ได้้ น้้ำลายไหลออกจาก

มุุมปากข้้างที่่�ตก, A หมายถึึง Arm drip: อาการอ่่อนแรง

ของแขน และ/หรืือขา ซีีกใดซีีกหนึ่่�งของร่่างกาย ถ้้าเป็็น

มาก คืือ ขยัับไม่่ได้้ ยกไม่่ขึ้้�น, S หมายถึึง Speech: การ

พููดลำบาก พููดติดิๆ ขัดัๆ พููดไม่ช่ัดั นึกึคำพููดไม่อ่อก และ 

T หมายถึงึ Time: รู้้�เวลาที่่�เกิิดอาการผิดิปกติ ิรู้้�ว่าเกิดิเป็น็

เวลาเท่า่ไหร่ ่ต้อ้งรีีบเข้า้รับัการรักัษา เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

เข้้าศึึกษา (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบ่่ง

ชี้้�ของ acute ischemic stroke หรืือสงสััยภาวะการอุุดตััน

ของหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่ (large vessel occlu-

sion) ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 4.5 

ชั่่�วโมง ตั้้ �งแต่่เริ่่�มมีีอาการ ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ไม่่พบเลืือดออกในสมอง และได้้รัับการ

ประเมิิน National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) อาการทางระบบประสาทโดยแพทย์เ์วชศาสตร์์

ฉุกุเฉินิ/อายุรุแพทย์ระบบประสาทตั้้�งแต่ ่6 คะแนนขึ้้�นไป8 

ในโรงพยาบาลชลบุุรีี จั ังหวััดชลบุุรีี  เกณฑ์์การคััดออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออก

ในสมอง 2. ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อห้้ามในการให้้ IV rt-PA และ/หรืือ 

Mechanical thrombectomy 3. ผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธการรักัษา

ด้้วย IV rt-PA และ/หรืือ Mechanical thrombectomy 4. 

ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลเกิิน 4.5 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการ 

และ/หรืือไม่่เป็็น large vessel occlusion 5. ผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

ส่่งตััวไปรัักษาท่ี่�อื่่�นหรืือปฏิิเสธการรัักษา 6. ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย ได้้แก่่ 1.แบบ

ฟอร์์มเก็บ็ข้อ้มููลการศึกึษา: case number, เพศ, อายุุ (ปีี), 

สััญญานชีีพ, Glasgow Coma Scale (GCS), National 

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), Modified 

Rankin Scale (mRS), onset time (นาทีี), door to  

needle time (นาทีี), mechanical thrombectomy (yes 

or no) และ ASPECTS 2. บัันทึึกรายงานผลการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 3. บัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย และ 

4. แบบบัันทึึกแนวทางการประเมิินผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน โรงพยาบาลชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี

การดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก  

เวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล         

น้อ้ยกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง (acute ischemic stroke) โดยผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�จะถููกประเมิินโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินและ

แพทย์์อายุุรกรรมระบบประสาท  ในกรณีีท่ี่�ไม่่มีีข้้อห้้าม 

(Contraindication) ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับยาละลาย       

ลิ่่�มเลืือดตามข้อ้บ่ง่ชี้้� นอกจากนี้้�ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะการอุุดตันของหลอดเลืือดสมองขนาด

ใหญ่่ (large vessel occlusion) โดยแพทย์์อายุุรกรรม

ระบบประสาทหรืือแพทย์รังัสีีร่ว่มรักัษาระบบประสาทและ

สมอง ผู้้�ป่วยจะได้ร้ับัการทำ Mechanical thrombectomy 

ทัันทีี

	 การเก็็บข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 1. ข้้อมููลพื้้�น

ฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 2. อาการ
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เก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันได้้แก่่ อาการ

นำ (Chief complaint) ระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการจนมา

ถึงึโรงพยาบาล (onset time) ระดับัความรู้้�สติปิระเมินิโดย 

Glasgow coma scale (GCS) ระดัับความดัันโลหิิตแรก

รัับ (initial blood pressure) 3. ระดัับความรุุนแรงของ

อาการทางสมอง ประเมิินโดย 3.1 National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) โดยเป็็นการประเมิิน

อาการทางระบบประสาทโดยการตรวจร่างกายของแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน/ อายุรุแพทย์ระบบประสาท โดยมีีตั้้�งแต่่ 

0-42 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงบอกถึงึการเสีียหายของการ

ทำงานสมองที่่�มากขึ้้�น8-9 การให้้คะแนนจากการประเมิิน

ด้้วย NIHSS จ ำแนกออกเป็็น 4 ระดัับดัังนี้้�12 คะแนน 

25=very severe impairment, คะแนน 15–24=severe 

impairment, คะแนน 5–14=mild to moderately และ

คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4=mild impairment 3.2 

Modified Rankin Scale (mRS) คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ประเมินิระดับัความพิกิารของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่ 0: ไม่่มีีความผิิดปกติิ, 1: ไม่่มีีความพิิการที่่�รุุนแรง 

สามารถทำกิิจกรรมประจำวัันได้้ตามปกติิ, 2: มีี ความ

พิิการเล็็กน้้อย ยั ังสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเอง แต่ต่้อ้งใช้ค้วามพยายามมากขึ้้�น, 3: มีีความพิิการ

ปานกลาง ต้ ้องมีีผู้้�ช่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวัันบาง

อย่่าง, 4: มีีความพิิการปานกลางถึึงรุุนแรง ต้้องมีีผู้้�ช่่วย

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันส่่วนใหญ่่, 5: มีี ความพิิการ

รุุนแรง ต้้องมีีผู้้�ช่่วยในการทำทุุกกิิจกรรมประจำวััน และ 

6: เสีียชีีวิิต โดยคะแนนยิ่่�งสููงบ่่งบอกถึึง ภาวะทุุพลภาพ 

ท่ี่�รุุนแรงของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง10 4. Alberta 

Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) เป็็นการ

ให้้คะแนนจากภาพตััดขวางของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (non-contrast CT, NCCT) 

โดยรัังสีีแพทย์์แปลผลการเกิิดรอยโรค (hypodensity    

lesion) ของสมองผู้้�ป่ว่ย ในตำแหน่ง่ต่า่งๆ ได้้แก่ ่Caudate 

nucleus (C), Internal capsule (IC), Lentiform nucleus 

(L), Insular ribbon/cortex (I), Anterior middle cerebral 

artery (MCA) cortex (M1), MCA cortex lateral to  

insular ribbon/cortex (M2), Posterior MCA cortex 

(M3),  Anterior cortex immediately rostral to M1 (M4), 

Lateral cortex immediately rostral to M3 (M5) และ 

Posterior cortex immediately rostral to M3 (M6)         

ดังัแสดงใน Figure 1 ตำแหน่ง่ละ 1 คะแนน โดยมีีคะแนน

เต็็ม 10 คะแนน หากพบรอยโรคที่่�ต่่ำแหน่่งใดจะหัักลบ

คะแนนลง คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีี รอยโรคในสมองมาก 

และสััมพัันธ์์การบาดเจ็็บในสมองที่่�รุุนแรง7,11

5 
 

 

ขอหาม (Contraindication) ผูปวยทุกรายจะไดรับยาละลายลิ่มเลือดตามขอบงชี้ นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะการอุดตันของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ (large vessel occlusion) โดยแพทย
อายุรกรรมระบบประสาทหรือแพทยร ังสีร วมรักษาระบบประสาทและสมอง ผู ป วยจะไดร ับการทำ 
Mechanical thrombectomy ทันที 

การเก็บขอมูลครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวย ไดแก 1. ขอมูล
พื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว 2. อาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันไดแก 
อาการนำ (Chief complaint) ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล (onset time) ระดับความรู
สต ิประเม ินโดย Glasgow coma scale (GCS) ระดับความดันโลหิตแรกร ับ (initial blood pressure)         
3. ระดับความรุนแรงของอาการทางสมอง ประเมินโดย 3.1 National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) โดยเปนการประเมินอาการทางระบบประสาทโดยการตรวจรางกายของแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน/    
อายุรแพทยระบบประสาท โดยมีตั้งแต 0-42 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูงบอกถึงการเสียหายของการทำงานสมอง
ที่มากขึ้น8-9 การใหคะแนนจากการประเมินดวย NIHSS จำแนกออกเปน 4 ระดับดังนี้12 คะแนน 25=very 
severe impairment, คะแนน 15–24=severe impairment, คะแนน 5–14=mild to moderately และ
คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 4=mild impairment 3.2 Modified Rankin Scale (mRS) คือ เครื่องมือที่ใช
ในการประเมินระดับความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 0: ไมมีความผิดปกติ, 1: ไมมีความ
พิการที่รุนแรง สามารถทำกิจกรรมประจำวันไดตามปกติ, 2: มีความพิการเล็กนอย ยังสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันไดดวยตนเอง แตตองใชความพยายามมากขึ้น, 3: มีความพิการปานกลาง ตองมีผูชวยในการทำ
กิจวัตรประจำวันบางอยาง, 4: มีความพิการปานกลางถึงรุนแรง ตองมีผูชวยในการทำกิจวัตรประจำวันสวน
ใหญ, 5: มีความพิการรุนแรง ตองมีผูชวยในการทำทุกกิจกรรมประจำวัน และ 6: เสียชีวิต โดยคะแนนยิ่งสูงบง
บอกถึง ภาวะทุพลภาพ ที่รุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง10 4. Alberta Stroke Program Early CT 
Score (ASPECTS) เปนการใหคะแนนจากภาพตัดขวางของเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง โดยไมฉีดสารทึบรังสี 
(non-contrast CT, NCCT) โดยรังสีแพทยแปลผลการเกิดรอยโรค (hypodensity lesion) ของสมองผูปวย 
ในตำแหนงตางๆ ไดแก Caudate nucleus (C), Internal capsule (IC), Lentiform nucleus (L), Insular 
ribbon/cortex (I), Anterior middle cerebral artery (MCA) cortex (M1), MCA cortex lateral to 
insular ribbon/cortex (M2), Posterior MCA cortex (M3),  Anterior cortex immediately rostral to 
M1 (M4), Lateral cortex immediately rostral to M3 (M5) แ ล ะ  Posterior cortex immediately 
rostral to M3 (M6) ดังแสดงใน Figure 1 ตำแหนงละ 1 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน หากพบรอย
โรคที่ต่ำแหนงใดจะหักลบคะแนนลง คะแนนต่ำ หมายถึง มีรอยโรคในสมองมาก และสัมพันธการบาดเจ็บใน
สมองท่ีรุนแรง7,11 

 

Figure 1 Non-Contrast Computed Tomography of The Brain Assessment Using ASPECTS 
 

Figure 1 Non-Contrast Computed Tomography of The Brain Assessment Using ASPECTS



Vol. 42  No.4  Oct.-Dec. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 333

Figure 2 Study Flow Diagram
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การคำนวณขนาดตัวอยาง  

จากการทำ pilot study พบวาผ ู ป วยกลุ มที ่ได ร ับยา IV rt-PA อยางเดียว (IV rt-PA alone) มี 
ASPECTS 8.90±1.29 เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมที่ไดรับ IV rt-PA รวมกับการรักษาผานสายสวนหลอด
เลือดเพื ่อสลายลิ ่มเลือด (IV rt-PA plus thrombectomy) จะมี ASPECTS 8.50±0.93 ซึ ่งขนาดตัวอยาง
ประกอบดวย ผูปวยท่ีไดรับ IV rt-PA plus thrombectomy 53 ราย และผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ IV rt-PA 180 
ราย 
การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลเชิงกลุม (Categorical data) จะถูกนำเสนอดวยรอยละ และขอมูลตอเนื ่อง (Continuous 
data) จะถูกนำเสนอดวยคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) หรือคากลาง 
(Median) คาพิสัยควอรไทล (Interquartile range, IQR) ASPECTS ระหวางกลุม rt-PA alone และ rt-PA 
plus thrombectomy วิเคราะหดวยการทดสอบ T-test และนำเสนอดวย Graph Box plot วิเคราะหความ
นาจะเปนในการทำ Mechanical thrombectomy ดวย Logistic regression และวิเคราะหทางสถิติดวย
โปรแกรม STATA version 15 

ผลการศึกษา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจน

มาถึงโรงพยาบาลนอยกวา 4.5 ชั่วโมง และไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลชลบุรี จังหวัด
ชลบุรี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวนทั้งสิ้น 233 ราย โดยผูปวย
เขาสูระบบบริการชองทางดวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) (Figure 2) และไดคัด

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

	 จากการทำ pilot study พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา IV rt-PA อย่่างเดีียว (IV rt-PA alone) มีี ASPECTS 

8.90±1.29 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ           

IV rt-PA ร่่วมกัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดเพื่่�อ

สลายลิ่่�มเลืือด  (IV rt-PA plus thrombectomy) จ ะมีี   

ASPECTS 8.50±0.93 ซึ่่�งขนาดตัวอย่่างประกอบด้้วย   

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ IV rt-PA plus thrombectomy 53 ราย และ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ IV rt-PA 180 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้อ้มููลเชิิงกลุ่่�ม (Categorical data) จะถููกนำเสนอ

ด้ว้ยร้อ้ยละ และข้อ้มููลต่อ่เนื่่�อง (Continuous data) จะถููก

นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) หรืือค่่ากลาง (Median)         

ค่า่พิสิัยัควอร์์ไทล์ (Interquartile range, IQR) ASPECTS 

ระหว่า่งกลุ่่�ม rt-PA alone และ rt-PA plus thrombectomy 

วิเิคราะห์ด์้ว้ยการทดสอบ T-test และนำเสนอด้ว้ย Graph 

Box plot วิเคราะห์์ความน่่าจะเป็็นในการทำ Mechanical 

thrombectomy ด้้วย Logistic regression และวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม STATA version 15

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน (acute 

ischemic stroke) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึง

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 4.5 ชั่่ �วโมง และได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ใ์นโรงพยาบาลชลบุรุีี จังัหวัดัชลบุรุีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 233 ราย โดยผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการช่่องทางด่่วนการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke fast track) (Figure 2) และได้้คััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดออกในสมอง ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อห้้าม หรืือปฏิิเสธในการ

ให้้ IV rt-PA และ/หรืือการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด

เพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือด  ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลเกิิน 4.5 

ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ และ/หรืือไม่่เป็็น large vessel 

occlusion ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกส่ง่ตัวัไปรักัษาที่่�อื่่�นหรืือปฏิิเสธการ

รักัษา และผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีข้อ้มููลในเวชระเบีียนไม่ค่รบถ้ว้นออก

จาการวิิจััยนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีโรคประจำตััว  ได้้แก่่           

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเส้้นเลืือดสููง   

และเคยมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมาก่่อน (Prior 

ischemic stroke) ซึ่่�งพบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีผลกระทบต่่อ        

ASPECTS และการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568334

(p<0.001) ได้้แก่่ การมีีไขมัันในเลืือดสููง อายุุ ระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ Glasgow coma scale NIHSS และ 

mRS เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ER) (Table 1)

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการในกลุ่่�ม IV rt-PA alone 

(นาทีี) เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 136.1±58.9 นาทีี และในกลุ่่�ม IV rt-PA 

plus thrombectomy 111.2±57.8 นาทีี เวลาเฉลี่�ยที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับ IV rt-PA ในกลุ่่�ม IV rt-PA alone  47.5±12.7 นาทีี 

ในกลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy 45.9±17.2 นาทีี 

การประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการทางสมองโดย

ใช้้ National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 

และ Modified Rankin Scale (mRS) (Table 1)
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ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง ผูปวยท่ีมีขอหาม หรือปฏิเสธในการให IV rt-PA และ/หรือการรักษาผานสาย
สวนหลอดเลือดเพ่ือสลายลิ่มเลือด ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลเกิน 4.5 ชั่วโมงตั้งแตเริ่มมีอาการ และ/หรือไมเปน 
large vessel occlusion ผูปวยที่ถูกสงตัวไปรักษาที่อื ่นหรือปฏิเสธการรักษา และผูปวยที่มีขอมูลในเวช
ระเบียนไมครบถวนออกจาการวิจัยนี้ 

ผูปวยในการศึกษานี้มีโรคประจำตัว ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือดสูง และ
เคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบมากอน (Prior ischemic stroke) ซึ ่งพบวาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ 
ASPECTS และการรักษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ไดแก การมีไขมันในเลือดสูง อายุ ระยะเวลาท่ี
ผูปวยเริ่มมีอาการ Glasgow coma scale NIHSS และ mRS เม่ือแรกรับผูปวยท่ีแผนกฉุกเฉิน (ER) (Table 1) 

ระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มมีอาการในกลุม IV rt-PA alone (นาที) เฉลี่ยอยูที่ 136.1±58.9 นาที และใน
กลุม IV rt-PA plus thrombectomy 111.2±57.8 นาที เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับ IV rt-PA ในกลุม IV rt-PA 
alone  47.5±12.7 นาที ในกลุม IV rt-PA plus thrombectomy 45.9±17.2 นาที การประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการทางสมองโดยใช National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) และ Modified 
Rankin Scale (mRS) (Table 1) 
Table 1 Baseline Characteristics 

Parameter 

IV rt-PA alone 

 

(n=127) 

IV rt-PA plus 

thrombectomy 

(n=53) 

p-value 

Gender, n (%) 

   Male 

   Female 

 

68 (53.5) 

59 (46.5) 

 

32 (60.4) 

21 (39.6) 

 

0.42 

Age (years, mean±SD) 58.4±13.3 65.7±13.3 0.00 

Underlying disease, n (%) 

   Diabetes Mellitus 

   Hypertension 

   Dyslipidemia 

   Prior ischemic stroke 

 

30 (23.6) 

92 (72.4) 

113 (89.0) 

24 (18.9) 

 

20 (37.7) 

40 (75.5) 

32 (60.4) 

15 (28.3) 

 

0.07 

0.72 

<0.001 

0.17 

Onset time (minutes, mean±SD) 136.1±58.9 111.2±57.8 0.01 

Door to Needle time (minutes, mean±SD) 47.5±12.7 45.9±17.2 0.48 

Initial Glasgow coma scale, n (%)    

   Mild (13-15) 29 (82.9) 19 (42.2) <0.001 

   Moderate (9-12) 6 (17.1) 17 (37.8)  

   Severe (3-8) 0 (0.0) 9 (20.0)  

Initial NIHSS (mean±SD) 9.2±4.4 18.5±10.6 <0.001 

Initial mRS, n (%)    

   Mild to moderate disability (0-3) 76 (59.8) 10 (22.2) <0.001 

   Severe disability (4-6) 51 (40.2) 35 (77.8)  

    

Abbreviation: NIHSS=National Institute of Health Stroke Scale, mRS=Modified Rankin Scale  

Table 1 Baseline Characteristics

	 การพิิจารณาคะแนน ASPECTS จ าก NCCT 

brain ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีค่่าตั้้�งแต่่ 3-10 โดย          

ASPECTS ต่่ำสุุดในกลุ่่�ม IV rt-PA alone คืือ 6 ในกลุ่่�ม 

IV rt-PA plus thrombectomy คืือ 3 ค่า่ ASPECTS สููงสุดุ

คืือ 10 ทั้้ �งกลุ่่�ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 

thrombectomy ซึ่่�งค่า่เปอร์เ์ซ็น็ไทล์ท่์ี่� 25 ในกลุ่่�ม IV rt-PA 

alone คืือ 9 ในกลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy คืือ 7 

ค่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 75 ทั้้�งกลุ่่�ม IV rt-PA alone และ IV 

rt-PA plus thrombectomy คืือ 10 (Table 2) และกราฟ 

Boxplot (Figure 3)

Gender, n (%)
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การพิจารณาคะแนน ASPECTS จาก NCCT brain ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ามีค่าตั้งแต่ 3-10 โดย ASPECTS ต่ำสุดในกลุ่ม IV rt-PA 

alone คือ 6 ในกล ุ ่ม IV rt-PA plus thrombectomy คือ 3 ค่า ASPECTS ส ูงส ุดค ือ 10 ทั ้งกล ุ ่ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 

thrombectomy ซึ่งค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ในกลุ่ม IV rt-PA alone คือ 9 ในกลุ่ม IV rt-PA plus thrombectomy คือ 7 ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 

ทั้งกลุ่ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy คือ 10 (Table 2) และกราฟ Boxplot (Figure 3) 

Table 2 Describe ASPECT Score between Acute Ischemic Stroke Who Received IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus 

Mechanical Thrombectomy 

 

 
Minimum Percentile 25 Median Percentile 75 Maximum 

IV rt-PA alone 6 9 10 10 10 

IV rt-PA plus thrombectomy 3 7 9 10 10 

 

 

Figure 3 Graph Boxplot Comparing ASPECT Between Acute Ischemic Stroke Who received IV rt-PA Alone and IV rt-

PA Plus Mechanical Thrombectomy 

โดยตำแหน่งสมองขาดเลอืดจากการให้คะแนน ASPECTS ใน NCCT brain ที่พบมาก 3 ตำแหน่งแรกคือ lentiform 

nucleus (L), insular ribbon/cortex (I) และ MCA cortex lateral to insular ribbon/cortex (M2) ตามลำดับ และยังพบลิ่มเลือดอุด

ตันแบบเฉียบพลันในเส้นเลือด middle cerebral artery (hyperdense MCA sign) ซ่ึงเป็นสัญญาณที่ช่วยในการพิจารณาทำ 

mechanical thrombectomy13 (Table 3) 

Table 3 Location of ischemic area of ASPECTS from NCCT brain 

Area      n (%) 

Hyperdense  MCA sign                     

Caudate nucleus (C)                                                                         

Internal capsule (IC) 

Lentiform nucleus (L) 

Insular ribbon/cortex (I) 

Anterior MCA cortex (M1) 

MCA cortex lateral to insular ribbon/cortex (M2) 

Posterior MCA cortex (M3) 

Anterior cortex immediately rostral to M1 (M4) 

Lateral cortex immediately rostral to M3 (M5) 

Posterior cortex immediately rostral to M3 (M6) 

27 (15) 

17 (9.4) 

6 (3.3) 

40 (22.2) 

32 (17.8) 

16 (8.9) 

18 (10) 

16 (8.9) 

13 (7.2) 

10 (5.6) 

7 (3.9) 
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Area      n (%) 
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Insular ribbon/cortex (I) 
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Table 2	 Describe ASPECT Score between Acute Ischemic Stroke Who Received IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus              
Mechanical Thrombectomy

Figure 3 	Graph Boxplot Comparing ASPECT Between Acute Ischemic Stroke Who received IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus 
Mechanical Thrombectomy

	 โดยตำแหน่่งสมองขาดเลืือดจากการให้้คะแนน 

ASPECTS ใน NCCT brain ที่่�พบมาก 3 ตำแหน่่งแรก

คืือ lentiform nucleus (L), insular ribbon/cortex (I)    

และ MCA cortex lateral to insular ribbon/cortex (M2) 

ตามลำดัับ และยัังพบลิ่่�มเลืือดอุุดตัันแบบเฉีียบพลัันใน

เส้้นเลืือด middle cerebral artery (hyperdense MCA 

sign) ซึ่่� ง เป็็นสััญญาณที่่�ช่่วยในการพิิจารณาทำ               

mechanical thrombectomy13 (Table 3)

Table 3 Location of ischemic area of ASPECTS from NCCT brain

	 เมื่่�อพิิจารณาตาม ASPECTS ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีี 

ASPECTS ท่ี่�ดีีคืือมีีคะแนน 8-10 ร่วมกับัพบ hyperdense 

MCA sign จะได้ก้ารรักัษาหรืือจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม IV rt-PA plus 

thrombectomy ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน ASPECTS 0-7 

ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของอายุุรแพทย์์ระบบประสาทหรืือ

แพทย์รัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาทและสมอง โดยพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม IV rt-PA alone มีี ASPECTS 8.90±1.29 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy 
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จะมีี ASPECTS 8.50±0.93 (Figure 3)

	 การประเมินิความรุนุแรงของอาการทางสมองจาก

คะแนน NIHSS และ mRS เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน (ER) ร่่วมกัับ NIHSS และ mRS เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรักัษาแล้ว้พร้อ้มจำหน่า่ย (discharge) พบว่า่ คะแนน 

NIHSS และ mRS เมื่่�อ discharge ของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ลดลงกว่า่ NIHSS และ mRS เมื่่�อแรกรับัท่ี่� ER ทั้้�งในกลุ่่�ม 

IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy 

(Table 4)

Table 4 Severity From NIHSS and mRS in Patients Treated With IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus Thrombectomy

9 
 

 

เมื่อพิจารณาตาม ASPECTS ผู้ป่วยกลุ่มที่มี ASPECTS ที่ดีคือมีคะแนน 8-10 ร่วมกับพบ hyperdense MCA sign จะ

ได้การรักษาหรือจัดอยู่ในกลุ่ม IV rt-PA plus thrombectomy ผู้ป่วยกลุ่มที่มีคะแนน ASPECTS 0-7 จะแล้วแต่ดุลพินิจของอายุร

แพทย์ระบบประสาทหรือแพทย์รังสีร่วมรักษาระบบประสาทและสมอง โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม IV rt-PA alone มี ASPECTS 

8.90±1.29 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม IV rt-PA plus thrombectomy จะมี ASPECTS 8.50±0.93 (Figure 3) 

การประเมินความรุนแรงของอาการทางสมองจากคะแนน NIHSS และ mRS เมื่อแรกรับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน (ER) 

ร่วมกับ NIHSS และ mRS เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้วพร้อมจำหน่าย (discharge) พบว่า คะแนน NIHSS และ mRS เมื่อ 

discharge ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ลดลงกว่า NIHSS และ mRS เมื่อแรกรับที่ ER ทั้งในกลุ่ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 

thrombectomy (Table 4) 

Table 4 Severity From NIHSS and mRS in Patients Treated With IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus Thrombectomy 

Severity from NIHSS and mRS in patients treated with IV rt-PA alone and IV rt-PA plus thrombectomy 

Assessment N mean±SD Median Range 

NIHSS at ER 

NIHSS at discharge 

mRS at ER 

mRS at discharge 

179 

173 

172 

172 

11.89±7.98 

6.45±10.67 

3.65±0.86 

2.01±1.65 

10.00 

2.00 

3.50 

2.00 

3-42 

0-42 

1-6 

0-6 

Severity from NIHSS and mRS in patients treated with IV rt-PA alone 

Assessment N mean±SD Median Range 

NIHSS at ER 

NIHSS at discharge 

mRS at ER 

mRS at discharge 

127 

127 

127 

127 

9.20±4.37 

1.98±1.89 

3.46±0.86 

1.23±0.73 

8.00 

2.00 

3.00 

1.00 

3-17 

0-9 

3-6 

0-2 

Severity from NIHSS and mRS in patients treated with IV rt-PA plus thrombectomy 

Assessment N mean±SD Median Range 

NIHSS at ER 

NIHSS at discharge 

mRS at ER 

mRS at discharge 

52 

46 

45 

45 

18.46±10.62 

18.78±14.61 

4.16±1.17 

4.22±1.54 

18.00 

15.50 

5.00 

4.00 

7-42 

1-42 

1-5 

1-6 

นอกจากนี ้พบมีผ ู  เส ียช ีว ิตภายหลังการรักษาทั ้งในกลุ ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 
thrombectomy ท้ังสิ้น 11 ราย (รอยละ 6.1) โดยอยูในกลุม IV rt-PA alone 3 ราย (รอยละ 1.7) และอยูใน
กลุ ม IV rt-PA plus thrombectomy 8 ราย (รอยละ 4.4) เนื ่องจากมี NIHSS เมื ่อแรกรับผู ปวยที ่แผนก
ฉุกเฉินคอนขางสูง และพบภาวะเลือดออกในเนื้อสมองหลังการรักษา 6 ราย จากผูเสียชีวิตภายหลังการรักษา
ท้ังสิ้น 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 

อภิปรายผล 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนน ASPECTS ในกลุม IV rt-PA plus thrombectomy ต่ำกวาในกลุม 
IV rt-PA alone ซ่ึงผูปวยกลุม IV rt-PA alone มี ASPECTS 8.90±1.29 เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุม IV rt-
PA plus thrombectomy จะมี ASPECTS 8.50±0.93 รวมกับการประเมิน NIHSS และ mRS เมื ่อแรกรับ
ผู ปวยที ่แผนกฉุกเฉิน (ER) เทียบกับ NIHSS และ mRS เมื ่อผู ป วยไดร ับการรักษาแลวพรอมจำหนาย 
(discharge) ก็มีคะแนนลดลงเชนกันทั้งในกลุม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy ดังนั้น

	 นอกจากนี้้�พบมีีผู้้�เสีียชีีวิติภายหลังัการรักัษาทั้้�งใน

กลุ่่�ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy 

ทั้้�งสิ้้�น 11 ราย (ร้้อยละ 6.1) โดยอยู่่�ในกลุ่่�ม IV rt-PA alone 

3 ราย (ร้้อยละ 1.7) และอยู่่�ในกลุ่่�ม IV rt-PA plus 

thrombectomy 8 ราย (ร้้อยละ 4.4) เนื่่�องจากมีี NIHSS 

เมื่่�อแรกรับัผู้้�ป่วยที่่�แผนกฉุกุเฉิินค่่อนข้้างสููง และพบภาวะ

เลืือดออกในเนื้้�อสมองหลังัการรักัษา 6 ราย จากผู้้�เสีียชีีวิติ

ภายหลัังการรัักษาทั้้�งสิ้้�น 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 55

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าคะแนน ASPECTS ใน

กลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy ต่่ ำกว่่าในกลุ่่�ม IV 

rt-PA alone ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม IV rt-PA alone มีี ASPECTS 

8.90±1.29 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม IV rt-PA plus 

thrombectomy จะมีี ASPECTS 8.50±0.93 ร่่วมกัับการ

ประเมิิน NIHSS และ mRS เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่วยท่ี่�แผนก

ฉุุกเฉิิน (ER) เทีียบกัับ NIHSS และ mRS เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาแล้้วพร้้อมจำหน่่าย (discharge) ก็็มีีคะแนน

ลดลงเช่่นกัันทั้้�งในกลุ่่�ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA 

plus thrombectomy ดั งนั้้�นพบว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันที่่�มีีคะแนน ASPECTS มากกว่่า 8 มีี 

functional outcomes ที่่�ดีีก่่อนจำหน่่ายออกจาก              

โรงพยาบาล โดยสอดคล้้องกัับหลายๆ การศึกึษาจากต่า่ง

ประเทศ  เช่่น การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิท่ี่�

ประเทศอินเดีีย พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันของหลอดเลืือดแดง middle cerebral 
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ที่่�เข้้าถึึงการรัักษาภายใน 48 ชั่่�วโมง นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มแสดง

อาการ พบความทุุพพลภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Better         

ASPECTS และ Worse ASPECTS แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิ14 นอกจากนี้้�ยังัมีีงานวิิจััยก่่อนหน้้า พบ

ว่่าคะแนน ASPECTS ก่ อนให้้การรัักษาท่ี่�มีีค่ามากนั้้�น 

เกี่่�ยวข้้องกัับ functional outcomes ที่่�ดีีในระยะยาวอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลัันจากการอุุดตันของหลอดเลืือด

แดง middle cerebral ท่ี่�ได้้รับัการรักัษาด้้วย IV rt- PA14-15

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าทั้้�งการรัักษาด้้วย IV 

rt-PA alone และIV rt-PA plus thrombectomy จะช่่วย

ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีี functional outcomes ที่่�ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

เช่่นกันั โดยการรัักษาด้้วย IV rt-PA plus thrombectomy 

สามารถช่่วยได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคะแนน ASPECTS ต่่ ำกว่่า

การรัักษาด้้วย IV rt-PA alone แต่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตภายหลััง

การรัักษาด้้วย IV rt-PA plus thrombectomy มากกว่่า 

IV rt-PA alone ซึ่่�งมีีงานวิิจััยหลายฉบัับพบว่่า การมีี 

ASPECTS ที่่�ต่่ำร่่วมกัับคะแนน NIHSS ที่่�สููง ส่่งผลต่่อ 

functional outcomes ที่่�ไม่ด่ีีเช่น่กันั นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยให้้

เห็น็ถึงึประโยชน์์ของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ท์ี่่�ไม่่

ฉีีดสารทึึบรัังสีี  หรืือ NCCT brain ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลัันซึ่่�งมีีใช้้อย่า่งแพร่่หลาย และใช้้ระยะ

เวลาในการตรวจสั้้�น ช่ ่วยในการให้้คะแนน ASPECTS 

แล้้ว ยั ังช่่วยในการดููภาวะเลืือดออกในสมองซ่ึ่�งเป็็นข้้อ

ห้้ามในการให้้ IV rt-PA และ การทำ thrombectomy16-17 

หากพบภาวะเลืือดออกในสมองจะถููกคัดัออกจากการวิจิัยั

ทัันทีี  และช่่วยในการติิดตามผลการรัักษา ดูู ภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการรัักษาก่่อนการจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยออกจาก

โรงพยาบาลอีีกด้้วย

สรุุป
	 การแปลผล NCCT brain ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลัันก่่อนได้้รัับการรัักษาโดยใช้้           

ASPECTS เป็็นวิิธีีที่่�สะดวก รวดเร็็ว  และน่่าเชื่่�อถืือ 

สามารถช่ว่ยประกอบการตัดัสินิใจเลืือกวิธิีีรักษาในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล น้ อยกว่่า 4.5 ชั่่ �วโมง 

และพยากรณ์์ functional outcomes ผู้้�ป่่วยได้้ จากการ

วิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�คะแนน ASPECTS มากกว่่า 8 ทั้้�ง

ในกลุ่่�ม IV rt-PA alone และIV rt-PA plus thrombectomy 

มีี functional outcomes เป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจเมื่่�อพิิจารณา

โดย NIHSS และ mRS ก่ ่อนจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจาก      

โรงพยาบาล แต่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตภายหลัังการรัักษาด้้วย IV 

rt-PA plus thrombectomy มากกว่่า IV rt-PA alone 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy มีี

คะแนน ASPECTS ต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม IV rt-PA alone 

และ/หรืือ แพทย์์รัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาทและสมอง 

ยังัขาดประสบการณ์์ และความชำนาญในการให้้อุุปกรณ์์

ในการทำ thrombectomy ซึ่่�งอยู่่�ในขั้้�นตอนการเรีียนรู้้�    

ต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ: ขอขอบคุุณ นพ.ธราธร  ดุุรงค์์พัันธุ์์� นัักสถิิติิ 

และทีีมงานศููนย์์วิิจััยโรงพยาบาลชลบุุรีีทุุกท่่านในการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููล และการใช้้สถิิติิในการวิิจััยนี้้�
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ที่่�มาของปััญหา: ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี  โรงพยาบาลสมุุทรปราการได้้ปรัับปรุุงแนวทางการ       

คััดกรองเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััย

วัตัถุุประสงค์์: เปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพของแนวทางการคัดักรองผู้้�ป่วยโรคกล้า้มเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดระหว่่างแนวทาง

เดิิมและแนวทางใหม่่

วิิธีกีารศึึกษา: การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบตััดขวาง โดยทบทวนเวชระเบีียนย้อ้นหลังัของผู้้�ป่ว่ยจำนวน 503 ราย แบ่ง่

เป็็นกลุ่่�มแนวทางเดิิม 252 ราย และแนวทางใหม่่ 251 ราย วิิเคราะห์์ค่่าความไว ความจำเพาะ ค่่าทำนายผลบวก/ลบ 

และเวลารอคอยในการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ผลการศึึกษา: แนวทางใหม่่มีีค่่าความไวร้้อยละ 90 ความจำเพาะร้้อยละ 50 ค่ ่าทำนายผลบวกร้้อยละ 26 และค่่า

ทำนายผลลบร้้อยละ 96 ไม่่แตกต่่างจากแนวทางเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแนวทางใหม่่

มีีแนวโน้้มได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภายใน 10 นาทีีมากขึ้้�น และใช้้เวลารอน้้อยลงจาก 5 นาทีี  เหลืือ 4 นาทีี 

โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.031)

สรุุป: แนวทางใหม่่ยัังคงรัักษาระดัับความไวได้้ดีี แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านความจำเพาะและค่่าทำนายผลบวก จึึงควรได้้

รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการคััดกรอง

คำสำคััญ: กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด, การคััดกรอง, ความไว, ความจำเพาะ

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250803005

บทคััดย่่อ

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ในการคัดกรองภาวะ ST elevation myocardial infarction โรงพยาบาลสมุทรปราการ

Comparative Study of the Effectiveness of Screening Guidelines for Patients with Ischemic 
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ABSTRACT
BACKGROUND: ST elevation myocardial infarction (STEMI) is a life-threatening emergency that requires 

timely diagnosis and treatment. Samut Prakan Hospital revised its screening protocol to enhance diagnostic 

accuracy and reduce time to care.

OBJECTIVES: To compare the effectiveness of the previous and updated screening protocols for patients 

suspected of ischemic heart disease in identifying STEMI.

METHODS: This retrospective cross-sectional study analyzed 503 patient records divided into two groups, 

comprising one group of 252 screened using the previous protocol and another group of 251 using the 

updated protocol. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), 

and time to EKG were analyzed.

RESULTS: The updated protocol yielded a sensitivity of 90%, specificity of 50%, PPV of 26%, and NPV of 

96%, with no statistically significant differences compared to the previous protocol. However, patients under 

the new protocol had a higher proportion of EKG performed within 10 minutes (49% vs. 46%), and the 

median time to EKG was reduced significantly from 5 to 4 minutes (p=0.031).

CONCLUSIONS: The updated protocol maintained high sensitivity but demonstrated only modest improve-

ments in specificity and predictive accuracy. Further refinement is necessary to improve the screening process, 

especially in terms of reducing false positives while maintaining prompt care.

KEYWORDS: ischemic heart disease, screening, sensitivity, specificity
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บทนำ
	 ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Acute Coronary 

Syndromes, ACS) เป็็นกลุ่่�มอาการของโรคหลอดเลืือด

หัวัใจท่ี่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตสููง มีีความจำเป็็นต้อ้งได้้รับัการ

ดููแลอย่า่งรวดเร็ว็ ถููกต้อ้ง เหมาะสม1 องค์ก์ารอนามัยัโลก

รายงานว่่ามีีประชากรประมาณ 17.90 ล้้านคน เสีียชีีวิิต

ด้้วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ในปีี พ.ศ. 2562 คิิด

เป็็นร้้อยละ 32 ของการเสีียชีีวิตทั่่�วโลก การเสีียชีีวิต

มากกว่า่สามในส่ี่�เกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้ต้่่ำและปาน

กลางจากการเสีียชีีวิติก่อ่นวัยัอันัควร 17 ล้า้นคน (อายุตุ่่ำ

กว่่า 70 ปีี) ในปีี พ.ศ. 2562 มีีร้้อยละ 38 และคาดว่่าจะ

เพิ่่�มเป็น็ 23 ล้า้นคนในปี ีพ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)2 สำหรับั

ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขุ ปี พ.ศ. 

2565 พบการเสีียชีีวิตของคนไทยด้้วยโรคหััวใจและหลอด

เลืือดมากถึึง 7 หมื่่�นราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน และคาด

ว่่าจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี3

	 จากการศึึกษาพบว่่าเวลามีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ

ของการรัักษา ยิ่่ �งใช้้เวลาน้้อยลงจะสามารถลดอััตราการ

เจ็็บปวดและเสีียชีีวิิตลงได้้ จ ากแนวทางการรัักษา มีี คำ

แนะนำว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 

(Electrocardiogram, EKG) ภายใน 10 นาทีี นัับตั้้�งแต่่

คนไข้้มาถึึงสถานพยาบาล (First medical contact to 

electrocardiogram (FMC-to-EKG))4 

	 จ ากการ เก็็ บข้้ อมูู ลตัั วชี้้� วัั ดย้้ อนห ลัั งของ                   

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ พบว่่าเดิิมมีีการวิินิิจฉััยภาวะ 

ST elevation myocardial infarction (STEMI) ที่่�ล่่าช้้า 

อัันเนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ เช่่น อาการแสดงนำท่ี่�ไม่่

ชัดัเจน รายละเอีียดของแบบคััดกรองเดิิมมีีความซับัซ้อ้น 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้คนไข้้ไม่่ได้้รัับการคััดกรองและ

การรักัษาท่ี่�เหมาะสม เป็น็ต้น้ ดังันั้้�นทางแผนกอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ จึ งได้้มีีการปรัับปรุุงแนวทาง

การคัดักรองขึ้้�นใหม่ ่เพื่่�อลดความซับัซ้อ้นในการคัดักรอง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีระบบการเก็็บตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน 

ประกอบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ามารัับการรัักษาในห้้อง

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�น จนเกิิด ER Crowding ขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทาง

การคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดท่ี่�เป็็น

มาตรฐาน 

	 จึงึเป็น็ที่่�มาของงานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ซึ่่�งมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพี่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของแนวทางการคััด

กรองผู้้�ป่วยโรคกล้า้มเน้ื้�อหัวัใจขาดเลืือดระหว่า่งแบบเก่่า

และแบบปััจจุุบััน และเพื่่�อทราบระยะเวลาการรอคอยใน

การทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจหลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการคััดกรอง

ว่่าเข้้าข่่ายกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด  เพื่่�อ

นำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปพัฒันาแนวทางในการคััดกรองให้้

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ท ำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

และการรัักษาที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาความแม่่นยำการวิินิิจฉััยแบบภาค     

ตััดขวางเชิิงย้้อนหลััง (retrospective cross-sectional 

diagnostic accuracy study) เปรีียบเทีียบแนวทางคััด

กรองเดิิมกัับแนวทางคััดกรองใหม่่ โดยใช้้การวิินิิจฉััย 

STEMI โดยแพทย์เฉพาะทางเป็็นเกณฑ์์มาตรฐาน       

(reference standard) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ (เลขที่่� Sq06067)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�จัดัทำขึ้้�นที่่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ใช้ข้้อ้มููลย้อ้นหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคกล้า้มเน้ื้�อ

หััวใจขาดเลืือดท่ี่�มารัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก   

และห้้องฉุุกเฉิิน ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน    

พ.ศ. 2566 (แนวทางเดิิม) และเดืือนมกราคมถึงึมิถิุนุายน 

พ.ศ. 2567 (แนวทางใหม่่) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 840 ราย แบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม ต ามแนวทางการคััดกรอง ได้้แก่่ แนวทาง

เดิิม (420 ราย) และแนวทางใหม่ ่(420 ราย) โดยในแต่ล่ะ

กลุ่่�มมีีการแบ่่งย่่อยเป็็น 4 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 105 ราย 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองเข้้าเกณฑ์์และ EKG พบ STEMI, 

ผู้้�ป่วยท่ี่�คััดกรองเข้้าเกณฑ์์แต่่ EKG ไม่่พบ STEMI,         

ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองไม่่เข้้าเกณฑ์์แต่่ EKG พบ STEMI และ

ผู้้�ป่วยท่ี่�คััดกรองไม่่เข้้าเกณฑ์์และ EKG ไม่่พบ STEMI 

โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย และกำหนด

ขนาดตัวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power โดยอิิงจากค่่า 

effect size ปานกลาง ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05 และอำนาจ

การทดสอบ 0.95 โดยแนวทางการคััดกรองเดิิมมีีข้้อ
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Figure 1. Study Flow Diagram Showing Patient Selection and Classification Process. A total of 840 Patients with Ischemic 
heart Disease Who Presented to The Emergency Department of Samut Prakan Hospital Between January and June 
2023 – 2024 were Reviewed. After Applying Exclusion Criteria, 503 Patients were Included for Analysis. Patients 
were Divided Into Two Groups According to The Screening Protocol. Each Group was Further Categorized Based 
on Screening Results and EKG Findings For the Analysis of Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value (PPV), 
Negative Predictive Value (NPV), and Time to EKG.
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Patient included and analyzed (n=503) 

Previous protocal (n=252) 

Screened positive                                        
+ EKG showed STEMI (n=44) 

Screened positive                                    
+ EKG did not show STEMI (n=105) 

Screened negative                                      
+ EKG showed STEMI (n=4) 

Screened negative                                   
+ EKG did not show STEMI (n=99) 

New protocal (n=251) 

Screened positive                                        
+ EKG showed STEMI (n=37) 

Screened positive                                    
+ EKG did not show STEMI (n=105) 

Screened negative                                      
+ EKG showed STEMI (n=4) 

Screened negative                                   
+ EKG did not show STEMI (n=105) 

Data analyzed for Sensitivity, Specificity, PPV, NPV and Time to EKG 

Total patients with ischemic heart disease (n=840) 
= between January and June 2023 - 2024 

Excluded (n=337) 
- Incomplete medical records 
- Contraindication to cardiac intervention 
- Cardiac arrest on arrival or No Resuscitation 
- Transferred or refused treatment 

คำถามการคัดักรองทั้้�งหมด 16 คำถาม เป็น็แนวทางท่ี่�ใช้้

ในเวชปฏิิบััติิมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจััดทำขึ้้�นเพื่่�อการดููแล

รัักษาในทางคลิินิิก มิ ใช่่เพื่่�อการวิิจััย จึ งไม่่มีีการดำเนิิน

การตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ไว้้ล่่วง

หน้า้ อย่า่งไรก็ต็าม ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็น็การพัฒันา

งานวิิจัยัเชิิงวิิชาการ จึงได้้มีีการปรับัปรุงุเป็็นแนวทางใหม่่

มีีข้้อคำถามการคััดกรองทั้้�งหมด  8 คำถาม และดำเนิิน

การตรวจสอบ IOC โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านโรคหััวใจ

ทั้้�งหมด 3 ท่่าน ผลการประเมิินได้้ค่่า IOC เฉลี่่�ย 0.80 ซึ่่�ง

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

ได้ร้ับัการคัดักรองด้้วยแนวทางเดิิมหรืือแนวทางใหม่่ ส่วน

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีข้้อห้้ามต่่อ

การทำหััตถการหัวัใจ ผู้้�ป่ว่ย No Resuscitation (NR) หรืือ

หัวัใจหยุดุเต้น้ขณะรับับริกิาร รวมทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่ง่ต่่อหรืือ

ปฏิิเสธการรัักษา เกณฑ์์การคััดกรองในทั้้�ง 2 ช่่วงใช้้หลััก

เกณฑ์์ของ cardiac triage ซึ่่�งแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 4 กลุ่่�ม

ย่่อยตามผลการคััดกรองและผล EKG เพื่่�อคำนวณค่่า

ความไว  (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่ ่า

ทำนายผลบวก (Positive predictive value, PPV) และ

ค่า่ทำนายผลลบ (Negative predictive value, NPV) โดย

ยึึดผลการวิินิิจฉััย STEMI จ ากแพทย์เฉพาะทางเป็็น

เกณฑ์์มาตรฐาน ข้้อมููลที่่�ศึึกษา ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

อาการนำ สั ัญญาณชีีพ โรคประจำตััว  โรคที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยั และเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงจนได้้รับัการตรวจ EKG โดย

เก็็บข้้อมููลอย่่างไม่่ระบุุตััวตน
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิ เ ค ราะ ห์์ข้้ อมูู ลทั้้� งหมดใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป Minitab Statistical Software 22 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ข้ ้อมููลเชิิง

คุณุภาพ ได้แ้ก่ ่เพศ โรคประจำตััว นำเสนอด้้วยค่า่ความถ่ี่�

และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ สััญญาณ

ชีีพ ระดัับออกซิิเจนในเลืือด และระยะเวลารอคอยในการ

ตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ  (Door to EKG) นำเสนอโดยค่่า

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและ

พิิสััยควอไทล์์ ต ามความเหมาะสมของข้้อมููล ในการ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างแนวทางเดิิมและ

แนวทางใหม่่ สำหรัับตััวชี้้�วััดหลััก ได้้แก่่ ค่ ่าความไว 

(Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), ค่ ่าทำนาย     

ผลบวก (PPV), และค่่าทำนายผลลบ (NPV) ได้้ทำการ

ทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ Fisher's Exact Test และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ถูู กประเมิินด้้วยวิิธีีของ  
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ผลการศึึกษา
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ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการคััดกรองทั้้�งหมด 503 ราย โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการคััดกรองตามแนวทางเดิิม 252 ราย     

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองตามแนวทางใหม่่ 251 ราย 

ผู้้�ป่วยเป็็นเพศชายร้้อยละ 48 โดยมีีอายุุเฉลี่�ย 62 ปี        

(Table 1)

Table 1. Baseline Characteristics of Study Participants
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Table 1. Baseline Characteristics of Study Participants 

  
All patients (n=503) 

n (%) 
Past (n=252) 

n (%) 
Present (n=251) 

n (%) 

Demographics 

Male 239 (48) 119 (47) 120 (48) 

Median age (IQR) 62 (51-70) 62 (53-70) 61 (48-69) 

Vital Sign 

Median SBP (IQR) 140 (124-156) 140 (122-155) 139 (125-157.8) 

Median DBP (IQR) 80 (70.3-91) 80 (70-91) 81.5 (71-92.8) 

Median BT (IQR) 36.7 (36.3-36.8) 36.6 (36.2-36.8) 36.7 (36.5-36.8) 

Vital Sign (continue)    

Median PR (IQR) 82 (72-97.8) 82 (71.8-96.5) 82.5 (72-97.8) 

Median RR (IQR) 20 (20-22) 20 (20-22) 20 (20-22) 

Median SAT (IQR) 99 (97-100) 99 (98-100) 98 (97-99) 

Underlying disease  

DM 122 (24) 71 (28) 51 (20) 

HT 243 (48) 126 (50) 117 (47) 

DLP 126 (25) 65 (26) 61 (24) 

Heart disease 100 (20) 45 (18) 55 (22) 

old CVA 14 (3) 6 (2) 8 (3) 

other 124 (25) 61 (24) 63 (26) 

Current Smoking 5 (1) 5 (2) 0 (0) 

Diagnosis 

STEMI 89 (18) 48 (19) 41 (16) 

* SAT = Oxygen Saturation 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแนวทางการคัดกรอง เมื่อเปรียบเทียบแนวทางเดิมและแนวทางใหม่ 

พบว่าค่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), ค่าทำนายผลบวก (PPV) และค่าทำนายผลลบ (NPV) 
รวมถึงอตัราการได้รับ EKG ภายใน 10 นาที มีแนวโนม้ใกล้เคียงกัน 
ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคญัทางสถิติในทุกตัวชี้วัด (Table 2) 

 
 
 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568344
Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants (cotinue)
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	 การเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพของแนวทางการคัดั

กรอง เมื่่�อเปรีียบเทีียบแนวทางเดิิมและแนวทางใหม่ ่พบ

ว่่าค่่าความไว  (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), 

ค่่าทำนายผลบวก (PPV) และค่่าทำนายผลลบ (NPV) 

รวมถึึงอััตราการได้้รัับ EKG ภายใน 10 นาทีี มีีแนวโน้้ม

ใกล้้เคีียงกััน ผลการวิิเคราะห์์ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิในทุุกตััวชี้้�วััด (Table 2)

Table 2 Indicators Between Previous and Updated Screening Protocols
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Table 2. Indicators Between Previous and Updated Screening Protocols 

Indicator 
previous 
protocol 

updated 
protocol 

Difference 
 

p-value (Fisher’s Exact) 
95% CI of the 
measurement value 

 

Sensitivity 92% (44/48) 90% (37/41) -2% 1.00 
previous: 80.4–96.7% 
updated: 77.4–96.1% 

Specificity 49% (99/204) 50% (105/210) +1% 0.76 
previous: 41.7–55.3% 
updated: 43.2–56.7% 

PPV 30% (44/149) 26% (37/142) -4% 0.51 
previous: 22.7–37.2% 
updated: 19.5–33.8% 

NPV 96% (99/103) 96% (105/109) 0 1.00 
previous: 90.4–98.4% 
updated: 90.9–98.5% 

received EKG 
≤10 mins 

46% (115/252) 49% (123/251) +3% 0.24 
previous: 39.5–51.8% 
updated: 42.8–55.1% 

 
 
 

ระยะเวลาการรอคอยในการทำคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ผลการศกึษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยในการทำคลื่นไฟฟ้าหวัใจ พบว่าแนวทางเดิมมีผู้ป่วย ร้อยละ 46 
ได้รับการตรวจภายใน 10 นาที ส่วนแนวทางใหม่มีร้อยละ 49 ที่ได้รับการตรวจภายใน 10 นาที ความแตกต่างดังกล่าว 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Table 2) 

เม ื ่ อศ ึกษาเฉพาะกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วยได ้ร ับการตรวจ  EKG ภายใน  10 นาท ี  โดยใช ้สถ ิต ิ  Mann-Whitney U test 
เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระหว่างระยะเวลาการรอคอยของกลุ ่มประชากร 2 กลุ ่ม ที ่ข ้อม ูลไม ่ได ้ม ีการแจกแจงแบบปกต  ิ
และกำหนดระดับความเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 พบว่าค่าเฉลี ่ยของแนวทางเดิม อยู ่ที ่ 5 นาที ส่วนแนวทางใหม่อยู ่ที ่ 4 นาท  ี
ความแตกต่างดังกล่าว มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 หรือ p<0.05  (Table 3) 
 
Table 3 Waiting Time for Receiving EKG Within 10 Minutes 

Protocol N TAT_EKG (Minute) p-value 

previous protocol 115 5 
0.031 

updated protocol 123 4 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแสดงให้เห็นว่าแนว
ทางใหม่ยังคงมีความไว (Sensitivity) อยู่ในระดับสูง (มากกว่าร้อยละ 90) แม้ว่าจะลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ92 
เป็นร้อยละ 90) ขณะที่ค่าความจำเพาะ (Specificity) เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 1 (ร้อยละ 49 เป็นร้อยละ 50) 
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	 เมื่่�อศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจ EKG 

ภายใน 10 นาทีี โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างระยะเวลาการรอคอยของกลุ่่�ม

ประชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�ข้้อมููลไม่่ได้้มีีการแจกแจงแบบปกติิ 

และกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของแนวทางเดิิม อยู่่�ที่่� 5 นาทีี ส่่วนแนวทางใหม่่อยู่่�ที่่� 4 

นาทีี ความแตกต่่างดัังกล่่าว มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 หรืือ p<0.05  (Table 3)

Table 3 Waiting Time for Receiving EKG Within 10 Minutes

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบแนวทางการคััดกรอง   

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดแสดงให้้เห็็นว่่า

แนวทางใหม่่ยัังคงมีีความไว (Sensitivity) อยู่่�ในระดัับสููง 

(มากกว่่าร้้อยละ 90) แม้้ว่่าจะลดลงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 92 

เป็น็ร้้อยละ 90) ขณะที่่�ค่่าความจำเพาะ (Specificity) เพิ่่�ม

ขึ้้�นเพีียงร้้อยละ 1 (ร้้อยละ 49 เป็็นร้้อยละ 50) แสดงถึึง

แนวโน้้มการแยกผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคได้้ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย       
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old CVA 14 (3) 6 (2) 8 (3) 

other 124 (25) 61 (24) 63 (26) 

Current Smoking 5 (1) 5 (2) 0 (0) 

Diagnosis 

STEMI 89 (18) 48 (19) 41 (16) 

* SAT = Oxygen Saturation 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแนวทางการคัดกรอง เมื่อเปรียบเทียบแนวทางเดิมและแนวทางใหม่ 

พบว่าค่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), ค่าทำนายผลบวก (PPV) และค่าทำนายผลลบ (NPV) 
รวมถึงอตัราการได้รับ EKG ภายใน 10 นาที มีแนวโน้มใกล้เคียงกัน 
ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคญัทางสถิติในทุกตัวชี้วัด (Table 2) 
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Table 1. Baseline Characteristics of Study Participants 

  
All patients (n=503) 

n (%) 
Past (n=252) 

n (%) 
Present (n=251) 

n (%) 

Demographics 

Male 239 (48) 119 (47) 120 (48) 

Median age (IQR) 62 (51-70) 62 (53-70) 61 (48-69) 

Vital Sign 

Median SBP (IQR) 140 (124-156) 140 (122-155) 139 (125-157.8) 

Median DBP (IQR) 80 (70.3-91) 80 (70-91) 81.5 (71-92.8) 

Median BT (IQR) 36.7 (36.3-36.8) 36.6 (36.2-36.8) 36.7 (36.5-36.8) 

Vital Sign (continue)    

Median PR (IQR) 82 (72-97.8) 82 (71.8-96.5) 82.5 (72-97.8) 

Median RR (IQR) 20 (20-22) 20 (20-22) 20 (20-22) 

Median SAT (IQR) 99 (97-100) 99 (98-100) 98 (97-99) 

Underlying disease  

DM 122 (24) 71 (28) 51 (20) 

HT 243 (48) 126 (50) 117 (47) 

DLP 126 (25) 65 (26) 61 (24) 

Heart disease 100 (20) 45 (18) 55 (22) 

old CVA 14 (3) 6 (2) 8 (3) 

other 124 (25) 61 (24) 63 (26) 

Current Smoking 5 (1) 5 (2) 0 (0) 

Diagnosis 

STEMI 89 (18) 48 (19) 41 (16) 

* SAT = Oxygen Saturation 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแนวทางการคัดกรอง เมื่อเปรียบเทียบแนวทางเดิมและแนวทางใหม่ 

พบว่าค่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), ค่าทำนายผลบวก (PPV) และค่าทำนายผลลบ (NPV) 
รวมถึงอตัราการได้รับ EKG ภายใน 10 นาที มีแนวโน้มใกล้เคียงกัน 
ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคญัทางสถิติในทุกตัวชี้วัด (Table 2) 

 
 
 

แต่่ยัังไม่่ส่่งผลต่่อการลด false positive อย่่างมีีนััยสำคััญ 

จึึงทำให้้ยัังไม่่สามารถลดภาระงานของห้้องฉุุกเฉิินลงได้้

	 ค่่าทำนายผลบวก (PPV) ลดลงจากร้้อยละ 30 

เป็็นร้้อยละ 26 สะท้้อนถึึงอััตราการวิินิิจฉััยเกิินความจริิง

ที่่�ยัังสููง ส่่วนค่่าทำนายผลลบยัังคงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96 แสดง

ว่่าแนวทางใหม่่น่่าเชื่่�อถืือในการยืืนยัันว่่าผู้้�ป่่วยไม่่เป็็น 

STEMI ได้้อย่่างแม่่นยำ 

	 แม้้ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในตััวชี้้�วััด

ทางสถิติิทิั้้�งหมด แต่แ่นวทางใหม่ม่ีีแนวโน้ม้ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้ร้ับัการตรวจ EKG ภายใน 10 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

46 เป็็นร้้อยละ 49 และในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจ 

EKG ใน 10 นาทีี มีีแนวโน้้มใช้้เวลาน้้อยลง จากเดิิมเฉลี่�ย

ใช้เ้วลา 5 นาทีี เป็็น 4 นาทีี ซึ่่�งมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ของ ESC (2023)5 และ AHA (2020)6 ที่่�เน้้นความ

สำคััญของการวิินิิจฉััยอย่่างทัันท่่วงทีี

	 ผลการวิิเคราะห์์การวิินิิจฉััยพบว่่าอััตราการ

วิินิิจฉััยโรคอื่่�นยัังคงสููงมากกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลัักของ false positive สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษา

ก่อ่นหน้้า8 ที่่�ระบุุว่า่ปััจจัยัด้า้นอาการแสดงนำและลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยมีีผลต่่อความแม่่นยำของการคััดกรองภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน รวมถึึงปััจจัยด้้านอายุุ  โรคร่่วม และ

อาการท่ี่�ไม่่จำเพาะ เช่่น แน่่นหน้้าอกจากโรคทางเดิิน

อาหารหรืือกล้า้มเนื้้�อเคล็ด็ตึงึ ส่ง่ผลให้เ้กิดิ false positive 

ได้้มาก เช่น่เดีียวกับรายงานการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�10 ที่่�พบ

ว่่าแนวทางท่ี่�เน้้นเฉพาะอาการโดยไม่่ใช้้ผลเลืือด  อาจให้้

ผลแม่่นยำจำกััดในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม

	 ข้อ้จำกััดของการศึึกษา แบ่่งออกดัังนี้้� 1. เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยในบางกลุ่่�มย่อ่ยมีีจำนวนผู้้�ป่วยไม่ถ่ึงึตามที่่�กำหนด 

ดังันั้้�นจึึงพบว่า่ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการคัดักรองมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น

เพีียง 503 ราย จาก 840 ราย ผลกระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจาก

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ลดลงต่่ออำนาจการทดสอบทางสถิิติิ 

(statistical power) อาจทำให้้ไม่่สามารถตรวจพบความ

แตกต่่างท่ี่�มีีอยู่่�จริิงได้้ 2. การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลจาก         

โรงพยาบาลเดีียว  อาจไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมของ

ระบบบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ 3. ลัักษณะการศึึกษา

แบบย้้อนหลััง (retrospective study) อาจมีีข้้อจำกััดด้้าน

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล และไม่่สามารถควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อน เช่่น ภาระงานในช่่วงเวลา (workload) หรืือ 

ความแตกต่า่งด้้านประสบการณ์แ์ละความชำนาญของเจ้า้

หน้้าที่่�ผู้้�ทำหน้้าที่่�คััดกรอง ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความรวดเร็็ว

และความแม่่นยำในการประเมิินผู้้�ป่ว่ยได้ ้ 4. ไม่่ได้ต้ิดิตาม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิกิระยะยาว (เช่่น MACE หรืือการเสีียชีีวิต) 

ซึ่่�งอาจเป็็นดัชันีีชี้้�วัดัคุณุภาพของการคัดักรองที่่�ดีีกว่่า

	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต มีีดัังนี้้� 1. 

ศึึกษาต่่อยอดในรููปแบบ prospective cohort study เพื่่�อ

ลดข้้อจำกััดจากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง และติิดตาม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน 2. พััฒนาแนวทางคััดกรองที่่�

รวมอาการท่ี่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากการวิิเคราะห์์ เช่่น 

อาการเจ็็บร้้าวแขนซ้้าย, เหนื่่�อยนอนราบไม่่ได้้ และ

พิจิารณาการให้ค้่า่น้้ำหนักัในแบบประเมินิ 3. ประยุกุต์ใ์ช้้ 

clinical risk scores9 เช่น่ HEART หรืือ TIMI ร่วมกับัการ

สัังเกตอาการ เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ ลด false positives 

และใช้ท้รัพัยากรอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ11 4. เพิ่่�มระบบการ 

training และ audit สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำหน้้าที่่�คััดกรอง 

เพื่่�อให้้เข้้าใจแนวทางใหม่่อย่่างถููกต้้อง

	 สรุุปผลการศึึกษาสามารถตอบวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััยได้้อย่่างชััดเจนว่่า แม้้แนวทางใหม่่จะไม่่แสดง

ความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติใินด้้านความแม่่นยำ

เมื่่�อเทีียบกัับแนวทางเดิิม แต่่มีีแนวโน้้มช่ว่ยลดระยะเวลา

การเข้้าถึึงการตรวจวิินิิจฉััยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้�

ยัังมีีความจำเป็็นต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�มความ

จำเพาะ ลดผลบวกลวง และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบ

คััดกรองในภาพรวม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ปััญหาพััฒนาการเด็็กปฐมวััยเกิิดจากหลายปััจจััย ทั้้ �งนี้้�การเสริิมสร้้างสมรรถนะให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีความ

รอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย โดยเฉพาะกลุ่่�มปู่่�ย่่า ตายาย จึึงมีีความสำคััญ 

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมโกรว์ท่์ี่�มีีต่อ่ความรอบรู้้�ของปู่่�ย่า่ ตายาย ในการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวััย 

วิิธีกีารศึึกษา: การวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่นและหลังั กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือปู่่�ย่า่ ตายายที่่�เลี้้�ยงดููเด็ก็อายุแุรก

เกิิด-3 ปีี จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 30 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม 

GROW ประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดแรงสนับัสนุนุทางสัังคมของ House อันัได้้แก่ ่การสนับัสนุนุด้้านข้้อมููล อุปุกรณ์ ์การประเมิิน 

และกำลัังใจ  เพื่่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพตามแนวทาง V-shape ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 6 มิิติิ ได้้แก่่ การเข้้าถึึง เข้้าใจ ซัักถาม ตััดสิินใจ ปรัับเปลี่่�ยน และบอกต่่อ เป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้แบบสอบถามความรอบรู้้�สุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.93 และ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.91 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Independent sample 

t-test และ Paired sample t-test

ผลการศึึกษา: ภายหลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ของปู่่�ย่า่ ตายายในการส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััย ทั้้�งภาพรวมและรายด้้านสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) 

สรุุป: โปรแกรม GROW สามารถนำไปใช้้จััดกระบวนการในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ของปู่่�ย่่า ตายายในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยได้้ ทั้้�งในครอบครััวและในชุุมชน

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ,การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย, แรงสนัับสนุุนทางสัังคม, ปู่่�ย่่า ตายาย
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ABSTRACT

BACKGROUND: Developmental problems in early childhood arise from multiple factors. Therefore,         

strengthening the capacity of caregivers, particularly grandparents, to possess adequate health literacy in 

promoting early childhood development is essential.

OBJECTIVE: To examine the effects of the GROW program on grandparents’ health literacy in promoting 

early childhood development.

METHODS: This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design. The participants 

comprised 60 grandparents caring for children aged 0–3 years. The participants were assigned equally to 

experimental and comparison groups. The experimental group received the GROW program, which applied 

House’s concept of social support, including informational, instrumental, appraisal, and emotional support to 

strengthen health literacy based on the Ministry of Public Health’s V-shape framework for 5 weeks. This 

framework comprises six dimensions including access, understanding, questioning, decision-making,          

adaptation, and communication. Data were collected using a researcher-developed health literacy               

questionnaire, validated for content (IOC=0.93) and reliability (Cronbach’s alpha=0.91). Descriptive statistics,   

independent sample t-test, and paired sample t-test were employed for data analysis. 

RESULTS: The findings revealed that, after the intervention, the experimental group demonstrated                

significantly higher mean scores for health literacy in promoting early childhood development, both overall 

and individual dimensions, compared with pretest scores and with the comparison group (p<0.05). 

CONCLUSION: The GROW program is effective in enhancing grandparents’ health literacy in promoting 

early childhood development and can be implemented within families as well as communities to strengthen 

the capacity of caregiving.

KEYWORDS: health literacy, promoting early childhood development, social support, grandparents
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บทนำ
	 การพััฒนาทรััพยากรมนุุษย์์ถืือเป็็นเป้้าหมาย

สำคััญของแผนพััฒนาอย่่างยั่่� งยืืน (SDGs) และ

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พ.ศ. 2561-2580) โดยเฉพาะใน

ช่ว่งปฐมวัยั ซึ่่�งเป็็นช่ว่งเวลาทองของการพััฒนาสมองและ

รากฐานชีีวิต  ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพของประชากรใน

อนาคต พ.ร.บ.การพััฒนาเด็็กปฐมวัยั พ.ศ. 2562 กำหนด

ให้ค้รอบครัวัผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็เป็น็ผู้้�มีีหน้า้ที่่�ส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็ก็ปฐมวัยัให้้มีีคุณุภาพ กระทรวงสาธารณสุุขพัฒันาคู่่�มืือ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ (DSPM) สำหรัับ

ครอบครััวใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััย แต่่การนำไปใช้้จริงยัังมีีข้อจำกััด ทั้้ �งยัังพบว่่า

พฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 

(DSPM) ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับ

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย1 แม้้ทุุกภาคส่่วนจะมีีความ

พยายามกำหนดนโยบายและยุุทธศาสตร์เพื่่�อพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยมาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่พบว่่าเด็็กมีีพััฒนาการสมวััย

ไม่่บรรลุุเป้้าหมายดัังที่่�กำหนด ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากปััญหา

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายประการ 

อาทิ ิความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึงึบริิการปฐมวัยั คุณภาพ

การจัดับริกิาร การขาดความรู้้�ความเข้า้ใจและทัักษะที่่�ถููก

ต้อ้งในการเลี้้�ยงดููเด็็กตามวััย2 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพใน

กลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย เป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ส่่งผลให้้เด็็กมีี

พััฒนาการไม่่สมวััยซึ่่�งมุ่่�งเน้้นท่ี่�การสร้้างความรอบรู้้�ใน

การเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวัยัให้ก้ับัครอบครัวั พ่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดูู การ

เข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร เพื่่�อวิเิคราะห์์ 

สังัเคราะห์์ แยกแยะ จนนำไปสู่่�การตัดัสินิใจปฏิิบัตัิจินเกิดิ

ผลดีี ก่ อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่�งยืืน 

สามารถให้้คำแนะนำบอกต่่อผู้้�อื่่�นให้้ปฏิิบััติติามได้้3 ทั้้ �งนี้้�

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีขั้้�นตอน มีีระดัับของการพััฒนา มีี

ความยุ่่�งยากและข้้อจำกััดในการสร้้างให้้เกิิดขึ้้�นโดยง่่าย 

การเสริิมปััจจััยแวดล้อมอื่่�นๆ ร่ วมด้้วยที่่�ทำให้้บุุคคลเกิิด

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เช่่น การ

สนับัสนุุนข้้อมููลความรู้้�และฝึึกทัักษะให้้เกิดิการเรีียนรู้้�ผ่าน

สื่่�อและกิิจกรรมต่่างๆ ตามทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านข้้อมููล ด้านวัสัดุุอุปุกรณ์์ ด้านการประเมิิน และด้้านการ

เสริมิกำลังัใจ เป็็นต้้น4

	 จากการสำรวจพััฒนาการเด็็กปฐมวััยภาพรวม

ของประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่่า เด็็กปฐมวััยไทยมีี

พัฒันาการสมวัยัลดลงเหลืือเพีียงร้อ้ยละ 70.3 โดยเฉพาะ

ด้้านภาษาที่่�มีีแนวโน้้มล่่าช้้าสููง2 เช่่นเดีียวกับจัังหวััด

จันัทบุรุีี พบว่า่ เด็ก็ปฐมวัยัที่่�ได้ร้ับัการคัดักรองพัฒันาการ

ครั้้�งแรกมีีพััฒนาการสมวััยเพีียงร้้อยละ 68.7 ทั้้ �งการ

ศึกึษาหลายฉบับัชี้้�ว่า่ความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�เลี้้�ยงดููมีี

ผลโดยตรงต่่อพััฒนาการเด็็ก5,6,7 ขณะท่ี่�สถิิติิระบุุว่่าเด็็ก

ร้้อยละ 20 ในชนบทถููกเลี้้�ยงดูู โดยปู่่�ย่่า ตายาย ทั้้�งงาน

วิิจััยยัังพบว่่า ปู่่�ย่ ่า ต ายาย มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การเลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััยในระดัับต่่ำมากถึึงร้้อยละ 33.17,8 

ความรอบรู้้�ในการส่่งเสริมิพัฒันาการในระดัับต่่ำส่ง่ผลต่อ่

การอบรมเลี้้�ยงดููและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอย่่างไม่่

เหมาะสม8 

	 สถานการณ์์พัฒันาการเด็็กปฐมวัยัจัังหวัดัจันทบุรีี 

พบว่า่ เด็ก็มีีพัฒันาการสมวัยัลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการ

สำรวจพบว่่า เด็ก็ปฐมวัยัถููกเลี้้�ยงดูู โดยปู่่�ย่า ตายาย มาก

ถึึงร้้อยละ 54.5 ทั้้�งนี้้�ปู่่�ย่่า ตายาย มีีอายุุเฉลี่่�ยเพีียง 45.5 

ปีี และพบการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 

(DSPM) ของครอบครััวพบเพีียงร้้อยละ 79.55 ในปีี พ.ศ. 

2567 ได้้มีีการศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ในการส่่ง

เสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย พบว่่าปู่่�ย่่า ต ายาย มีีความ

รอบรู้้�ทั้้�งภาพรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอมาก

ถึงึร้อ้ยละ 74.49 จากสถานการณ์ด์ังักล่า่วผู้้�วิจิัยัจึงึพัฒันา

โปรแกรมที่่� เสริิมสร้้างความรอบรู้้� ในการส่่งเสริิม

พััฒนาการของปู่่�ย่า ต ายายขึ้้�น ออกแบบโปรแกรมโดย

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการจััด

กิิจกรรม มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มปู่่�ย่่า ตายาย 

มีีสมรรถนะที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก มีี

พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููที่่�ถููกต้้อง เพิ่่�มโอกาสให้้เด็็กปฐมวััย

ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมและมีีพััฒนาการสมวััย 

	 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ    

โปรแกรมโกรว์์ (GROW) ที่่�มีีต่่อความรอบรู้้�ของปู่่�ย่่า      

ตายายในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย โดยเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

สุุขภาพ ภาพรวมและรายด้้าน ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็ก็ปฐมวัยัของปู่่�ย่า ตายาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ และ ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ
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เทีียบ ก่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม GROW เพื่่�อใช้้

เป็น็แนวทางในการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�สำหรับัผู้้�เลี้้�ยงดูู

เด็็กทั้้�งในจัังหวััดและพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-     

experimental design) โดยวััดผลก่่อนและหลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรม (Pretest-Posttest Two Group Design) 

โดยการวิจิัยันี้้�ได้รั้ับการรับัรองจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

จากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี (เลขที่่� COE.SCPHC.

NO.2025/011)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ปู่่�ย่่า ตายาย ซึ่่�งเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

ของเด็็กแรกเกิิด-3 ปี  ในเขตพื้�นท่ี่�ตำบลขลุุง จั งหวััด

จันัทบุรีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 118 คน และพ้ื้�นที่่�ตำบลเกาะขวาง 

จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 158 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยการใช้้ โปรแกรม 

G*power version 3.1 โดยกำหนด ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ที่่� 

0.05 อำนาจการทดสอบ 0.8 และขนาดอิิทธิิพล 0.8 ได้้

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม เท่่ากัับ 26 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย

และป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Drop Out 

Rate) จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15–2510 

ได้้จำนวนกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30 

คน รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบเจาะจงโดย

การจัับคู่่� (Match pair) ตััวแปรคุุณลัักษณะทางประชากร

ที่่�คาดว่า่จะมีีผลต่อ่ตัวัแปรตาม และกำหนดเกณฑ์ใ์นการ

คััดเข้้า มีีดัังนี้้� 1) อายุุระหว่่าง 41-70 ปีี ที่่�เลี้้�ยงดููเด็็กมา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน 2) มีี การศึึกษาเพีียงพอต่่อการอ่่าน

หนัังสืือและเข้้าใจความหมายของคำ 3) ไม่่มีีความ

บกพร่่องทางสายตาและการได้้ยิิน 4) มีีความสามารถใน

การใช้้สมาร์์ทโฟน และ 5) ยิ ินดีีร่่วมการวิิจััยตลอด

โครงการ สำหรัับเกณฑ์ใ์นการคัดัออกจากการวิจิัยั มีีดังันี้้� 

1) การย้้ายถิ่่�นฐานออกจากพื้้�นที่่�ทดลองระหว่่างการวิิจััย 

2) มีีปัญัหาสุขุภาพท่ี่�เป็น็อุปุสรรคต่่อการเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั 

3) เข้้าร่่วมมาแล้้วระยะหนึ่่�งแล้้วขอยุุติิการเข้้าร่่วม 

เครื่่�องมืือวิิจััย   

	 1) 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม 

GROW ปู่่�ย่า ตายาย รอบรู้้� สู่่�พัฒนาการเด็็กสมวัยั สำหรัับ

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััย ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้แนวคิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของ House4 ในการออกแบบกิิจกรรม จั ัดกิิจกรรม 

สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งๆ ละ 2 ชั่่�วโมง ใช้เ้วลาดำเนินิการทั้้�งสิ้้�น 

5 สััปดาห์์ เนื้้�อหาประกอบด้้วย 1) รู้้�จัักความรอบรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเพื่่�อเด็็กฉลาด  สมวััย 2) เข้้าถึึง        

สอดส่่อง แยกแยะ 3) เรีียนรู้้�พััฒนาการตามช่่วงวััย           

4) รู้�ไว รีีบตััดสินิใจ ปรับัเปลี่่�ยน  5) ชวนปู่่�ย่า่ ตายาย บอก

เล่่าพััฒนาการ 

	 2)	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของปู่่�ย่่า 

ตายาย จ ำนวน 6 ข้ ้อ เป็็นคำถามแบบให้้เลืือกตอบ 

ประกอบ ด้วยความสััมพัันธ์์กับัเด็็ก อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา ลั ักษณะครอบครััว  ความเพีียงพอของ

รายได้้  

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพใน

การส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยั ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจาก

แนวคิิดกรมอนามััย 6 มิิติิ (V–Shape)3 จำนวน 49 ข้้อ มีี

คะแนนเต็็มเท่่ากัับ 166 คะแนน จำนวน 6 ตอน ประกอบ

ด้้วย 1) การเข้้าถึึงข้้อมููล จำนวน 18 ข้้อ คะแนนเต็็ม 72 

คะแนน 2) ความรู้้�ความเข้้าใจ ข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ จำนวน 10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 10 

คะแนน 3) การโต้้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ี่�ยนข้อ้มููล จำนวน 

5 ข้ อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน 4) ทั กษะการตััดสินใจ 

จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน 5) การเปล่ี่�ยนแปลง

ตนเอง จำนวน 6 ข้้อ คะแนนเต็็ม 24 คะแนน และ 6) การ

บอกต่่อ จำนวน 5 ข้้อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน โดยตอน

ที่่� 1,3,4,5, และ 6 เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ ใช้้มาตร

วััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ เริ่่�ม

จากทำได้้ง่่ายมากไป จ นถึึงทำไม่่ได้้เลย แปลผลระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมและรายด้้านทั้้�ง

แบบสอบถาม ใช้เ้กณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนการแปลค่า่คะแนน

สำหรัับประเทศไทย 2 ระดัับ11 ดัังนี้้�

	 คะแนนรวมน้้อยกว่่าร้้อยละ 75 หมายถึึง มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ 



Vol. 42  No.4  Oct.-Dec. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 351

	 คะแนนรวมมากกว่่าร้้อยละ 75 หมายถึึง มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: โปรแกรม 

GROW ที่่�พััฒนาขึ้้�นตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

จิติวิทิยาการศึกึษาเด็ก็ปฐมวัยัและพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั  

มีีค่่าดััชนีีสอดคล้้องของเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.83 

แบบสอบถามการวิิจัยั ตรวจสอบความตรงของเน้ื้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จ ำนวน 3 ท่ าน หาค่่าดััชนีีสอดคล้้องของ

เนื้้�อหา (IOC) ทั้้�งฉบัับมีีค่่าเท่่ากัับ 0.93 จ ากนั้้�น นำไป

ทดสอบหาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำไปทดลอง

ใช้้ (Try Out) ในพื้้�นที่่�ตํําบลที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย แล้้วนำไปหาความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามหาค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค 

พบว่่ามีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.91

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์จาก

แบบสอบถาม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (Pre-

test-Posttest Two Group Design) การดำเนิินการวิิจััย 

กลุ่่�มทดลอง จะได้้รับักิิจกรรมตามโปรแกรม GROW ปู่่�ย่า     

ตายาย รอบรู้้� สู่่�พั ัฒนาการเด็็กสมวััย ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

จำนวน 5 กิ ิจกรรม ส่ ่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จ ะได้้รัับ

กิิจกรรมการเสริิมสร้้างความรู้้�ตามปกติิที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบลเกาะขวาง ในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย            

เดืือนเมษายน-มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการกระจายลัักษณะทาง

ประชากร ด้ว้ยสถิติิ ิChi-Square test และ Fisher's exact 

test เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความ

รอบรู้้�ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วง

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ด้ วยสถิิติิ Paired 

Sample T-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ของปู่่�ย่่า ต ายาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ ในช่่วงก่่อนและหลัังการทดลอง ด้ ้วยสถิิติิ               

Independent Sample T-test เนื่่�องจากมีีการกระจายของ

ข้อ้มููลเป็น็แบบปกติ ิโดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS       

version 27

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยก่่อนและหลัังการ

ทดลองโปรแกรม ระหว่่างวัันท่ี่�  25 เมษายน–23 

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 พบว่า่กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 76.7 และร้้อยละ 

80.0 ตามลำดัับ มีีความสััมพัันธ์์เป็็นย่่าหรืือยายของเด็็ก 

มีีช่่วงอายุุ 41-50 ปีี ร้้อยละ 50.0 และ ร้้อยละ 60.0 ตาม

ลำดัับ สถานภาพสมรส ส่ ่วนใหญ่่สมรสและอยู่่�ด้้วยกััน 

ร้อ้ยละ 80.0 และร้อ้ยละ 73.3 ระดัับการศึกึษาสููงสุดุ ส่ว่น

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า ร้ ้อยละ 50.0 

เท่่ากััน ลัักษณะครอบครััว ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะครอบครััว 

เป็็นครอบครััว 3 รุ่่�น ร้้อยละ 73.3 และร้้อยละ 90.0 ความ

พอเพีียงของรายได้้ ส่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอและมีีเหลืือ

เก็็บ ร้้อยละ 53.3 เท่่ากััน จะเห็็นได้้ว่่า เมื่่�อทดสอบด้้วย

สถิิติิ Chi-Square test และ Fisher's exact test ทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีการกระจายลัักษณะทาง

ประชากรไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) 

	 ผลการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วงก่่อนทดลองและหลัังการ

ทดลอง พบว่่า ก่ ่อนการทดลอง ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

รอบรู้้�ภาพรวมและรายด้้านในการส่่งเสริิมพัฒันาการเด็็ก

ปฐมวััยของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) ยกเว้้น

ด้้านการบอกต่่อ ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่�ย

คะแนนความรอบรู้้� สูู งกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) (Table 1) 
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Table 1	 Comparison of Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development between Experimental 

and Comparison Group Before and After the Program 
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เก็บ รอยละ 53.3 เทากัน จะเห็นไดวา เม่ือทดสอบดวยสถิติ Chi-Square test และ Fisher's exact test ท้ังกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการกระจายลักษณะทางประชากรไมแตกตางกัน (p>0.05)  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในชวงกอนทดลองและหลังการทดลอง 
พบวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวมและรายดานในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน (p>0.05) ยกเวนดานการบอกตอ ที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (Table 1)  
Table 1 Comparison of Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development between Experimental and Comparison 

Group before and after the Program  

Health Literacy Domains Experimental Group (n=30) 

(mean±SD) 

Comparison Group (n=30) 

(mean±SD) 

t-test df p-value 

Overall Health Literacy   

   Before the intervention 110.1±17.1 115.4±11.5 1.4 50.7 0.16 

   After the intervention 136.4±8.3 114.0±10.7 -9.1 58 < 0.001 

Access to Information     

   Before the intervention 47.0±6.5 46.9±8.8 0.1 58 0.95 

   After the intervention 57.0±4.0 47.4±7.4 -6.3 45.0 <0.001 

Knowledge and Understanding     

   Before the intervention 6.8±1.1 6.6±1.3 0.8 58 0.40 

   After the intervention 8.4±1.5 7.0±1.3 -3.9 58 <0.001 

Interaction and Questioning     

   Before the intervention 13.5+3.4 14.6+2.9 1.3 58 0.20 

   After the intervention 17.0+1.6 13.9 2.3 -5.9 58 <0.001 

Decision Making     

   Before the intervention 14.2±2.6 15.3±2.1 1.9 58 0.07 

   After the intervention 17.1±1.7 14.7±1.5 -5.9 58 <0.001 

Self-Adjustment     

   Before the intervention 17.0±2.9 18.1±2.2 1.7 58 0.10 

   After the intervention 20.7±1.9 17.5±1.2 -7.6 49.4 <0.001 

Information Sharing     

   Before the intervention 11.9±2.9 13.6±2.9 2.4 58 0.019 

   After the intervention 16.1±1.4 13.5±1.2 -5.4 49.5 <0.001 

ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปูยา ตายาย ภายในกลุมทดลอง 

ในชวงกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ทั้งภาพรวมและรายดาน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

หลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 2) 

 

	 ผลการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของปู่่�ย่่า ต ายาย ภายใน

กลุ่่�มทดลอง ในช่ว่งก่อ่นและหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรม ทั้้�ง

ภาพรวมและรายด้้าน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

เพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่่าก่อ่นทดลอง แตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p<0.001) (Table 2)

Table 2 	 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Experi-
mental Group Before and After the Program
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Table 2 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Experimental Group 

Before and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  df p-value 

Overall Health Literacy 110.1±17.1 136.4±8.3 -7.8 29 <0.001 

Access to Information 46.9±8.8 57.0±4.0 -5.9 29 <0.001 

Knowledge and Understanding 6.6±1.3 8.4±1.5 -5.5 29 <0.001 

Interaction and Questioning 13.5±3.4 17.0±1.6 -5.0 29 <0.001 

Decision Making 14.2±2.6 17.1±1.7 -5.6 29 <0.001 

Self-Adjustment 17.0±2.9 20.7±2.0 -6.3 29 <0.001 

Information Sharing 11.9±3.0 16.1±1.4 -6.5 29 <0.001 

ผลการวิเคราะห์คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปู่ย่า ตายาย ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวม ดานการเขาถึงและดานการบอกตอ หลังการทดลอง ไมพบ

ความแตกตาง (p=0.25, 0.70, 0.57) สวนดานการโตตอบ ซักถาม ดานการตัดสินใจ ดานการเปลี่ยนแปลงตนเอง แตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Comparison Group Before 

and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  
 

df p-value 

Overall Health Literacy 115.4±11.4 114.0 ± 10.6 1.1 29 0.25 

Access to Information 47.0±6.5 47.4±7.36 -0.4 29 0.70 

Knowledge and Understanding 6.8±1.1 7.0±1.26 -2.4 29 0.023 

Interaction and Questioning 14.5±2.9 14.0±2.3 2.6 29 0.015 

Decision Making 15.3±2.1 14.7±1.5 2.6 29 0.016 

Self-Adjustment 18.1±2.2 17.4±1.2 2.0 29 0.05 

Information Sharing 13.6±2.3 13.5±2.2 0.5 29 0.57 

การอภิปรายผล  
ภายหลังการเขารวมโปรแกรม GROW กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคาเฉลี่ยภาพรวมอยูที่ 136.4 
เม่ือจำแนกรายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน แตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p<0.001) การวิเคราะหภายในกลุม
พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบที่พบวาความรอบรูภาพรวมและรายดานสวน
ใหญลดลงหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมนั้น อาจเปนผลมาจากปจจัยแวดลอมอื่นที่สงผลตอการตอบแบบสอบถามมิใช
ความรอบรูที่แทจริง ซึ่งแสดงใหเห็นวากิจกรรมตามโปรแกรม GROW ซึ่งถูกออกแบบใหมีลักษณะกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติ สื่อสารเขาใจงาย และเนนการแลกเปลี่ยน ผานกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม สงผลใหภายหลังการทดลองกลุม
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เก็บ รอยละ 53.3 เทากัน จะเห็นไดวา เม่ือทดสอบดวยสถิติ Chi-Square test และ Fisher's exact test ท้ังกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการกระจายลักษณะทางประชากรไมแตกตางกัน (p>0.05)  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในชวงกอนทดลองและหลังการทดลอง 
พบวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวมและรายดานในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน (p>0.05) ยกเวนดานการบอกตอ ที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (Table 1)  
Table 1 Comparison of Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development between Experimental and Comparison 

Group before and after the Program  

Health Literacy Domains Experimental Group (n=30) 

(mean±SD) 

Comparison Group (n=30) 

(mean±SD) 

t-test df p-value 

Overall Health Literacy   

   Before the intervention 110.1±17.1 115.4±11.5 1.4 50.7 0.16 

   After the intervention 136.4±8.3 114.0±10.7 -9.1 58 < 0.001 

Access to Information     

   Before the intervention 47.0±6.5 46.9±8.8 0.1 58 0.95 

   After the intervention 57.0±4.0 47.4±7.4 -6.3 45.0 <0.001 

Knowledge and Understanding     

   Before the intervention 6.8±1.1 6.6±1.3 0.8 58 0.40 

   After the intervention 8.4±1.5 7.0±1.3 -3.9 58 <0.001 

Interaction and Questioning     

   Before the intervention 13.5+3.4 14.6+2.9 1.3 58 0.20 

   After the intervention 17.0+1.6 13.9 2.3 -5.9 58 <0.001 

Decision Making     

   Before the intervention 14.2±2.6 15.3±2.1 1.9 58 0.07 

   After the intervention 17.1±1.7 14.7±1.5 -5.9 58 <0.001 

Self-Adjustment     

   Before the intervention 17.0±2.9 18.1±2.2 1.7 58 0.10 

   After the intervention 20.7±1.9 17.5±1.2 -7.6 49.4 <0.001 

Information Sharing     

   Before the intervention 11.9±2.9 13.6±2.9 2.4 58 0.019 

   After the intervention 16.1±1.4 13.5±1.2 -5.4 49.5 <0.001 

ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปูยา ตายาย ภายในกลุมทดลอง 

ในชวงกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ทั้งภาพรวมและรายดาน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

หลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 2) 
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Table 2 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Experimental Group 

Before and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  df p-value 

Overall Health Literacy 110.1±17.1 136.4±8.3 -7.8 29 <0.001 

Access to Information 46.9±8.8 57.0±4.0 -5.9 29 <0.001 

Knowledge and Understanding 6.6±1.3 8.4±1.5 -5.5 29 <0.001 

Interaction and Questioning 13.5±3.4 17.0±1.6 -5.0 29 <0.001 

Decision Making 14.2±2.6 17.1±1.7 -5.6 29 <0.001 

Self-Adjustment 17.0±2.9 20.7±2.0 -6.3 29 <0.001 

Information Sharing 11.9±3.0 16.1±1.4 -6.5 29 <0.001 

ผลการวิเคราะห์คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปู่ย่า ตายาย ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวม ดานการเขาถึงและดานการบอกตอ หลังการทดลอง ไมพบ

ความแตกตาง (p=0.25, 0.70, 0.57) สวนดานการโตตอบ ซักถาม ดานการตัดสินใจ ดานการเปลี่ยนแปลงตนเอง แตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Comparison Group Before 

and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  
 

df p-value 

Overall Health Literacy 115.4±11.4 114.0 ± 10.6 1.1 29 0.25 

Access to Information 47.0±6.5 47.4±7.36 -0.4 29 0.70 

Knowledge and Understanding 6.8±1.1 7.0±1.26 -2.4 29 0.023 

Interaction and Questioning 14.5±2.9 14.0±2.3 2.6 29 0.015 

Decision Making 15.3±2.1 14.7±1.5 2.6 29 0.016 

Self-Adjustment 18.1±2.2 17.4±1.2 2.0 29 0.05 

Information Sharing 13.6±2.3 13.5±2.2 0.5 29 0.57 

การอภิปรายผล  
ภายหลังการเขารวมโปรแกรม GROW กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคาเฉลี่ยภาพรวมอยูที่ 136.4 
เม่ือจำแนกรายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน แตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p<0.001) การวิเคราะหภายในกลุม
พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบที่พบวาความรอบรูภาพรวมและรายดานสวน
ใหญลดลงหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมนั้น อาจเปนผลมาจากปจจัยแวดลอมอื่นที่สงผลตอการตอบแบบสอบถามมิใช
ความรอบรูที่แทจริง ซึ่งแสดงใหเห็นวากิจกรรมตามโปรแกรม GROW ซึ่งถูกออกแบบใหมีลักษณะกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติ สื่อสารเขาใจงาย และเนนการแลกเปลี่ยน ผานกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม สงผลใหภายหลังการทดลองกลุม

	 ผลการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่�ยคะแนนความรอบรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของปู่่�ย่า ต ายาย ภายใน

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วงก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ภาพรวม ด้า้น

การเข้้าถึึงและด้้านการบอกต่่อ หลัังการทดลอง ไม่่พบ

ความแตกต่่าง (p=0.25, 0.70, 0.57) ส่วนด้้านการโต้้ตอบ 

ซัักถาม ด้ านการตััดสินใจ ด้ ้านการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) (Table 3)

Table 3 	 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Comparison 
Group Before and After the Program
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Table 2 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Experimental Group 

Before and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  df p-value 

Overall Health Literacy 110.1±17.1 136.4±8.3 -7.8 29 <0.001 

Access to Information 46.9±8.8 57.0±4.0 -5.9 29 <0.001 

Knowledge and Understanding 6.6±1.3 8.4±1.5 -5.5 29 <0.001 

Interaction and Questioning 13.5±3.4 17.0±1.6 -5.0 29 <0.001 

Decision Making 14.2±2.6 17.1±1.7 -5.6 29 <0.001 

Self-Adjustment 17.0±2.9 20.7±2.0 -6.3 29 <0.001 

Information Sharing 11.9±3.0 16.1±1.4 -6.5 29 <0.001 

ผลการวิเคราะห์คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปู่ย่า ตายาย ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวม ดานการเขาถึงและดานการบอกตอ หลังการทดลอง ไมพบ

ความแตกตาง (p=0.25, 0.70, 0.57) สวนดานการโตตอบ ซักถาม ดานการตัดสินใจ ดานการเปลี่ยนแปลงตนเอง แตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Comparison Group Before 

and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  
 

df p-value 

Overall Health Literacy 115.4±11.4 114.0 ± 10.6 1.1 29 0.25 

Access to Information 47.0±6.5 47.4±7.36 -0.4 29 0.70 

Knowledge and Understanding 6.8±1.1 7.0±1.26 -2.4 29 0.023 

Interaction and Questioning 14.5±2.9 14.0±2.3 2.6 29 0.015 

Decision Making 15.3±2.1 14.7±1.5 2.6 29 0.016 

Self-Adjustment 18.1±2.2 17.4±1.2 2.0 29 0.05 

Information Sharing 13.6±2.3 13.5±2.2 0.5 29 0.57 

การอภิปรายผล  
ภายหลังการเขารวมโปรแกรม GROW กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคาเฉลี่ยภาพรวมอยูที่ 136.4 
เม่ือจำแนกรายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน แตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p<0.001) การวิเคราะหภายในกลุม
พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบที่พบวาความรอบรูภาพรวมและรายดานสวน
ใหญลดลงหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมนั้น อาจเปนผลมาจากปจจัยแวดลอมอื่นที่สงผลตอการตอบแบบสอบถามมิใช
ความรอบรูที่แทจริง ซึ่งแสดงใหเห็นวากิจกรรมตามโปรแกรม GROW ซึ่งถูกออกแบบใหมีลักษณะกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติ สื่อสารเขาใจงาย และเนนการแลกเปลี่ยน ผานกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม สงผลใหภายหลังการทดลองกลุม

การอภิิปรายผล 
	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม GROW กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้� ในการส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยภาพ
รวมอยู่่�ที่่� 136.4 เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พบว่่าทุุกด้้านมีีค่่า
เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) การ
วิเิคราะห์์ภายในกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่�ยคะแนน
ความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย สูู งกว่่า
ก่อ่นการเข้้าร่่วมโปรแกรม แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคัญัทาง
สถิติิ ิ(p<0.001) ส่ว่นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�พบว่า่ความรอบรู้้�
ภาพรวมและรายด้้านส่่วนใหญ่่ลดลงหลัังเสร็็จสิ้้�น
โปรแกรมนั้้�น อาจเป็น็ผลมาจากปัจัจัยัแวดล้อ้มอื่่�นท่ี่�ส่ง่ผล
ต่่อการตอบแบบสอบถามมิิใช่่ความรอบรู้้�ท่ี่�แท้้จริิง ซึ่่�ง
แสดงให้้เห็็นว่่ากิิจกรรมตามโปรแกรม GROW ซึ่่�งถููก
ออกแบบให้้มีีลักษณะกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิ สื่่ �อสารเข้้าใจ
ง่่าย และเน้้นการแลกเปลี่่�ยน ผ่่านกิิจกรรมทั้้�ง 5 กิิจกรรม 
ส่่งผลให้้ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนน
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากใช้้เน้ื้�อหามีีความเก่ี่�ยวข้องกัับ
ประสบการณ์์จริิงมีีโอกาสเรีียนรู้้�ผ่่านการมีีส่่วนร่่วม การ
ทดลองทำ และการสะท้้อนคิิด  (reflection) ท ำให้้ปู่่�ย่า      
ตายาย เกิิดการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มีีทั กษะ และสามารถนำ
ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง โดยเฉพาะในด้้านการตััดสิินใจ 

สะท้้อนถึึงการมีีเหตุุผลในการดููแลเด็็กมากขึ้้�น สามารถ
กระตุ้้�นให้้เกิิดความสามารถในการค้้นหา แสวงหา หรืือ
เข้้าถึึงข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ที่่�เหมาะสม นำความรู้้�มาใช้้
พิิจารณา ซัักถาม เพื่่�อประเมิินทางเลืือกและตััดสิินใจใน
การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยมีีข้้อมููลรองรัับ ไม่่
พึ่่�งพาเพีียงประสบการณ์์เดิิม เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�
ไม่่เหมาะสม มาเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
ได้้มากขึ้้�น ทั้้�งมีีความมั่่�นใจในการแบ่่งปัันความรู้้�แก่่ผู้้�อื่่�น 
มีีศักยภาพในการถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�ได้้เรีียนรู้้�และปฏิิบััติิ 
ซึ่่�งช่่วยขยายผลของโปรแกรมออกไปสู่่�ครอบครััวและ
ชุุมชน สอดคล้้องกัับ การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการ 
บููรณาการโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เข้้า
กัับโปรแกรมกลุ่่�มพ่่อแม่่หลัังคลอดที่่�มีีอยู่่�  (โปรแกรม         
Parenting Plus) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปกครองรายใหม่่
สามารถเข้้าถึึง ท บทวน และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ ในเชิิงผลลััพธ์ค์ะแนนเฉลี่�ยด้า้นทัักษะความ
รอบรู้้�ทางสุุขภาพ การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และการ
บอกต่อ่เพิ่่�มขึ้้�น12 เช่น่เดีียวกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ พบว่า่ 
ผู้้�ดููแลได้้รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและมีีโอกาสฝึึกทัักษะจริิง 
ร่ว่มกัับการได้้รับัการสนัับสนุุนจากครููพี่�เลี้้�ยงและบุุคลากร
สุุขภาพ นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมในการใช้้
คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ (DSPM) และการ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอย่่างสม่่ำเสมอที่่�บ้้าน เพิ่่�มขึ้้�น13 

สะท้อ้นถึึงพััฒนาการในองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้า้น
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สุุขภาพ (Health Literacy) ต ามแนวคิิดของ Nutbeam 

และองค์์การอนามััยโลก ทั้้�ง 3 ระดัับอย่่างชััดเจน14 

	 จากผลการวิิจััยนี้้� สะท้้อนว่่าการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ไม่่ควรจำกััดเฉพาะพ่่อแม่่ แต่่ควรขยายไปยััง ปู่่�ย่่า 

ตายาย ซึ่่�งมีีบทบาทจริงิในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ และกลุ่่�มผู้้�ดููแล

เด็ก็ท่ี่�คล้้ายคลึึงกันัในพ้ื้�นที่่�อื่่�นๆ โดยปรัับรููปแบบกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทท้้องถิ่่�น เพื่่�อส่่งเสริิมการ

เรีียนรู้้�ที่่�เข้้าถึงึง่่าย การมีีส่วนร่ว่มของครอบครััว เพื่่�อสร้า้ง

ความเข้า้ใจในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็อย่า่งเป็น็ระบบ 

โปรแกรม GROW สามารถเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย อั นจะนำไปสู่่�การส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ยั่่�งยืืน การติดิตาม

ผลต่่อเนื่่�องหลัังจบโปรแกรมในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมผ่่าน

การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�หรืือการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ขยายพ้ื้�นที่่�การวิิจัยั เพิ่่�มจำนวนและความหลากหลายของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง เพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลการวิจัิัยท่ี่�มีีความน่า่เชื่่�อถืือมาก

ขึ้้�น ทั้้�งดำเนิินการวิิจัยัติดิตามผลในระยะยาว (Longitudinal 

Study) เพื่่�อตรวจสอบความคงอยู่่�ของผลลััพธ์์หลัังจบ

โปรแกรมในระยะ 6 เดืือน - 1 ปี  ต่ อยอดการวิิจััยโดย

ประเมินิผลกระทบเชิงิพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั เช่น่ พัฒันาการ

ของเด็็กที่่�อยู่่�ในความดููแลหลัังผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ผลักัดันัการบรรจุโุปรแกรม GROW ในประเด็น็พััฒนาเด็ก็

ปฐมวััย เพื่่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพของผู้้�ดููแลเด็็กในระดัับ
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วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นแบบย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน                  
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ABSTRACT

BACKGROUND: Electrical injuries are a significant problem in rural areas of Thailand. These problems result 

in losses of both lives and medical treatment budgets. Knowledge of the incidence, medical costs, and factors 

associated with mortality from electrical injuries will help in determining future preventive measures.

OBJECTIVE: To study factors affecting mortality from electrical injuries, incidence, and medical costs incurred 

in patients in Chanthaburi Province.

METHODS: This was a Retrospective cohort study collecting data from medical records of patients diagnosed 

with electrical injuries (ICD-10: T75.0, T75.4) and treated at Prapokklao Hospital from 1 January 2015 to                         

31 December 2024. Factors associated with mortality were analysed using Multivariable logistic regression.

RESULTS: A total of 300 patients were diagnosed with electrical injuries, comprising 250 males (83.30%) and 

50 females (16.70%), with a mean age of 31.80 years. The majority resulted from occupational accidents, 159 

cases (53.00%). The average medical cost per case was 71,932.10 baht. Nineteen patients died (6.30%).     

Factors statistically significantly associated with mortality were: burn area greater than 40%TBSA (adjOR=44.74, 

p=0.017), serum CPK level greater than 1,527 U/L (Adjusted Odds Ratio 12.77, p=0.031), intensive care unit 

admission (adjOR=25.71, p=0.001), intravenous albumin infusion (adjOR=0.02, p=0.047), and shock within the 

first 24 hours post-injury (adjOR=20.14, p=0.012).

CONCLUSION: Electrical injuries in Chanthaburi Province predominantly caused by occupational accidents, 

particularly amongst middle-aged males, with a mortality of 6.30%. The average medical cost per case was 

71,932.10 baht. Factors statistically significantly associated with mortality were: burn area greater than 40%TBSA, 

serum CPK level greater than 1,527 U/L, intensive care unit admission, intravenous albumin infusion, and shock 

within the first 24 hours post-injury.

KEYWORDS: electrical injury, electrocution, epidemiology, incidence, mortality
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INTRODUCTION
	 Electrical injuries are a considerable public 

health problem particularly in rural areas with         

limitations of access to infrastructure and suitable 

security measures.1 These injuries do not only affect 

victims’ health, but also result in high medical costs 

and economic impacts on families as well as          

communities.2,3

	 Based on the literature review, it was found 

that the major causes of electrical injuries in rural 

areas result from several factors, i.e., occupational 

hazards, contact with cables with electric current, 

worn-out electrical equipment,4,5 and no awareness 

of safety.6 Nevertheless, thus far there have been no 

in-depth studies providing data about current            

situations in the context of Thailand, particularly in 

rural areas. Therefore, it is urgently necessary to 

develop efficient prevention measures and suitable 

medical resource planning. 

	 For these reasons, the objective of this study 

was to examine the causes of electrical injuries in 

Thailand, their impacts on health, the mortality, and 

the amount of medical costs, as well as the factors 

associated with the mortality of patients with           

electrical injury. All data obtained will be used to 

develop prevention guidelines and to set up efficient 

medical treatment systems in the near future.

METHODS
	 This is a Retrospective cohort study, of which 

the target population consisted of patients diagnosed 

with electrical injuries (ICD-10: T75.0, T75.4) in    

Chanthaburi and nearby provinces that sent those 

patients to Phrapokklao Hospital, Chanthaburi. Most 

parts of this province are the rural areas of Thailand. 

For the inclusion criteria, the patients must have been 

diagnosed with electrical injuries and admitted at 

Phrapokklao Hospital from 1 January 2015 to 31 

December 2024. Patients whose medical records 

were incomplete or missing were excluded. The 

sample size was obtained from a pilot study through 

medical record review. Considering the variable "Type 

of electric current", it was found that 31.67 percent 

of patients who sustained high voltage electrical  

injuries survived, whilst 68.42 percent of patients who 

sustained high voltage electrical injuries died. A     

two-sided test was specified with a significance level 

of 0.05 and power of 0.80, with a ratio set at 14.79. 

The calculated sample size comprised 252 patients 

who sustained high voltage electrical injuries and 

survived, and 17 patients who sustained high voltage 

electrical injuries and died. Therefore, the total 

minimum sample size required for the study was 269 

cases. Categorical data were presented as number 

and percentage, and differences were analysed using 

Chi-square test. Continuous data were presented as 

mean±SD, and differences were analysed using   

independent t-test. Factors associated with mortality 

were analysed using univariable logistic regression, 

presented as Crude Odds Ratio and 95%CI, and 

multivariable logistic regression, presented as          

Adjusted Odds Ratio and 95%CI, with p<0.05        

considered statistically significant. All data were    

analysed with STATA version 18. This research was 

approved by the Chanthaburi Research Ethics      

Committee/Region 6, in compliance with Document 

no. (CTIREC 055/68)

RESULTS
	 From 1 January 2015 to 31 December 2024, 

there were a total of 300 patients diagnosed with 

electrical injuries and admitted to Phrapokklao      

Hospital, divided into 250 male (83.30%) and 50 

female (16.70%). Their average age was 31.80 years. 
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Most of the patients (n=230) were Thai (76.70%), 52 

were Cambodian (17.30%), 14 were Laotian (4.70%), 

and the remaining four were Myanmar (1.30%). The 

causes of injuries were divided into 141 patients from 

electrical appliance accidents (47.00%), 159 from 

occupational accidents (53.00%), and 102 from high 

voltage accidents (34.00%). The average burn area 

was 3.70% total body surface area (TBSA) (ranging 

from 0 to 56.00%). Length of stay was 9.5 days on 

average, deaths of patients were 19 (6.30%), and 

complications were reported by 11 patients (3.70%). 

A total of 53 patients were admitted to the Intensive 

Care Unit (ICU) (17.70%). Average medical cost per 

patient was 71,932.10 baht, and 98 patients under-

went operations (32.70%), divided into fasciotomy 23 

times, skin grafting 55 times, flap coverage 14 times, 

and amputation 21 times.  Average level of serum 

creatine phosphokinase (CPK) was 5,962.50 U/L. 

(Table 1)

Table 1  Baseline Characteristics of the Target Population.
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Table 1  Baseline Characteristics of the Target Population.  

Baseline characteristics Mortality (n=19) Survival (n=281) p-value 

n (%) n (%) 

Gender      

Male 18.00 94.74 232.00 82.56 0.22 

Female 1.00 5.26 49.00 17.44  

Age (year), mean±SD 33.42 ±17.88 21.67 ±16.81 0.67 

Cause      

Occupational accidents 14.00 73.68 145.00 51.60 0.09 

Electrical appliances 5.00 26.32 136.00 48.40  

Type of electric current      

   Low voltage 6.00 31.58 192.00 68.33 0.002 

   High voltage 13.00 68.42 89.00 31.67  

Burn area (%TBSA) , mean±SD 11.48 ±23.46 3.18 ±7.59 <0.001 

Level of serum CPK (U/L), mean±SD 34,345.68 ±52,722.48 4,043.32 ±9,742.04 <0.001 

Underwent operations 3.00 15.80 95.00 33.80 0.11 

Length of stay (days), mean±SD 18.79 ±35.85 8.91 ±16.52 0.023 

Admission to ICU       

   Yes 17.00 89.47 36.00 12.81 <0.001 

   No 2.00 10.53 245.00 87.19  

Albumin infusion      

   Yes 2.00 10.53 6.00 2.14 0.09 

   No 17.00 89.47 275.00 97.86  

Complications      

   Yes 4.00 21.05 7.00 2.49 0.003 

   No 15.00 78.95 274.00 97.51  

Sepsis       

   Yes 3.00 15.79 2.00 0.71 0.002 

   No 16.00 84.21 279.00 99.29  

Respiratory failure      

   Yes 10.00 52.63 20.00 7.12 <0.001 

   No 9.00 47.37 261.00 92.88  

Shock within 24 hrs after injury      

   Yes 6.00 31.58 2.00 0.71 <0.001 

   No 13.00 68.42 279.00 99.29  

Cardiac arrest within 24 hrs after injury      

   Yes 18.00 94.74 16.00 5.69 <0.001 

   No 1.00 5.26 265.00 94.31  
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Table 2: Association between the Factors and Mortality of Patients with Electrical Injury using Univariable Logistic 

Regression and Multivariable Logistic Regression. (n=300) 

Factors Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR 95%CI p-value Adjusted OR 95%CI p-value 

Type of electric 

current 

      

   Low voltage Reference      

   High voltage 4.67 1.72-12.70 0.002 0.37 0.07-1.92 0.24 

Burn area (%TBSA)       

   < 40 Reference      

   ≥ 40 17.38 3.26-93.02 0.001 44.74 1.98-1007.49 0.017 

Serum CPK more than 

1,527 U/L 

      

   No Reference      

   Yes 35.81 4.71-272.34 0.001 12.77 1.27-128.80 0.031 

Length of stay(days)       

   < 68 Reference      

   ≥ 68 8.14 1.39-47.66 0.020 1.78 0.15-21.57 0.65 

Admission to ICU       

   No Reference      

   Yes 57.85 12.82-260.90 <0.001 25.71 3.98-166.14 0.001 

Albumin infusion       

   No Reference      

   Yes 5.39 1.01-28.75 0.048 0.02 0.00-0.95 0.047 

Complications       

   No Reference      

   Yes 10.44 2.75-39.62 0.001 2.02 0.25-16.05 0.51 

Sepsis       

   No Reference      

   Yes 3.26 1.41-5.12 0.001 4.42 0.34-57.92 0.26 

Respiratory failure       

   No Reference      

   Yes 14.50 5.29-39.77 <0.001 0.69 0.14-3.55 0.66 

Shock within 24 hrs 

after injury 

      

   No Reference      

   Yes 64.38 11.83-350.39 <0.001 20.14 1.91-212.37 0.012 
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   No Reference      

   Yes 5.39 1.01-28.75 0.048 0.02 0.00-0.95 0.047 

Complications       

   No Reference      

   Yes 10.44 2.75-39.62 0.001 2.02 0.25-16.05 0.51 

Sepsis       

   No Reference      

   Yes 3.26 1.41-5.12 0.001 4.42 0.34-57.92 0.26 

Respiratory failure       

   No Reference      

   Yes 14.50 5.29-39.77 <0.001 0.69 0.14-3.55 0.66 

Shock within 24 hrs 

after injury 

      

   No Reference      

   Yes 64.38 11.83-350.39 <0.001 20.14 1.91-212.37 0.012 
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after injury

	 As seen in Table 2, it was found that the    

factors significantly associated with the mortality   

included type of electric current, burn area greater 

than 40%TBSA, serum CPK greater than 1,527 U/L, 

length of stay greater than 68 days, admission to 

ICU, albumin infusion, complications, sepsis,          

respiratory failure and shock within 24 hrs after injury

	 When factors associated with mortality from 

univariable logistic regression analysis were analysed 

using multivariable logistic regression, it was found 

that factors associated with mortality comprised burn 

area greater than 40%TBSA, serum CPK level 

greater than 1,527 U/L, intensive care unit admission, 

intravenous albumin infusion, and shock within the 

first 24 hours post-injury.

DISCUSSION
	 The aim of this research was to study factors 

affecting mortality, incidence and impact of electrical 

injuries in rural areas of Thailand. The target subject 

was the population in Chanthaburi, an eastern      

province with orcharding as the primary occupation. 

According to the results of the study, it was found 

that there were 300 patients with electrical injuries 

and admission to Phrapokklao Hospital over the last 

10 years. Most of them were male, age 31.20 years 

on average. This conforms to previous studies, which 

found that most heat/electrical injuries that occurred 

involved middle-aged men.7–9 Among all injured   

patients, the proportion of foreigners was high 

(23.30%) due to the large number of migrant workers. 

Moreover, because the territory of the province     

adjoins Cambodia, the proportion of Cambodian 

patients was also significant (17.30%). These workers 

might lack knowledge about self-prevention regarding 

electrical hazards, which could be a factor that      

contributed to the high proportion of incidence of 

electrical injuries among migrant workers. Electrical 

injuries were mostly caused by occupational             

accidents (53.00%), conforming to the studies        

conducted overseas, in both developed8 and            

developing countries.10–12 Regarding the type of 

electric current, most incidents were low voltage 

(66.00%). This differs from the studies from overseas, 

possibly because most of these studies were          

usually conducted at medical schools or hospitals 

with burn units that could treat seriously injured    

patients, resulting in proportions of patients with 

electrical injuries that were higher than those in this 

Table 2	 Association between the Factors and Mortality of Patients with Electrical Injury using Univariable Logistic Regression 

and Multivariable Logistic Regression. (n=300) (continue)
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study.2,8 The average burn area was 3.70% (ranging 

from 0 to 56.00%), indicating that there were few 

severe electrical injuries. Nonetheless, the average 

serum CPK was 5,962.50 U/L and went up to 112 

patients with serum CPK more than 1,527 U/L 

(37.30%), supporting the theory stating that electrical 

injuries frequently cause damage to deep tissues 

rather than the outer skin.13 

	 As for the 98 patients who underwent opera-

tions, all of them received debridement at least one 

time. The average length of stay was 9.5 days. The 

number of patients requiring admission to the ICU 

was 53, less than those reported in previous         

studies.2,8 Because of the lower number of severe 

injuries in this study, there were only eight patients 

who received albumin infusion (2.70%), and because 

this treatment approach at Phrapokklao Hospital 

requires payment, a number of patients who had  

financial problems could not be treated by this         

approach. Average medical cost per patient was 

71,932.10 baht. Previously, there have been no 

studies conducted in Thailand that specified the 

medical costs of patients with electrical injuries. 

However, the results of this study might not be       

accurate due to the retrospective data collection over 

the last 10 years. The reported medical costs were 

not adjusted based on the higher inflation rates      

occurring each year. The deaths of 19 patients with 

electrical injuries were reported (6.30%), which is 

higher than the total mortality   overseas.10,14 This 

might be due to a lack of resources at Phrapokklao 

Hospital for treatment of these types of patients, e.g., 

a burn unit, advanced dressing materials, and free 

albumin solution for treatment. A total of 11 patients 

had complications (3.70%), the most common of 

which included pneumonia (9 patients), wound     

complications (5 patients), and urinary tract infection 

(2 patients). Five patients had sepsis (1.70%) caused 

by pneumonia while three patients had burn wound 

infection as a co-occurring symptom, conforming to 

the previous study stating that sepsis is a major cause 

of mortality in patients with burn and electrical          

injuries.15 

	 Based on the analysis of the factors associated 

with mortality resulting from electrical injuries using 

multivariable logistic regression, it was found that the 

factors associated with mortality included burn area 

greater than 40%TBSA, serum CPK level greater 

than 1,527 U/L, intensive care unit admission,           

intravenous albumin infusion, and shock within the 

first 24 hours post-injury. This conforms to the        

previous studies which found that the burn area and 

levels of serum CPK were associated with severity 

and the mortality in patients with electrical                      

injuries.7,16,17 Even so, the previous study did not 

specify the exact level at which serum CPK started 

to be significantly associated with the mortality;17 as 

presented in the results of this research. This study 

selected a serum CPK level of 1,527 U/L as the    

cut-off point for analysing the association with        

mortality at 94.70% sensitivity (95%CI 74.00-99.90), 

66.50% specificity (95%CI 60.70-72.00), and a ROC 

area of 0.81. To clarify, the mortality of the patients 

with serum CPK more than 1,527 U/L was 12.77 

times higher than those with serum CPK less than 

1,527 U/L.   

	 Most electrical injuries in rural areas of       

Eastern Thailand were caused by occupational       

accidents, particularly among middle-aged men, with 

the mortality at 6.30%. Average medical cost per 

patient was 71,932.10 baht. Furthermore, the factor 

significantly associated with the mortality were burn 

area greater than 40%TBSA, serum CPK level 

greater than 1,527 U/L, intensive care unit admission, 

intravenous albumin infusion, and shock within the 

first 24 hours post-injury.



J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 	 Vol. 42  No.4  Oct.-Dec. 2025362

ACKNOWLEDGEMENTS

	 I would like to express my gratitude to Dr Kriengsak 

Sirirak (MD), Dr Krit Jongjamfa (MD), and Dr Sawet         

Wangthammang (MD) for their permission to study the data 

of the patients. My sincere thanks also go to the residents of 

the Division of Plastic and Reconstructive Surgery at Siriraj 

Hospital as well as the residents of the Department of        

General Surgery and the interns at Phrapokklao Hospital for 

their extensive cooperation in the medical treatment of           

electrical as well as heat injuries. 

FUNDING

	 The research received funding from the Medical 

Education Center, Phrapokklao Hospital.

CONFLICTS OF INTEREST 

	 The author declares no conflict of interest.

REFERENCES

1. 	 Sarbazi E, Yousefi M, Khami B, Ettekal-Nafs R, Babazadeh 

T, Gaffari-Fam S. Epidemiology and the survival rate of 

burn-related injuries in Iran: a registry-based study. Ann 

Burns Fire Disasters 2019;32:3-9.

2. 	 Başaran A, Gürbüz K, Özlü Ö, Demir M, Eroğlu O, Daş 
K. Electrical burns and complications: data of a tertiary 

burn center intensive care unit. Ulus Travma Acil          

Cerrahi Derg 2020;26:222-6.

3. 	 Tróchez-Sanchez JP, Garcia-Perdomo HA. Electrical 

burn and associated factors that prolong in-patient stay 

in a level three burn unit. J Burn Care Res 2023;44:1241-8.

4. 	 Chen J, Wang Y. Characteristics and risk factors for 

electrical burn injuries: a study based on world health 

organization global burn registry. Burns 2024;50:1116-21.

5. 	 Salehi SH, Sadat Azad Y, Bagheri T, Ghadimi T, Rahbar 

A, Ehyaei P, et al. Epidemiology of occupational           

electrical injuries. J Burn Care Res 2022;43:399-402.

6. 	 Gurbuz K, Demir M. Patterns and outcomes of             

high-voltage vs low-voltage pediatric electrical injuries: 

an 8-year retrospective analysis of a tertiary-level burn 

center. J Burn Care Res 2022;43:704-9.

7. 	 Mongkornwong A, Sangthong R, Tunthanathip T,      

Sangkhathat S. Factors associated with in-hospital    

mortality in severe burn patients in Songklanagarind 

hospital: a retrospective study. Journal of Health Science 

and Medical Research 2021;39(3):191-200.

8. 	 Schweizer R, Pedrazzi N, Klein HJ, Gentzsch T, Kim BS, 

Giovanoli P, et al. Risk factors for mortality and prolonged 

hospitalization in electric burn injuries. J Burn Care Res 

2021;42:505-12.

9. 	 Teherán AA, Ayala KP, Camero-Ramos G, Pombo LM, 

Mejía MC, Piñeros LG. Electrical injuries in occupa-

tional and non-occupational settings over a decade in 

Colombia: cross-sectional study. Clinical Epidemiology 

and Global Health [Internet]. 2025 [cited 2025 May 

10];33:101980. Available from: https://www.sciencedirect.

com/science/article/pii/S2213398425000697/pdfft?md5=

3fef86168fb397a980b6fa8d69bf9f38&pid=1-s2.0-

S2213398425000697-main.pdf 

10. 	 Islam MT, M Rahman, SMZ Nayeem, MF Uddin.         

Magnitude of electric burns at a burn center in tertiary 

level hospital. Bang Med J Khulna 2018;51:29-34

11. 	Gandhi G, Parashar A, Sharma RK. Epidemiology of 

electrical burns and its impact on quality of life - the 

developing world scenario. World J Crit Care Med 

2022;11:58-69.

12. 	Keshavarzi A, Rahgozar Z, Mortazavi M, Dehghani A. 

Epidemiology, geographical distribution, and outcome 

analysis of patients with electrical burns referred to 

Shiraz Burn center, Shiraz, Iran during 2008-2019. World 

J Plast Surg 2022;11:102-9.

13. 	Gentges J, Schieche C. Electrical injuries in the          

emergency department: an evidence-based review. 

Emerg Med Pract 2018;20:1-20.

14. 	Mobayen M, Sadeghi M. Prevalence and related factors 

of electrical burns in patients referred to Iranian medical 

centers: a systematic review and meta-analysis. World 

J Plast Surg 2022;11:3-11.

15. 	Zhang P, Zou B, Liou YC, Huang C. The pathogenesis 

and diagnosis of sepsis post burn injury. Burns Trauma 

[Internet] 2021 [cited 2025 Sep 13];9:tkaa047. Available 

from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7901709/

pdf/tkaa047.pdf 

16. 	Tien NG, Chi LD, Lam NN. Assessment of creatine 

phosphokinase (CPK) changes in patients with high-

voltage burns. Ann Burns Fire Disasters 2021;34:140-4.

17. 	Sachkov AV, Spiridonova TG, Zhirkova EA, Medvedev 

AV, Rogal ML. [Serum creatine phosphokinase as a 

predictor of upper limb amputation in electrical trauma]. 

Khirurgiia (Mosk) 2023;(5):47-52. 



Vol. 42  No.4  Oct.-Dec. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 363

การเริ่่�มล้้างไตช่่องท้้องแบบฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบกัับการฟอกเลืือดชั่่�วคราวในผู้้�ป่่วย                                                          
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายจำนวนมากจำเป็็นต้้องเริ่่�มบำบััดทดแทนไตอย่่างเร่่งด่่วน 

โดยส่่วนใหญ่่เริ่่�มต้้นด้้วยการใส่่สายฟอกเลืือดชั่่�วคราว ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน ในช่่วงหลัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นของ

การเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน แต่่ยัังมีีข้้อมููลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยระหว่่างสอง

วิิธีีนี้้�จำกััด จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านการอยู่่�รอดทางเทคนิิค ระหว่่างล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน           

(Urgent-Start Peritoneal Dialysis, PD) กั บฟอกเลืือดชั่่�วคราวแบบเร่่งด่่วน (Urgent-Start Hemodialysis, HD) 

ผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและภาวะแทรกซ้้อน                                                                                                                                                                                           

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นวิิจััยแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายท่ี่�โรงพยาบาลสุุริินทร์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2562–2567 จำนวน 210 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม HD หรืือ PD กลุ่่�มละ 105 ราย ติิดตามผลที่่� 6 สััปดาห์์ และ 52 สััปดาห์์                                                                                                                                       

ผลการศึึกษา: พบอััตราการอยู่่�รอดทางเทคนิิคที่่� 6 สััปดาห์์ ในกลุ่่�ม HD ร้้อยละ 92 เทีียบกัับ ร้้อยละ 93 ในกลุ่่�ม PD 

และที่่� 52 สััปดาห์์ พบร้้อยละ 69 เทีียบกัับร้้อยละ 66 ตามลำดัับ ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p>0.05) อััตราการเสีียชีีวิิต

ที่่� 6 สัปัดาห์ใ์นกลุ่่�ม HD สููงกว่า่กลุ่่�ม PD (ร้อ้ยละ 6 เทีียบกับัร้อ้ยละ 0) แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p=0.029) 

เมื่่�อพิิจารณาอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 52 สััปดาห์์ ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�ม (p=0.88)                                                                                                    

สรุุป: การเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วนมีีอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงกว่่าการฟอกเลืือดชั่่�วคราวโดยเฉพาะ

ในช่่วง 6 สััปดาห์์แรก ขณะที่่�อััตราการรอดของเทคนิิคและการรอดชีีวิตที่่� 52 สััปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: โรคไตเรื้้�อรััง, การฟอกไต, ผลลััพธ์์การรัักษา, ภาวะแทรกซ้้อน
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ABSTRACT

BACKGROUND: At present, most patients with end-stage kidney disease require urgent initiation of renal 

replacement therapy. The majority begin dialysis with a temporary hemodialysis catheter, which carries a 

high risk of complications. In recent years, there has been an increasing trend toward urgent-start               

peritoneal dialysis (PD), however, comparative data regarding its safety and outcomes remain limited.  

Therefore, this study aimed to provide additional evidence in this area.

OBJECTIVES: To compare technique survival outcomes between Urgent-Start Peritoneal Dialysis (PD) 

versus Urgent-Start Hemodialysis (HD), and to evaluate secondary outcomes including patient survival and 

complications.

METHODS: This was an open-label randomized controlled trial conducted in patients with end-stage kidney 

disease at Surin Hospital between 2019 and 2024. A total of 210 patients were randomized to either the 

urgent-start HD or the urgent-start PD group (105 patients per group) to followed up at 6 weeks and 52 

weeks.

RESULTS: The technique survival rate at 6 weeks was 92% in HD group versus 93% in PD group. At 52 

weeks, the technique survival rate was 69% versus 66%, showing no significant difference (p>0.05).           

Six-week mortality was higher in the HD group compared with the PD group (6% vs. 0%), with statistical 

significance (p=0.029), while 52 weeks mortality did not differ significantly between the two groups (p=0.88). 

CONCLUSIONS: Urgent-start peritoneal dialysis demonstrated higher short-term patient survival compared 

with urgent-start temporary hemodialysis, particularly within the first 6 weeks. Technique survival and       

overall patient survival at 52 weeks were not significantly different between the two modalities.

KEYWORDS: kidney failure, chronic, renal dialysis, treatment outcome, adverse effects
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บทนำ
	 ปััจจุุบัันพบว่่าคนไทยป่่วยเป็็นโรคไตเร้ื้�อรัังระยะ

สุุดท้ายมีีจำนวนมากและต้้องการรัักษาด้้วยการบำบััด

ทดแทนไตมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  อย่่างไรก็็ตาม

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายทั่่�วโลก

เริ่่�มต้้นการฟอกไตในรููปแบบท่ี่�ไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า1-3 

ส่่งผลให้้ต้้องใช้้วิิธีีฟอกเลืือดชั่่�วคราวผ่่านสายสวนหลอด

เลืือด  ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อและภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ4-5 แม้้ว่่าการล้้างไตทางช่่องท้้องจะเป็็น

ทางเลืือกที่่�มีีความปลอดภัยและมีีประสิิทธิภิาพเทีียบเท่่า 

แต่ใ่นสถานการณ์เ์ร่ง่ด่ว่นยังัมีีข้อ้จำกัดัด้า้นการปฏิิบัตัิจิริงิ

และข้้อกัังวลทางคลิินิิก6-9 จากการศึึกษาวิิจััยในประเทศ

บราซิิลเมื่่�อปีี 2021 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วย

ล้า้งไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วนกัับผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือดแบบ

เร่่งด่่วน พบว่่าผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน มีี

อัตัราภาวะแทรกซ้อ้นใกล้เ้คีียงกับัการฟอกเลืือดชั่่�วคราว

และมีีผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิท่ี่�ดีี10 การล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งเป็็น

วิิธีีบำบััดทดแทนไตท่ี่�มีีข้อดีีหลายประการ ได้้แก่่ ความ

ยืืดหยุ่่�นในการใช้้ชีีวิต การรัักษาการทำงานของไตที่่�เหลืือ

อยู่่�ได้้ดีีกว่่า ลดการไปโรงพยาบาล และประหยััดต้้นทุุน

ของระบบสุุขภาพ11 รวมทั้้�งลดความเส่ี่�ยงจากโรคติิดต่อ

ได้้ดีีกว่่าในช่่วงการระบาดของโควิิด            

	 ในประเทศไทยมีีรายงานว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเริ่่�มล้้างไตในภาวะฉุุกเฉิิน 

(unplanned dialysis) โดยส่่วนใหญ่่ต้้องฟอกเลืือดผ่าน

สายชั่่�วคราว  ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและภาวะ

แทรกซ้อ้นสููง แม้ร้ัฐับาลได้้ดำเนินินโยบาย PD first ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2551 เพื่่�อส่่งเสริิมการล้้างไตทางช่่องท้้อง แต่่ยััง

คงพบผู้้�ป่วยจำนวนมากท่ี่�เริ่่�มบำบััดทดแทนไตแบบเร่่ง

ด่่วน ทำให้้แนวทางการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน 

(Urgent-start PD) ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�น11-12  

            ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นความสำคััญของการศึึกษานี้้� โดย

มีีวัตัถุปุระสงค์ห์ลักัเพื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการอยู่่�รอดของ

เทคนิิค (Technique survival) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�ม

ล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start PD) และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start HD) 

โดยเริ่่�มนัับตั้้�งแต่่วัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มใช้้ PD จริ ิงเพื่่�อให้้จุุด    

เริ่่�มต้้นของการเปรีียบเทีียบมีีความเทีียบเคีียงกััน และ

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง lead-time bias รวมทั้้�งศึึกษาผลลััพธ์์รอง 

ได้แ้ก่อ่ัตัราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยและภาวะแทรกซ้อ้นที่่�

เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง การติิดตามท่ี่� 6 สั ัปดาห์์ และ 52 

สััปดาห์์

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม 

มีีกลุ่่�มควบคุุมแบบเปิิด  (Open-label randomized      

controlled tr ial) โดยใช้้หมายเลขสุ่่�มที่่�สร้้างจาก

คอมพิิวเตอร์์แบบบล็็อกสลัับ 4 (permuted blocks of 4)  

ด้้วยอััตรา 1:1 เพื่่�อแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่�เริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start 

Peritoneal Dialysis, Urgent-start PD) และกลุ่่�มท่ี่�เริ่่�ม

ฟอกเลืือดแบบเร่่งด่่วนผ่่านสายฟอกเลืือดชั่่�วคราว    

(Urgent-start temporary Hemodialysis, Urgent-start 

HD) การศึกึษานี้้�ดำเนินิการในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์ ระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ.2562 ถึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 โดย

ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

มนุุษย์์ องค์์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุุริินทร์ (เลขที่่� 

07/2562)   

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้อบ่่งชี้้�ในการเริ่่�มบำบััดทดแทนไตใน

ภาวะฉุกุเฉินิ (unplanned dialysis) ถููกคัดัเลืือกเข้า้สู่่�การ

ศึึกษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสุ่่�มให้้เข้้าสู่่� Urgent-start HD 

จะเริ่่�มฟอกเลืือดผ่า่นสายฟอกเลืือดชนิดิชั่่�วคราวเป็น็ระยะ

เวลา 2-4 สั ปดาห์์ ก่ อนเปลี่่�ยนเข้้าสู่่�การล้้างไตทางช่่อง

ท้้องระยะยาว (maintenance PD) ขณะที่่�กลุ่่�ม Urgent-

start PD จะเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องทัันทีีภายหลัังใส่่สาย

ล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเว้้นระยะพัักสาย (break-in        

period) ไม่่เกิิน 14 วััน จ ากนั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มเข้้าสู่่�    

โปรแกรมล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous                  

Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) ภายหลัังสิ้้�น

สุุดช่่วงเร่่งด่่วน

	 รายละเอีียดการรักัษา การใส่ส่าย PD ดำเนินิการ

โดยอายุุรแพทย์์โรคไต  (nephrologist) หรืือ ศััลยแพทย์์

ทางเดินิปัสัสาวะ (urologist) ที่่�มีีประสบการณ์์ใช้้สาย PD 
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แบบ double-cuffed coiled catheter (Argyle 57 cm) 

และเทคนิิค Seldinger เริ่่�มการล้้างไตด้วยวิิธีี  manual 

CAPD ใช้้สารละลายชนิิด  Dianeal หรืือ Andy disc      

solution เริ่่�มต้น้ด้ว้ยปริมิาตร 800–1000 มิลิลิิลิติรต่อ่รอบ 

วัันละ 3-5 รอบ ในท่่านอนหงาย และเพิ่่�มเป็็น 1.5–2 ลิิตร 

ภายใน 2 สััปดาห์์ ทำ 3–5 ครั้้�งต่่อวััน, นาน 4–8 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดจาง หรืือค่่าฮีีมาโตคริิต 

(Hematocrit) ต่่ ำกว่่าร้้อยละ 25 ก่ ่อนผ่่าตััดจะมีีการให้้

เลืือดเพื่่�อให้้ฮีีมาโตคริิตมากกว่่าร้้อยละ 25 หรืือหากค่่า

ปริมิาณของเสีียในเลืือด (Blood Urea Nitrogen) มากกว่่า 

80 มิลลิิกรััมต่่อเดซิลิติร ให้ ้cryoprecipitate 10 ยููนิต ก่อน

ทำการผ่า่ตัดั 1 ชั่่�วโมง และให้ย้าปฏิิชีีวนะป้อ้งกันัการติดิ

เชื้้�อ เช่่น cefazolin 1 กรััม ล่่วงหน้้า 1 ชั่่�วโมง และหลััง

ผ่่าตััด  12 ชั่่ �วโมง และหลัังหััตถการมีีการให้้คำปรึึกษา

โภชนาการ, ยาระบาย, ยาแก้้ไอ, erythropoietin (สููงสุุด 

4,000 ยููนิิต สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง) หรืือให้้ heparin 500 ยููนิิต

ต่อ่ลิติร จนกว่่าน้้ำยาจะใส เพื่่�อป้อ้งกันัการอุดุตันัของสาย

การฟอกเลืือดแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start HD) ใช้้สาย

ชนิิด  double-lumen catheter ชั่่ �วคราว  โดยใส่่บริิเวณ 

internal jugular หรืือ femoral vein ใช้้ ultrasound      

guidance โดยอายุุรแพทย์โรคไตที่่�มีีประสบการณ์์ ใช้้

เครื่่�องฟอกเลืือดรุ่่�น 4008H (Fresenius) พร้้อมตััวกรอง 

(dialyzer) ชนิิด  polysulfone 1.5 ตารางเมตร ใช้้อััตรา

การไหลของเลืือด (blood flow rate) 150–200 มิิลลิิลิิตร

ต่อ่นาทีี และอััตราการไหลของน้้ำยาฟอก (dialysate flow 

rate) 300–500 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ระยะการฟอกนาน 2–4 

ชั่่�วโมง สัปัดาห์ล์ะ 2–3 ครั้้�ง โดยใช้เ้ฮปารินิ (heparin) หรืือ 

น้้ำเกลืือ (saline) ล้้าง ตามเหมาะสม และจำกััดอััตราการ

ขจััดน้้ำ (Ultrafiltration rate) ไม่่เกิิน 0.8 ลิิตรต่่อชั่่�วโมง 	

	 หลัังสิ้้�นสุุดระยะเร่่งด่่วน โดยขึ้้�นกัับภาวะการคั่่�ง

ของเสีีย หรืือภาวะน้้ำเกิิน ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะถููกเปลี่่�ยนเข้้า

สู่่�การล้้างไตทางช่่องท้อ้งระยะยาว (maintenance phase 

PD) ทุกุคนถููกเปลี่่�ยนไปทำ CAPD ตามนโยบายและสิทิธิ์์�

การรักัษาในช่ว่งเวลานั้้�น โดยการเริ่่�ม PD แบบถาวร ต้อ้ง

ผ่่านการฝึึกอบรม ใช้้เวลา 4–5 วััน ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต้้อง

ผ่่านการทดสอบก่่อนกลัับบ้้าน มีีการเยี่่�ยมบ้้านภายใน 4  

สััปดาห์์

	 การติิดตามผลแบ่่งเป็็นสองระยะ ได้้แก่่ 1. ระยะ

เร่ง่ด่ว่น (urgent-start phase) ภายใน 6 สัปัดาห์แ์รกหลังั

เริ่่�มการล้้างไตแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start HD หรืือ     

Urgent-start PD) เพื่่�อบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน 

เช่่น ภาวะเลืือดออก การติิดเชื้้�อ หรืือสายทำงานผิดิปกติิ 

เป็็นต้้น  2.ระยะล้้างไตระยะยาว (maintenance PD phase) 

หลัังเข้้าสู่่�การล้้างไตทางช่่องท้้องถาวร โดยติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อนหลััก ได้้แก่่ peritonitis และ exit-site infection 

และการเสีียชีีวิติ ติดิตามที่่� 6 สัปัดาห์์ และ 52 สัปดาห์์

	 ผลลััพธ์์หลััก (primary outcome) คืือ อััตราการ

อยู่่�รอดของเทคนิคิ (technique survival) ซึ่่�งหมายถึงึการ

คงอยู่่�ของการล้้างไตทางช่่องท้้องโดยไม่่เปลี่่�ยนไปใช้้วิิธีี

อื่่�นอย่า่งถาวร โดยเริ่่�มนับัตั้้�งแต่ว่ันัที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มใช้ ้PD จริงิ 

จนถึงึสิ้้�นสุุดการติดิตามที่่� 52 สัปัดาห์ ์หรืือเกิดิเหตุกุารณ์์

สิ้้�นสุุด (เปลี่่�ยนวิิธีีล้้างไตถาวร เสีียชีีวิิต หรืือออกจากการ

ศึึกษา) โดยถืือเป็็นข้้อมููล censored

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 ที่่�

มีีอายุุ 18-75 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ซึ่่�งมีีความจำเป็็นต้้องเริ่่�มบำบััดทดแทนไตอย่่างเร่่งด่่วน 

(unplanned dialysis) และต้อ้งยินิยอมเข้า้ร่ว่มการศึกึษา

โดยให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร โดยมีีเกณฑ์์

คัดัออกคืือ ผู้้�ป่วยมีีข้อห้้ามในการล้้างไตทางช่่องท้้องรวม

ทั้้�งมีีภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อันัตรายถึงึชีีวิติ เช่น่ ภาวะน้้ำท่ว่ม

ปอดรุุนแรงต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, โพแทสเซีียมมากกว่่า 

6.5 มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร, ไบคาร์์บอเนตน้้อยกว่่า 10 

มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร, เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบจากยููเรีีย, 

เลืือดออกจากยููเรีีย, ชั ักจากยููเรีีย หรืือมีีดััชนีีมวลกาย 

มากกว่่า 35 กิ ิโลกรััมต่่อตารางเมตร หรืือเป็็นโรคระยะ

สุุดท้้ายที่่�แพทย์์คาดว่่าจะเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือน 

	 การคำนวณตััวอย่่าง (Sample size determination) 

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Jin และคณะ13 ในปีี 2016 

รายงานอััตราการการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วนประมาณร้้อยละ 20 และ

ภาวะแทรกซ้้อนทางเทคนิิคประมาณร้้อยละ 25.7 จ าก

ข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงสมมติิฐานว่่าอุุบััติิการณ์์ในกลุ่่�ม

ควบคุุมอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 20 และการล้้างไตทางช่่อง

ท้้องแบบเร่่งด่่วนสามารถลดอุุบััติิการณ์์ลงได้้ร้้อยละ 70 

การคำนวณโดยกำหนดค่าระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ 
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0.05 และกำลัังการทดสอบ (Power) ร้ ้อยละ 80 สููต ร

คำนวณตััวอย่่าง คืือ n=[ (Z(1-α/2)×√(2P(1−P)+Z(1−β) 
×√(P1(1−P1)+P2(1−P2)]²/ (P1−P2)² โดยที่่� P1=0.20 
(อััตราภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มควบคุุม), P2=0.06 (อััตรา

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�คาดว่าจะลดลงในกลุ่่�ม intervention), 

ค่่า P=(P1+P2)/2=0.13 Z(1-α/2)=1.96 (α =0.05, two-

sided), Z(1−β)=0.84 power มีีค่่าร้้อยละ 80) เมื่่�อแทน
ค่่าในสููตรจะได้้ขนาดตัวอย่่างกลุ่่�มละประมาณ 92 ราย 

เมื่่�อเผื่่�ออััตราการหลุุด (drop out) จากการศึึกษาร้้อยละ 

15 จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มละ 105 ราย รวมทั้้�งหมด 210 ราย 

(Urgent-start PD 105 ราย และ Urgent-start HD 105 

ราย) อย่่างไรก็็ตาม ในการเก็็บข้้อมููลจริิงผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำนวน 210 ราย ได้้รัับการติิดตามครบตามแผนการ

ศึกึษาไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยสููญหายจากการติดิตามหรืือถอนตัวัจาก

การศึึกษา

การดำเนิินการวิิจััย

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลทำโดยผู้้�วิจิัยั ใช้แ้บบบันัทึกึ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ออกแบบขึ้้�นเฉพาะโครงการ เพื่่�อบัันทึึก

ข้้อมููลประชากร ข้ ้อมููลทางคลิินิิก การดำเนิินการล้้างไต 

ภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์ท่์ี่�ติดิตาม โดยเริ่่�มเก็็บข้อ้มููล

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันที่่� 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ผู้้�วิิจััยออกแบบขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 5 ส่ ่วนหลััก ได้้แก่่ ส่ ่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index, 

BMI) และโรคประจำตัวั เช่น่ เบาหวาน ความดันัโลหิติสููง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด เกาต์์ เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล

การเริ่่�มบำบััดทดแทนไต ประกอบด้ว้ย สาเหตุขุองโรคไต

เรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน เกาต์์ เอสแอลอีี ไตอัักเสบ เป็็นต้้น 

ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการเริ่่�มการบำบััดทดแทนไต เช่น่ ยููรีีเมีีย ภาวะ

น้้ำเกิิน ภาวะโพแทสเซีียมสููง เป็็นต้้น ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ เช่่น ระดัับฮีีโมโกลบิิน ระดัับครีีเอติินิิน ระดัับ

เกลืือแร่่โพแทสเซีียม ระดัับอััลบููมิิน เป็็นต้้น ส่ ่วนที่่� 3 

ข้้อมููลการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง (Urgent-

Start PD) ประกอบด้ว้ย วันัที่่�ใส่ส่าย ภาวะแทรกซ้อ้นจาก

การใส่่สาย เช่่น เลืือดออก การบาดเจ็็บอวััยวะ ภาวะ

แทรกซ้้อนทางสายภายใน 6 สััปดาห์์ เช่่น การรั่่�วของน้้ำ

จากช่่องท้้อง การติิดเช้ื้�อ เป็น็ต้น้ และรายละเอีียดการล้้าง

ไตในสััปดาห์์แรก ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลการรัักษาด้้วยการฟอก

เลืือด  (Urgent-Start HD) ประกอบด้้วย วัันท่ี่�ใส่่สาย 

ตำแหน่่งสาย (Central venous catheter) ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใส่่สาย เช่่น เลืือดออก แทงทะลุุปอด 

ติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ภาวะแทรกซ้้อนขณะฟอกเลืือด  เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููง หรืือต่่ำขณะฟอกเลืือด หั วใจเต้้นผิิด

จัังหวะ ไข้้หนาวสั่่�นขณะฟอก เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 5 ผลลััพธ์์

การติิดตาม ประกอบด้้วย การมีีชีีวิิตรอดและการเปลี่่�ยน

วิิธีีการรัักษาที่่� 6 สััปดาห์์ และ 52 สััปดาห์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลถููกวิเิคราะห์โ์ดยใช้โ้ปรแกรม Stata version 

15 ตัวแปรเชิิงกลุ่่�มนำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ เปรีียบ

เทีียบด้้วย Pearson’s chi-square หรืือ Fisher’s exact 

test ส่ วนตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีการแจกแจงปกติิใช้้ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) หรืือ ค่่า

มััธยฐาน (Median, IQR) ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test ผลลััพธ์์หลัักคืือการ

อยู่่�รอดของเทคนิิค (Technique survival) วิิเคราะห์์ด้้วย

การรายงานจำนวนและร้อ้ยละ พร้อ้มคำนวณ Risk Ratio 

(RR) และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น ร้อ้ยละ 95 (95% Confidence 

Interval, 95%CI) รวมถึึงค่่า p-value เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม  สำหรัับผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อน

และการเสีียชีีวิต  (Death) วิ เคราะห์์ในลัักษณะเดีียวกัน 

โดยเฉพาะการเสีียชีีวิิตได้้ทำการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมด้้วย 

Kaplan–Meier survival analysis เปรีียบเทีียบเส้้นโค้้ง

การรอดชีีวิิตด้้วย Log-rank test และใช้้ Cox proportion 

hazards regression เพื่่�อควบคุุมปััจจััยรบกวนท่ี่�สำคััญ 

โดยรายงานค่่า hazard ratio (HR), 95%CI และ p-value 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�เข้า้รับั

การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วนหรืือฟอกเลืือดแบบ

เร่่งด่่วน รวมทั้้�งหมด 210 ราย (Figure 1) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ลักัษณะพื้้�นฐานโดยทั่่�วไปใกล้เ้คีียงกันั ยกเว้น้อายุซุึ่่�งกลุ่่�ม

ฟอกเลืือดแบบเร่ง่ด่่วน (Urgent-start HD) มีีอายุุน้อ้ยกว่่า

กลุ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องแบบเร่่งด่่วน (Urgent-start PD) 
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (52±15 ปีี เทีียบกัับ 56±13 ปีี, 

p=0.039) นอกจากนี้้� ยัังพบความแตกต่่างของค่่าชีีวเคมีี

บางรายการ ได้้แก่่ ค่่าครีีเอติินิิน ยููเรีีย ฟอสเฟต อััลบููมิิน 

Figure 1 	Consort Flow Diagram Showing Patient Enrollment, Randomization, and Follow-Up. A Total of 210 Patients were 
Enrolled and Equally Randomized Into the Urgent-start PD Group (n=105) and the Urgent-start HD Group (n=105). 
All Patients Completed the Study Follow-Up Without any Loss to Follow-Up.

และไบคาร์์บอเนต  ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิ ิทั้้�งนี้้� ความแตกต่่างของตััวแปรดัังกล่่าว ได้ถูู้กนำไป

ปรัับในการวิิเคราะห์์ cox regression แล้้ว (Table 1)

Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants
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Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants 

Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Age, year 52±15 56±13 0.039 

Male, n (%) 57 (54) 54 (51) 0.68 

Body mass index, kilogram/meter2 22.6±4.7 21.4±3.7 0.28 

Comorbidity    

Diabetes mellitus, n (%) 49 (47) 42 (40) 0.33 

Hypertension, n (%) 76 (72) 73 (70) 0.65 

Gout, n (%) 7 (8) 10 (10) 0.62 

Coronary artery disease, n (%) 1 (1) 1 (1) 1.00 

Chronic heart failure, n (%) 3 (3) 1 (1) 0.31 

Liver disease, n (%) 0 (0) 2 (2) 0.16 

Abdominal surgical, n (%) scar 5 (5) 9 (9) 0.27 

Nephrologist follow-up<3mo, n (%) 89 (85) 88 (84) 0.85 

Laboratory values    

eGFR, ml/min per 1.73 m2 ,     median 

(IQR) 

4 (2, 6) 5 (4, 6) 0.002 

Serum creatinine, mg/dl 14.7±7.4 11.1±4.5 <0.001 

Serum urea, mg/dl 107±44 91±30 0.002 

Serum albumin, gm/dl 3.1±0.6 3.4±0.7 <0.001 

Hemoglobin, gm/dl 7.4±1.9 7.8±1.4 0.049 

Serum sodium, mmol/l 135±5 135±7 0.81 

Serum potassium, mmol/l 4.6±0.7 4.6±0.8 0.98 

Serum chloride, mmol/l 100±8 102±8 0.016 

Serum bicarbonate, mmol/l 18±6 19±5 0.038 

Serum calcium, mg/dl 7.8±1.3 8.1±1.3 0.06 

Serum phosphate, mg/dl 7.2±2.7 5.7±1.8 <0.001 

Reason for urgent dialysis   0.47 

Chronic kidney disease unawareness, 

n (%) 

34 (32) 32 (30)  

Delay referral, n (%) 1 (1) 2 (2)  

Defer dialysis decision, n (%) 65 (62) 70 (67)  

Unpredicted worsening kidney function, 

n (%) 

1 (1) 1 (1)  

Loss follow up, n (%) 3 (3) 0 (0)  

Unknown, n (%) 1 (1) 1 (1)  

Indication for dialysis    

Uremia, n (%) 99 (94) 82 (78) 0.001 
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Figure 1 Consort Flow Diagram Showing Patient Enrollment, Randomization, and Follow-Up. 
A Total of 210 Patients were Enrolled and Equally Randomized Into the Urgent-start PD Group 
(n=105) and the Urgent-start HD Group (n=105). All Patients Completed the Study Follow-Up 
Without any Loss to Follow-Up. 

Assessed for eligibility (n=240) 
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Allocated to Urgent-start PD 

Received allocated intervention 
(n=105) 

Received allocated intervention 
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Lost to follow-up (n=0) 
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Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants (continue)
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operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 
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Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 
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 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Self-removal of catheter 0 (0) NA - - 

Deep vein thrombosis (DVT) 3 (3) NA - - 

Catheter-related bloodstream 

infection (CRBSI) 

0 (0) NA - - 

Fever during hemodialysis 0 (0) NA - - 

Infection-related     

Peritoneal dialysis infection 1 (1) 6 (6) 1.76 (1.26-2.45) 0.06 

Tenckhoff Exit site infection 0 (0) 0 (0) - - 

Tunnel infection 0 (0) 0 (0) - - 

Dialysis-related     

Leak to pleural cavity 0 (0) 3 (3) 2.03 (1.77-2.33) 0.08 

Abdominal leakage 6 (6) 6 (6) 1.00 (0.56-1.79) 1.00 

Leak to subcutaneous 0 (0) 0 (0) - - 

Abdominal hernia 1 (1) 0 (0) NA 0.32 

Severe in-out flow pain 0 (0) 0 (0) - - 

Intradialytic hypertension 32 (30) NA - - 

Intradialytic hypotension 2 (2) NA - - 

Arrhythmia 0 (0) NA - - 

Dialysis disequilibrium syndrome 

(DDS) 

0 (0) NA - - 

Note: NA = Not Applicable, =No value to report.   

หลังจากระยะเร่งด่วน (Urgent-start phase) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ในระยะ PD maintenance 

phase และได้รับการติดตามจนครบทั้ง 6 สัปดาห์ และ 52 สัปดาห์โดยไม่มีผู้ป่วยสูญหายจากการติดตาม (Table 3) ผลการศึกษา

พบว่า อัตราการอยู่รอดของเทคนิคที่ 6 สัปดาห์และ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม (RR 1.08, 95%CI 0.62–1.88 ที่ 6 

สัปดาห์, RR 0.94, 95%CI 0.71–1.24 ที่ 52 สัปดาห์, p>0.05) สาเหตุของการหยุดล้างไตทางช่องทอ้งพบการติดเชื้อในช่องท้อง 

(Peritonitis) ในช่วง 52 สัปดาห์ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 22 เทียบกับร้อยละ 28, RR 1.16, 95%CI 0.87–1.55, p=0.34) 

ส่วนการเสียชีวิตแตกต่างที่ 6 สัปดาห์ (ร้อยละ6เทียบกับร้อยละ 0, p=0.029) แต่ที่ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่าง (ร้อยละ 27 เทียบกับ

ร้อยละ 26, RR 0.98, 95%CI 0.71–1.33, p=0.88) (Table 3)                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Table 3 Outcomes of Technique Survival, Peritonitis and Patient Survival at 6 Weeks and 52 Weeks in Urgent-Start HD 

and PD Groups                                                                    
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Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Volume overload, n (%) 43 (41) 13 (12) <0.001 

Hyperkalemia, n (%) 17 (16) 10 (10) 0.15 

Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range, IQR) as 

appropriate. eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate.                                                                                                                                                                                                                

ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) และกลุ่ม

ที่ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD) ภายใน 6 สปัดาห์หลังเร่ิมการรักษา (Urgent-start phase) ก่อนเข้าสู่การล้างไตทางช่องท้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                                               ผล

การศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากสายสายล้างไตทางช่องท้องทำงานผิดปกติต้องผ่าตัดใหม่ (TK Catheter malfunction, re-

operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 
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p-value 
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ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) และกลุ่ม

ที่ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD) ภายใน 6 สปัดาห์หลังเร่ิมการรักษา (Urgent-start phase) ก่อนเข้าสู่การล้างไตทางช่องท้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                                               ผล

การศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากสายสายล้างไตทางช่องท้องทำงานผิดปกติต้องผ่าตัดใหม่ (TK Catheter malfunction, re-

operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 

exit-site infection
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 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Self-removal of catheter 0 (0) NA - - 

Deep vein thrombosis (DVT) 3 (3) NA - - 

Catheter-related bloodstream 

infection (CRBSI) 

0 (0) NA - - 

Fever during hemodialysis 0 (0) NA - - 

Infection-related     

Peritoneal dialysis infection 1 (1) 6 (6) 1.76 (1.26-2.45) 0.06 

Tenckhoff Exit site infection 0 (0) 0 (0) - - 

Tunnel infection 0 (0) 0 (0) - - 

Dialysis-related     

Leak to pleural cavity 0 (0) 3 (3) 2.03 (1.77-2.33) 0.08 

Abdominal leakage 6 (6) 6 (6) 1.00 (0.56-1.79) 1.00 

Leak to subcutaneous 0 (0) 0 (0) - - 

Abdominal hernia 1 (1) 0 (0) NA 0.32 

Severe in-out flow pain 0 (0) 0 (0) - - 

Intradialytic hypertension 32 (30) NA - - 

Intradialytic hypotension 2 (2) NA - - 

Arrhythmia 0 (0) NA - - 

Dialysis disequilibrium syndrome 

(DDS) 

0 (0) NA - - 

Note: NA = Not Applicable, =No value to report.   

หลังจากระยะเร่งด่วน (Urgent-start phase) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ในระยะ PD maintenance 

phase และได้รับการติดตามจนครบทั้ง 6 สัปดาห์ และ 52 สัปดาห์โดยไม่มีผู้ป่วยสูญหายจากการติดตาม (Table 3) ผลการศึกษา

พบว่า อัตราการอยู่รอดของเทคนิคที่ 6 สัปดาห์และ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม (RR 1.08, 95%CI 0.62–1.88 ที่ 6 

สัปดาห์, RR 0.94, 95%CI 0.71–1.24 ที่ 52 สัปดาห์, p>0.05) สาเหตุของการหยุดล้างไตทางชอ่งท้องพบการติดเชื้อในช่องท้อง 

(Peritonitis) ในช่วง 52 สัปดาห์ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 22 เทียบกับร้อยละ 28, RR 1.16, 95%CI 0.87–1.55, p=0.34) 

ส่วนการเสียชีวิตแตกต่างที่ 6 สัปดาห์ (ร้อยละ6เทียบกับร้อยละ 0, p=0.029) แต่ที่ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่าง (ร้อยละ 27 เทียบกับ

ร้อยละ 26, RR 0.98, 95%CI 0.71–1.33, p=0.88) (Table 3)                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Table 3 Outcomes of Technique Survival, Peritonitis and Patient Survival at 6 Weeks and 52 Weeks in Urgent-Start HD 

and PD Groups                                                                    

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) (continue)
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Characteristics Urgent Start HD group 

(n=105) 

Urgent Start PD group 

(n=105) 

p-value 

Volume overload, n (%) 43 (41) 13 (12) <0.001 

Hyperkalemia, n (%) 17 (16) 10 (10) 0.15 

Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range, IQR) as 

appropriate. eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate.                                                                                                                                                                                                                

ผลการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มที่ล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) และกลุ่ม

ที่ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD) ภายใน 6 สปัดาห์หลังเร่ิมการรักษา (Urgent-start phase) ก่อนเข้าสู่การล้างไตทางช่องท้อง

ระยะยาว (PD maintenance phase)                                                                                                                                                               ผล

การศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากสายสายล้างไตทางช่องท้องทำงานผิดปกติต้องผ่าตัดใหม่ (TK Catheter malfunction, re-

operation) ในกลุ่ม HD มากกว่ากลุ ่ม PD แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044)  ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

เลือดออกในช่องท้อง (Hemoperitoneum), ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง (PD infection) และ การร่ัวของน้ำยาล้างไตสู่เย่ือหุ้มปอด

(leakage to pleural cavity) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) 

Table 2 Risk Ratio of Complications at 6-weeks Follow-Up between Urgent-Start HD and PD (Urgent-Start Phase) 

 6 weeks follow-up 

Complication Urgent-Start HD 

(n=105) 

Urgent- Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio (95%CI) p-value 

Operation-related     

Hemoperitoneum 4 (4) 1 (1) 0.39 (0.07-2.29) 0.18 

Surgical site bleeding (no reoperation)                                               0 (0) 0 (0) - - 

Surgical site bleeding (re operation) 0 (0) 0 (0) - - 

Hematoma 2 (2) 1 (1) 0.66 (0.13-3.31) 0.56 

Injury internal organ 0 (0) 0 (0) - - 

Catheter-related     

Tenckhoff catheter malfunction  

(no re-operation) 

1 (1) 1 (1) 1.00 (0.25-4.03) 1.00 

Tenckhoff catheter malfunction              

(re-operation) 

4 (4) 0 (0) NA 0.044 

Bleeding per double lumen catheter 1 (1) NA - - 

Pneumothorax 0 (0) NA - - 

Catheter-related     

Hemothorax 0 (0) NA - - 

Arterial puncture 0 (0) NA - - 

Hematoma 0 (0) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(no reoperation) 

1 (1) NA - - 

Double lumen catheter malfunction 

(reoperation) 

0 (0) NA - - 
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หลังจากระยะเร่งด่วน (Urgent-start phase) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ในระยะ PD maintenance 

phase และได้รับการติดตามจนครบทั้ง 6 สัปดาห์ และ 52 สัปดาห์โดยไม่มีผู้ป่วยสูญหายจากการติดตาม (Table 3) ผลการศึกษา

พบว่า อัตราการอยู่รอดของเทคนิคที่ 6 สัปดาห์และ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม (RR 1.08, 95%CI 0.62–1.88 ที่ 6 

สัปดาห์, RR 0.94, 95%CI 0.71–1.24 ที่ 52 สัปดาห์, p>0.05) สาเหตุของการหยุดล้างไตทางชอ่งท้องพบการติดเชื้อในช่องท้อง 

(Peritonitis) ในช่วง 52 สัปดาห์ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 22 เทียบกับร้อยละ 28, RR 1.16, 95%CI 0.87–1.55, p=0.34) 

ส่วนการเสียชีวิตแตกต่างที่ 6 สัปดาห์ (ร้อยละ6เทียบกับร้อยละ 0, p=0.029) แต่ที่ 52 สัปดาห์ไม่แตกต่าง (ร้อยละ 27 เทียบกับ

ร้อยละ 26, RR 0.98, 95%CI 0.71–1.33, p=0.88) (Table 3)                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Table 3 Outcomes of Technique Survival, Peritonitis and Patient Survival at 6 Weeks and 52 Weeks in Urgent-Start HD 

and PD Groups                                                                    

	 หลัังจากระยะเร่่งด่่วน (Urgent-start phase)         

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง ใน

ระยะ PD maintenance phase และได้้รัับการติิดตามจน

ครบทั้้�ง 6 สัปัดาห์ ์และ 52 สัปัดาห์โ์ดยไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยสููญหาย

จากการติิดตาม (Table 3) ผลการศึึกษาพบว่่า อััตราการ

อยู่่�รอดของเทคนิิคที่่� 6 สั ัปดาห์์และ 52 สั ัปดาห์์ไม่่แตก

ต่่างระหว่่างกลุ่่�ม (RR 1.08, 95%CI 0.62–1.88 ท่ี่� 6 

สััปดาห์์, RR 0.94, 95%CI 0.71–1.24 ที่่� 52 สััปดาห์์, 

p>0.05) สาเหตุุของการหยุุดล้้างไตทางช่่องท้้องพบการ

ติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง (Peritonitis) ในช่่วง 52 สััปดาห์์ใกล้้

เคีียงกันัทั้้�งสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 22 เทีียบกับัร้อ้ยละ 28, RR 

1.16, 95%CI 0.87–1.55, p=0.34) ส่วนการเสีียชีีวิติแตก

ต่่างที่่� 6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ6เทีียบกัับร้้อยละ 0, p=0.029) 

แต่่ที่่� 52 สั ัปดาห์์ไม่่แตกต่่าง (ร้้อยละ 27 เทีียบกัับ         

ร้้อยละ 26, RR 0.98, 95%CI 0.71–1.33, p=0.88)     

(Table 3)                                                                                                                                              

Table 3 	Outcomes of Technique Survival, Peritonitis and Patient Survival at 6 Weeks and 52 Weeks in Urgent-Start HD and 
PD Groups                                                                  

s

-No value to report.

10 
 

 
 

 Follow up 6 weeks Follow up 52 weeks 

 

Outcome 

Urgent- 

Start HD 

(n=105) 

Urgent-

Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio 

(95%CI) 

p-value Urgent-

Start HD 

(n=105) 

Urgent-

Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio 

(95%CI) 

p-value 

Continue PD 97 (92) 98 (93) 1.08           

(0.62-1.88) 

0.79 72 (69) 69 (66) 0.94    

(0.71-1.24) 

0.66 

Switch to HD - - - - NA 8 (8) - - 

Peritonitis 1 (1) 6 (6) 1.76 

(1.26-2.45) 

0.12 23 (22) 29 (28) 1.16     

(0.87-1.55) 

0.34 

Exit site 

infection 

0 (0) 0 (0) - - 0 (0) 0 (0) - - 

Death 6 (6) 0 (0) NA 0.029 28 (27) 27 (26) 0.98                  

(0.71-1.33) 

0.88     

Values are presented as number (percentage). RR=risk ratio; CI= confidence interval; p-values were calculated using chi-square 

or Fisher’s exact test as appropriate. NA = Not Applicable.  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (คิด

เป็นร้อยละ 8) ที่ต้องเปลี่ยนไปฟอกเลือด (HD) ภายหลังเริ่มการรักษา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 

จำนวน 4 ราย รองลงมาคือภาวะไส้เลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia) 1 ราย ภาวะเลือดออกในช่องท้อง (hematoma) 1 ราย และภาวะร่ัว

จากช่องท้องสู่เยื่อหุ้มปอด (leak to pleural cavity) 1 ราย ทั้งนี้ภาวะ peritonitis และ leak to pleural cavity ที่แสดงในตารางหมายถึง

เหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดในช่วงติดตาม ซ่ึงบางรายมีอาการไม่รุนแรงและสามารถรักษาหาย ทำให้ยังคงล้างไตทางช่องท้องต่อได้ ไม่ถือ

เป็นเหตุให้เปลี่ยนไปฟอกเลือด ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการติดตามต่อเน่ืองจนครบ 52 สัปดาห์ และถูกรวมอยู่ในการวิเคราะห์อัตราการคง

อยู่ของเทคนิค (technique survival) ตามหลักการวิเคราะห์แบบ intention-to-treat 

นอกจากน้ี ในการติดตามพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม Urgent-start HD เสียชีวิตจำนวน 6ราย โดยทั้งหมดเกิดภายในช่วง 6สัปดาห์

แรกของการติดตาม สาเหตกุารเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเชื้อ (Sepsis 1 ราย, Herpes zoster 1 ราย) เลือดออกทางเดิน

อาหาร 1 ราย ภาวะช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 1 ราย และไม่ทราบสาเหตุ 2 ราย 

  
Figure 2 Kaplan-Meier survival estimates comparing 52 weeks survival between Urgent-start HD and 

Urgent-start PD groups. 

Exit-site
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

แบบเร่่งด่่วน (Urgent-start PD) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 8 

ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 8) ที่่�ต้้องเปลี่่�ยนไปฟอกเลืือด (HD) 

ภายหลัังเริ่่�มการรัักษา สาเหตุสุ่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะเยื่่�อ

บุุช่่องท้้องอัักเสบ (peritonitis) จำนวน 4 ราย รองลงมา

คืือภาวะไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ (inguinal hernia) 1 ราย ภาวะ

เลืือดออกในช่่องท้้อง (hematoma) 1 ราย และภาวะรั่่�ว

จากช่่องท้้องสู่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด (leak to pleural cavity) 1 ราย 

ทั้้�งนี้้�ภาวะ peritonitis และ leak to pleural cavity ที่่�แสดง

ในตารางหมายถึงึ เหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมดที่่�เกิดิในช่ว่งติดิตาม 

ซึ่่�งบางรายมีีอาการไม่รุ่นุแรงและสามารถรักัษาหาย ทำให้้

ยัังคงล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อได้้ ไม่่ถืือเป็็นเหตุุให้้เปลี่่�ยน

ไปฟอกเลืือด ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�องจน

ครบ 52 สัปดาห์ ์และถููกรวมอยู่่�ในการวิิเคราะห์์อัตัราการ

คงอยู่่�ของเทคนิิค (technique survival) ต ามหลัักการ

วิิเคราะห์์แบบ intention-to-treat

	 นอกจากนี้้� ในการติิดตามพบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 

Urgent-start HD เสีียชีีวิิตจำนวน 6 ราย โดยทั้้�งหมดเกิดิ

ภายในช่่วง 6 สัปดาห์์แรกของการติิดตาม สาเหตุกุารเสีีย

ชีีวิิตส่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะติิดเช้ื้�อ (Sepsis 1 ราย,       

Herpes zoster 1 ราย) เลืือดออกทางเดิินอาหาร 1 ราย 

ภาวะช่่องท้้องอัักเสบ (peritonitis) 1 ราย และไม่่ทราบ

สาเหตุุ 2 ราย
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 Follow up 6 weeks Follow up 52 weeks 

 

Outcome 

Urgent- 

Start HD 

(n=105) 

Urgent-

Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio 

(95%CI) 

p-value Urgent-

Start HD 

(n=105) 

Urgent-

Start PD 

(n=105) 

Risk Ratio 

(95%CI) 

p-value 

Continue PD 97 (92) 98 (93) 1.08           

(0.62-1.88) 

0.79 72 (69) 69 (66) 0.94    

(0.71-1.24) 

0.66 

Switch to HD - - - - NA 8 (8) - - 

Peritonitis 1 (1) 6 (6) 1.76 

(1.26-2.45) 

0.12 23 (22) 29 (28) 1.16     

(0.87-1.55) 

0.34 

Exit site 

infection 

0 (0) 0 (0) - - 0 (0) 0 (0) - - 

Death 6 (6) 0 (0) NA 0.029 28 (27) 27 (26) 0.98                  

(0.71-1.33) 

0.88     

Values are presented as number (percentage). RR=risk ratio; CI= confidence interval; p-values were calculated using chi-square 

or Fisher’s exact test as appropriate. NA = Not Applicable.  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบเร่งด่วน (Urgent-start PD) พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (คิด

เป็นร้อยละ 8) ที่ต้องเปลี่ยนไปฟอกเลือด (HD) ภายหลังเริ่มการรักษา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 

จำนวน 4 ราย รองลงมาคือภาวะไส้เลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia) 1 ราย ภาวะเลือดออกในช่องท้อง (hematoma) 1 ราย และภาวะร่ัว

จากช่องท้องสู่เยื่อหุ้มปอด (leak to pleural cavity) 1 ราย ทั้งนี้ภาวะ peritonitis และ leak to pleural cavity ที่แสดงในตารางหมายถึง

เหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดในช่วงติดตาม ซ่ึงบางรายมีอาการไม่รุนแรงและสามารถรักษาหาย ทำให้ยังคงล้างไตทางช่องท้องต่อได้ ไม่ถือ

เป็นเหตุให้เปลี่ยนไปฟอกเลือด ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการติดตามต่อเน่ืองจนครบ 52 สัปดาห์ และถูกรวมอยู่ในการวิเคราะห์อัตราการคง

อยู่ของเทคนิค (technique survival) ตามหลักการวิเคราะห์แบบ intention-to-treat 

นอกจากน้ี ในการติดตามพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม Urgent-start HD เสียชีวิตจำนวน 6ราย โดยทั้งหมดเกิดภายในช่วง 6สัปดาห์

แรกของการติดตาม สาเหตกุารเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเชื้อ (Sepsis 1 ราย, Herpes zoster 1 ราย) เลือดออกทางเดิน

อาหาร 1 ราย ภาวะช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 1 ราย และไม่ทราบสาเหตุ 2 ราย 

  
Figure 2 Kaplan-Meier survival estimates comparing 52 weeks survival between Urgent-start HD and 

Urgent-start PD groups. 

Figure 2 Kaplan-Meier survival estimates comparing 52 weeks survival between Urgent-start HD and Urgent-start PD groups.

	 ผลการวิิเคราะห์์ Kaplan–Meier พบว่่าอััตราการ

รอดชีีวิิตที่่� 52 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�ม Urgent-Start HD 

และ Urgent-start PD ไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (log-rank test, p>0.05) แสดงให้้เห็็นว่่าการเลืือก

วิิธีีเริ่่�มบำบััดทดแทนไตแบบเร่่งด่่วนทั้้�งสองวิิธีีให้้ผลการ

รอดชีีวิติใกล้เ้คีียงกันัในระยะเวลา 52 สัปัดาห์ ์(Figure 2) 

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมด้้วย Cox proportional 

hazards regression โดยปรัับตััวแปรร่่วม ได้้แก่่ อายุุ     

ระดัับฮีีโมโกลบิิน ระดัับครีีเอติินินิ ไบคาร์์บอเนต ฟอสเฟต 

แคลเซีียม โพแทสเซีียม อั ลบููมิน ภาวะยููรีีเมีีย ภาวะ      

น้้ำเกิิน ผ ลสอดคล้้องกััน คืื อ วิ ิธีีการล้้างไตแบบเร่่งด่่วน 

(Urgent-start HD เทีียบกัับ Urgent-start PD) ไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในด้้านอััตราการรอด

ชีีวิิตที่่� 52 สััปดาห์์ (Table 4)
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ผลการวิเคราะห์ Kaplan–Meier พบว่าอัตราการรอดชีวิตที่ 52 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม Urgent-Start HD และ Urgent-

start PD ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(log-rank test, p>0.05) แสดงให้เห็นว่าการเลือกวิธีเริ่มบำบัดทดแทนไตแบบ

เร่งด่วนทั้งสองวิธีให้ผลการรอดชีวิตใกล้เคียงกันในระยะเวลา 52 สัปดาห์ (Figure 2) เมื่อทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วย Cox 

proportional hazards regression โดยปรับตัวแปรร่วม ได้แก่ อายุ ระดับฮีโมโกลบิน ระดับครีเอตินิน ไบคาร์บอเนต ฟอสเฟต 

แคลเซียม โพแทสเซียม อัลบูมิน     ภาวะยูรีเมีย ภาวะน้ำเกิน ผลสอดคล้องกัน คือ วิธีการล้างไตแบบเร่งด่วน (Urgent-start HD 

เทียบกับ Urgent-start PD) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านอัตราการรอดชีวิตที่ 52 สัปดาห์ (Table 4) 

Table 4 Multivariate Cox Proportional Hazards Regression Analysis for 52 Weeks Overall Survival 

Variables  Adjusted Hazard Ratio  

(HR) 

95.0% CI for HR p-value 

Group      

Urgent-start HD Reference 1 1 1 

Urgent-start PD 0.83 0.44 1.57 0.56 

Age, year 1.03 1.01 1.06 0.01 

Serum urea, mg/dl 1.00 0.99 1.02 0.47 

Serum creatinine, 

mg/dl 

0.89 0.82 0.96 <0.001 

Serum albumin, 

gm/dl 

0.48 0.30 0.75 <0.001 

Hemoglobin, gm/dl 1.24 1.07 1.45 0.01 

Serum potassium, 

mmol/l 

1.05 0.68 1.64 0.82 

Serum bicarbonate, 

mmol/l 

0.96 0.89 1.02 0.19 

Serum calcium, 

mg/dl 

1.28 0.96 1.70 0.09 

Serum phosphate, 

mg/dl 

1.14 0.99 1.32 0.08 

Uremia 1.22 0.47 3.22 0.68 

Volume overload 0.79 0.41 1.53 0.48 

hyperkalemia 0.70 0.22 2.23 0.55 

หมายเหต:ุ การวิเคราะห์แบบปรับร่วม (Multivariate Cox proportional hazards regression) ปรับด้วยอายุ ระดับฮีโมโกลบิน 

ระดับครีเอตินิน และอัลบูมิน ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอายุที่มากขึ้น ระดับครีเอตินินและอัลบูมินที่ต่ำลง มีแนวโน้มสัมพันธ์

กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น (p<0.05) 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การเริ่มลางไตแบบเรงดวนดวยวิธีทางชองทอง (Urgent-start PD) ให

ผลลัพธของการคงอยูของเทคนิค (technique survival) ในระยะ 52 สัปดาห ไมแตกตางจากการเริ่มดวยการ
ฟอกเลือดทางหลอดเลือด (Urgent-start HD) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Parapiboon และคณะในป
202212, Koch และคณะในป201214 และ Jin และคณะในป 201613 ที่พบวาผลลัพธระยะสั้นของ Urgent-

หมายเหตุุ: การวิิเคราะห์์แบบปรัับร่่วม (Multivariate Cox proportional hazards regression) ปรัับด้้วยอายุุ ระดัับฮีีโมโกลบิิน ระดัับ      
ครีีเอติินิิน และอััลบููมิิน ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ตััวแปรอายุุที่่�มากขึ้้�น ระดัับครีีเอติินิินและอััลบููมิินที่่�ต่่ำลง มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์
กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น (p<0.05)

การอภิิปรายผล
	 ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การเริ่่�มล้้างไตแบบ

เร่ง่ด่ว่นด้ว้ยวิธิีีทางช่อ่งท้อ้ง (Urgent-start PD) ให้ผ้ลลัพัธ์์

ของการคงอยู่่�ของเทคนิิค (technique survival) ในระยะ 

52 สัปดาห์์ ไม่่แตกต่า่งจากการเริ่่�มด้ว้ยการฟอกเลืือดทาง

หลอดเลืือด (Urgent-start HD) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Parapiboon และคณะในปีี 202212, Koch และคณะ

ในปีี 201214 และ Jin และคณะในปีี 201613 ท่ี่�พบว่่า

ผลลััพธ์์ระยะสั้้�นของ Urgent-start PD ไม่่ด้้อยกว่่า HD 

ทั้้�งในด้้านอััตราการรอดชีีวิตของเทคนิิคและความ

ปลอดภััยของกระบวนการล้้างไต  โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเหมาะสม 

	 ในส่่วนของอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (patient 

survival) จ ากการวิิเคราะห์์ Kaplan–Meier และ Cox 

regression พบว่่า การล้้างไตทั้้�งสองวิิธีีให้้ผลอััตราการ

รอดชีีวิตในระยะ 52 สั ปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ แม้้ว่่ากลุ่่�ม Urgent-start PD จ ะมีีอายุุ

เฉลี่่�ยสููงกว่่าเล็็กน้้อย แต่่เมื่่�อปรัับค่่าด้้วยตััวแปรร่่วมที่่�

สำคัญั เช่น่ อายุ ุฮีีโมโกลบิิน ครีีเอติินินิ และอััลบููมิน ภาวะ

ยููรีีเมีีย รวมถึึงภาวะน้้ำเกิิน ผลลััพธ์์ยัังคงไม่่แตกต่่างกััน 

สอดคล้้องกัับรายงานของ Parapiboon และคณะในปีี 

202212 และ Htay และคณะในปีี 20217 ที่่�ชี้้�ว่่า ปััจจััยด้้าน

อายุุและภาวะโภชนาการมีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย

มากกว่่าชนิดิของการล้า้งไต ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิว่า่ความ

Hyperkalemia
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แตกต่่างของลัักษณะพื้้�นฐาน (baseline characteristics) 

ไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุหลัักของความแตกต่่างในผลลััพธ์์ ทั้้ �งนี้้� 

แม้ว้่า่ภาวะแทรกซ้้อนบางประการในระยะเริ่่�มต้น้อาจพบ

ได้้บ่่อยในกลุ่่�ม Urgent-start PD แต่่ไม่่ส่่งผลต่่ออััตรา   

การรอดชีีวิิตโดยรวม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ        

Parapiboon และคณะในปีี 202212 เมื่่�อพิิจารณาภาวะ

แทรกซ้้อน พบว่่ากลุ่่�ม Urgent-start HD มีี ภาวะ

แทรกซ้้อนจากสายฟอกเลืือด  (catheter-related               

infection) และภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดมากกว่่า ใน

ขณะท่ี่�กลุ่่�ม Urgent-start PD พบภาวะแทรกซ้้อนหลััก 

ได้แ้ก่ ่เยื่่�อบุชุ่อ่งท้อ้งอักัเสบ (peritonitis) การรั่่�วของน้้ำยา

ล้้างไต (leak) และการมีีเลืือดออกในช่่องท้้อง (hematoma) 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มในภาพ

รวมตามตารางที่่� 3 พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่านี้้�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานของ Jin และคณะ ในปีี 201613 กัับ Koch และ

คณะ ในปีี 201214 ที่่�แสดงว่า่อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ใน Urgent-start PD และ HD ใกล้เ้คีียงกันั นอกจากนี้้� ยังั

สอดคล้้องกัับงานของ Xie และคณะในปีี 202015 ที่่�

รายงานว่่าการใส่่สาย PD แบบ percutaneous เป็็น

เทคนิิคที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ดัชันีีมวลกายแตกต่า่งกันั และ hemodynamics ในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง อาจช่่วยลดความรุุนแรง

ของภาวะแทรกซ้้อนบางชนิิดได้้ ซึ่่�งอาจเป็็นอีีกปััจจัยัหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้ผลการรอดชีีวิิตโดยรวมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 ประโยชน์์และการนำไปใช้ ้ผลการศึึกษานี้้�มีีความ

สำคััญในบริิบทของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรง

พยาบาลระดัับจัังหวััดหรืือภููมิภาค ท่ี่�อาจมีีข้้อจำกััดด้าน

บุุคลากรและเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ Urgent-start PD 

สามารถเป็็นทางเลืือกท่ี่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพใน

การเริ่่�มต้น้การล้า้งไตในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้ายที่่�

ไม่่สามารถเข้้าถึึงการฟอกเลืือดได้้ทัันทีี ผ ลลััพธ์์นี้้�

สอดคล้้องกัับ Chuengsaman และคณะในปีี 201711 ซึ่่�ง

สนับัสนุนุนโยบาย PD-first ของประเทศไทย ว่าการส่่งเสริมิ

การเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องตั้้�งแต่่ระยะแรกช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากสายฟอกเลืือด ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการล้้างไตสำหรับัประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบท 

	 ข้อ้จำกััดของการศึึกษานี้้� งานวิิจัยัมีีการออกแบบ

แบบ open-label ที่่�อาจก่อให้้เกิิด observer bias และการ

ศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลเดีียว  ซึ่่�งอาจไม่่สามารถสะท้้อน

บริิบทในพ้ื้�นท่ี่�อื่่�นได้้ อย่่างไรก็็ตามด้้วยจำนวนตััวอย่่าง

เพีียงพอและการเก็็บข้้อมููลเชิิงระบบ ผ ลลััพธ์์นี้้�ยัังคงมีี

คุณุค่่าต่่อการวางแนวทางนโยบายและการบริหิารจัดัการ

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายในอนาคต

	 โดยสรุุป Urgent-start PD เป็็นทางเลืือกที่่�

ปลอดภัย มีี ประสิิทธิิภาพ และให้้ผลอััตราการรอดชีีวิต

ของเทคนิิคและผู้้�ป่วยไม่่แตกต่่างจาก Urgent-start HD 

เมื่่�อได้้รัับการคััดเลืือกและติิดตามดููแลอย่่างเหมาะสม 

ผลลััพธ์์นี้้�สนัับสนุุนนโยบาย PD-first และชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ศัักยภาพของการประยุุกต์์ใช้้แนวทางนี้้�ในโรงพยาบาล

ระดับัจังัหวัดั เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการเข้า้ถึงึการรักัษาอย่า่ง

เท่่าเทีียมและลดภาระของระบบสาธารณสุุขในระยะยาว 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี                                                                                                       

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 

กิิตติิกรรมประกาศ 
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	 ในยุุคที่่�เทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์ (Artificial        

Intelligence, AI) โดยเฉพาะเครื่่�องมืือประเภท Generative AI 

ได้้เข้้ามามีีบทบาทในกระบวนการวิิจััยและการจััดทำ

ต้้นฉบับบทความทางวิิชาการอย่่างแพร่่หลาย ผู้้�นิิพนธ์์

จำเป็น็ต้อ้งมีีบทบาทและความรัับผิดิชอบที่่�ชัดัเจนในการ

ใช้ง้านเครื่่�องมืือเหล่า่นี้้� เพื่่�อให้ผ้ลงานท่ี่�ได้้รับัการเผยแพร่่

ยัังคงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานด้้านความถููกต้้อง ความดั้้�งเดิิม และ

ความน่่าเชื่่�อถืือทางวิิทยาศาสตร์์ ดัังนี้้�

1. ความรัับผิิดชอบต่่อเนื้้�อหา

	 ผู้้�เขีียนต้้องรัับผิิดชอบต่่อเนื้้�อหาทั้้�งหมดท่ี่�ส่่งตีี

พิมิพ์ ์ไม่ว่่า่จะเป็น็เนื้้�อหาท่ี่�เขีียนขึ้้�นด้ว้ยตนเองหรืือได้ร้ับั

ความช่ว่ยเหลืือจากเครื่่�องมืือ AI โดยต้อ้งตรวจสอบความ

ถููกต้้อง ความสมบููรณ์์ และความดั้้�งเดิิมของเนื้้�อหา รวม

ถึึงผลลััพธ์์ที่่�ได้้จาก AI ก่ ่อนการส่่งบทความเข้้าสู่่�

กระบวนการพิิจารณา

2. การใช้้งานอย่่างมีีความรัับผิิดชอบ

	 ผู้้�นิพนธ์ค์วรใช้้ Generative AI อย่า่งมีีความรับัผิิด

ชอบ โดยเคารพต่อ่หลักัจริยิธรรมวิชิาการ มาตรฐานความ

ปลอดภัยัของข้อ้มููล การรักัษาความลับั และการคุ้้�มครอง

ลิขิสิิทธิ์์� การใช้้ AI ควรสนัับสนุุนกระบวนการสร้้างแนวคิด 

ปรัับปรุุงภาษาการเขีียน ค้ ้นคว้้าออนไลน์์ผ่่านเครื่่�องมืือ 

LLM-based search การจััดหมวดหมู่่�เอกสาร และการ

ช่่วยเขีียนโค้้ด  แต่่ไม่่ควรใช้้เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�เพื่่�อแทนท่ี่�

หน้้าที่่�หลัักของผู้้�วิิจััย เช่่น การสร้้างเนื้้�อหาโดยไม่่มีีการ

ตรวจสอบหรืือแก้้ไขอย่่างรอบคอบ หรืือการสร้้างข้้อมููล

สัังเคราะห์์โดยขาดกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์ที่่�   

เหมาะสม

	 ผู้้�เขีียนยังัต้อ้งรับัผิดิชอบให้แ้น่ใ่จว่า่เนื้้�อหาทั้้�งหมด

เป็็นไปตามมาตรฐานที่่�เข้้มงวดของการพิิจารณาทาง

วิิชาการ บางวารสารอาจจำกััดการใช้้ Generative AI 

เฉพาะเพื่่�อปรัับปรุุงภาษาเท่่านั้้�น ดั ังนั้้�น ผู้้�เขีียนควร

สอบถามและขอคำแนะนำจากบรรณาธิิการของวารสาร

ก่่อนการส่่งต้้นฉบัับ

3. การเปิิดเผยและการรัับรอง

	 ห้้ามระบุุเครื่่�องมืือ AI เป็็นผู้้�ร่่วมเขีียนบทความ 

เนื่่�องจากเครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ไม่่สามารถรัับผิิดชอบเนื้้�อหา 

หรืือจัดัการข้อ้ตกลงด้า้นลิขิสิิทธิ์์�ได้้ การเป็น็ผู้้�เขีียนต้อ้งมีี

คุณุสมบััติใินการให้้การรัับรองความถููกต้้องของงาน และ

ยินิยอมให้เ้ผยแพร่ภ่ายใต้เ้งื่่�อนไขของสำนักัพิมิพ์ ์ซึ่่�งเป็น็

ความรัับผิิดชอบของมนุุษย์์โดยเฉพาะ

	 การใช้ ้AI ควรได้ร้ับัการเปิิดเผยอย่า่งโปร่ง่ใส โดย

ผู้้�เขีียนต้้องระบุชุื่่�อเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ ้(รวมถึงึเวอร์์ชันั) วิธีีการ

และวััตถุปุระสงค์์ของการใช้ง้านอย่่างชัดัเจน เช่น่ สำหรัับ

บทความวิิชาการ ควรระบุุในส่่วน “Methods” หรืือ       

“Acknowledgments” ส่ วนผู้้�เขีียนหนัังสืือควรแจ้้ง

บรรณาธิกิารตั้้�งแต่ข่ั้้�นตอนแรก และหากได้ร้ับัอนุมุัตัิ ิต้อ้ง

ระบุุใน “คำนำ” หรืือ “บทนำ” ของหนัังสืือ

4. ข้้อจำกััดและข้้อควรระวััง

	 ผู้้�นิิพนธ์์ควรตรวจสอบความเหมาะสมและความ

น่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ AI ท่ี่�นำมาใช้้ รวมถึึงความ

สามารถในการปกป้อ้งข้อ้มููล สิทิธิใินทรัพย์์สินิทางปัญัญา 

และความปลอดภัยต่่างๆ ต้น้ฉบับัที่่�ใช้้ AI เพื่่�อสร้า้งเนื้้�อหา

หลักั โดยไม่ม่ีีการตรวจสอบจากมนุษุย์์อย่า่งเข้้มงวด หรืือ

ท่ี่�มีีการสร้้างข้้อมููลเทีียมโดยไม่่มีีระเบีียบวิิธีีท่ี่�เหมาะสม 

อาจถููกพิจิารณาว่า่ไม่่เหมาะสมต่อ่การตีีพิมิพ์แ์ละอาจต้อ้ง

เข้้าสู่่�กระบวนการตรวจสอบโดยกองบรรณาธิิการ
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	 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง สำนักัพิิมพ์์ Taylor & Francis 

ได้้กำหนดชัดัเจนว่า่ ไม่่อนุญุาตให้ใ้ช้ ้Generative AI เพื่่�อ

สร้้างหรืือจััดการรููปภาพ ตัวเลข และข้้อมููลวิิจััยต้้นฉบับ 

ซึ่่�งรวมถึึงภาพ แผนภููมิิ ตาราง ภาพถ่่ายทางการแพทย์์ 

โค้้ดคอมพิิวเตอร์์ และสููตรทางคณิิตศาสตร์์

5. การกำกัับดููแลโดยมนุุษย์์

	 การใช้้ Generative AI หรืือเครื่่�องมืือที่่�ขัับเคลื่่�อน

ด้้วย AI ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการวิิจััย ควรอยู่่�ภาย

ใต้้การกำกัับดููแลของมนุุษย์์ พร้้อมความโปร่่งใสและการ

ตรวจสอบที่่�เหมาะสม เพื่่�อรัักษาความน่่าเชื่่�อถืือของงาน

วิิจััย และปกป้้องจริิยธรรมทางวิิชาการ

สรุุป

	 ผู้้�นิิพนธ์์จำเป็็นต้้องตระหนัักถึึงบทบาทและความ

รัับผิิดชอบของตนอย่่างจริิงจััง เมื่่�อเลืือกใช้้ Generative 

AI ในกระบวนการจััดทำบทความวิิชาการ การใช้้

เทคโนโลยีีอย่่างเหมาะสม โปร่่งใส และอยู่่�ภายใต้้การ

ควบคุุมของมนุุษย์์ จ ะเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยให้้การวิิจััยยััง

คงคุณุภาพ ความน่า่เชื่่�อถืือ และจริยธรรมทางวิชิาการใน

ระยะยาว
เอกสารอ้้างอิิง

	 Taylor & Francis. AI Policy [Internet]. 2024 [cited 2025 

Aug 1]. Available from: https://taylorandfrancis.com/our-

policies/ai-policy/ 
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ยาน่่ารู้้�

บทคััดย่่อ
	 มะขามแขกมีีสารประกอบทางเคมีีที่่�สำคัญั คืือแอนทราควิโินน (antraquinone) ซึ่่�งประกอบด้ว้ยสาร sennoside 

A, B, C, D, emodin และ rhein ส่ว่นท่ี่�นิิยมนำมาใช้ใ้นการรักัษาโรค คืือ ส่ว่นของใบและฝักั โดยนำมาใช้เ้ป็็นยาระบาย

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอาการท้้องผููก รููปแบบที่่�นำมาใช้้พบได้้หลากหลายรููปแบบ เช่่น ใบและฝัักนำไปต้้มน้้ำดื่่�ม บดเป็็น

ผงชงดื่่�ม หรืือบดเป็็นผงนำไปทำเป็็นยาแคปซููล ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับความสะดวกและเหมาะสมของผู้้�ที่่�นำไปใช้้ โดยปััจจุุบััน

ยังัไม่่พบความพิิษในมนุษุย์ ์จึงอาจกล่่าวได้ว้่า่มะขามแขกมีีความปลอดภัยค่อ่นข้า้งสููงเหมาะที่่�จะนำใช้้ในการบรรเทา

อาการท้้องผููกได้้

คำสำคััญ: มะขามแขก, ท้้องผููก , ยาระบาย, แอนทราควิิโนน

ABSTRACT
Senna has an important chemical compound is anthraquinone, which consists of sennoside A, B, C, D, 

emodin and rhein. The most popular part used in the treatment of diseases is the leaves and pods. It is 

used as a laxative in patients with constipation. The form used can be found in a variety of forms, such as 

leaves and pods to boil drinking water. Grind into a drinking powder or grind into a powder to make capsules. 

This is more convenient and appropriate for those who use it, it can be said that currently no toxicity in 

humans. Therefore, senna is safe, suitable for used to relieve constipation.	

KEYWORDS: senna, constipation, laxative drug, anthraquinone
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บทคัดย่อ 
 มะขามแขกมีสารประกอบทางเคมีที่สำคัญ คือแอนทราควิโนน (antraquinone) ซึ่งประกอบด้วยสาร 
sennoside A, B, C, D, emodin และ rhein ส่วนที่นิยมนำมาใช้ในการรักษาโรค คือ ส่วนของใบและฝัก โดย
นำมาใช้เป็นยาระบายในผู้ป่วยที่มีภาวะอาการท้องผูก รูปแบบที่นำมาใช้พบได้หลากหลายรูปแบบ เช่น ใบและ
ฝักนำไปต้มน้ำดื่ม บดเป็นผงชงดื่ม หรือบดเป็นผงนำไปทำเป็นยาแคปซูล ทั้งนี้ขึ้นกับความสะดวกและ
เหมาะสมของผู้ที่นำไปใช้ โดยปัจจุบันยังไม่พบความพิษในมนุษย์ จึงอาจกล่าวได้ว่ามะขามแขกมีความ
ปลอดภัยค่อนข้างสูงเหมาะที่จะนำใช้ในการบรรเทาอาการท้องผูกได้ 
คำสำคัญ: มะขามแขก, ท้องผูก , ยาระบาย, แอนทราควิโนน 

 
ABSTRACT 

Senna has an important chemical compound is anthraquinone, which consists of 
sennoside A, B, C, D, emodin and rhein. The most popular part used in the treatment of 
diseases is the leaves and pods. It is used as a laxative in patients with constipation. The 
form used can be found in a variety of forms, such as leaves and pods to boil drinking water. 
Grind into a drinking powder or grind into a powder to make capsules. This is more 
convenient and appropriate for those who use it, it can be said that currently no toxicity in 
humans. Therefore, senna is safe, suitable for used to relieve constipation.  
KEYWORDS: senna, constipation, laxative drug, anthraquinone 
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ชื่่�อเครื่่�องยา   	 มะขามแขก

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์ ์	Senna  alexandrina P. Miller

ชื่่�อวงศ์์           	 FABACEAE (LEGUMINOSAE)

ชื่่�ออื่่�น     		  Alexandria senna, Alexandrian 

senna, senna, Tinnevelly, Indian 

senna, Indaian senna

1. ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์

	 ไม้้พุ่่�ม ความสููงของลำต้น้ประมาณ 0.5-1.5 เมตร 

เป็็นพืืชทนแล้้ง ไม่่ชอบพื้้�นที่่�น้้ำท่่วมขััง เพราะจะทำให้้

รากเน่่า สามารถเจริิญเติิบโตได้้ดีีในดิินท่ี่�มีีลัักษณะร่่อน 

มีีความอุุดมสมบููรณ์์ ขยายพัันธุ์์�ด้วยวิิธีีการใช้้เมล็็ดและ

การใช้้ต้้นกล้้า

	 ใบ เป็็นใบประกอบแบบขนนก เรีียงสลัับ ใบย่่อย

เป็น็รููปวงรีีและใบรููปหอก ใบแห้ง้มีีสีีเขีียวอมน้้ำตาล ขอบ

ใบเรีียบ ปลายและโคนใบแหลม โคนใบทั้้�งสองมีีขนาดไม่่

สมมาตรกััน และมีีขนนุ่่�มปกคลุุมอยู่่�  ใบมีีขนาดกว้้าง

ประมาณ 1-1.5 เซนติิเมตร ยาวประมาณ 2.5-5 

เซนติิเมตร ใบมีีกลิ่่�นเหม็็นเขีียว มีีรสเปรี้้�ยว รสหวานชุ่่�ม

ดอก ออกดอกเป็น็ช่อ่ตามซอกใบตอนปลายกิ่่�ง กลีีบดอก

มีีสีีเหลืือง

	 ผลหรืือฝัักมะขามแขก ลั ักษณะของผลเป็็นฝััก

แบน รููปขอบขนานกว้้าง 1.5-2 เซนติิเมตร ยาวประมาณ 

5 เซนติิเมตร ลัักษณะฝัักคล้้ายฝัักถั่่�วแปบหรืือสีีแสด ฝััก

อ่่อนมีีสีีเขีียว เมล็็ดในฝัักมีีประมาณ 4-8 เมล็็ด

	 แหล่่งกำเนิิด การกระจายพัันธุ์์�

	 มะขามแขกมีีถิ่่�นกำเนิิดที่่� เมืืองโซมาลิิแลนด์์      

(Somaliland) อาระเบีีย แคว้น้ปัญัจาบและสินิธุ ุแต่แ่หล่ง่

ที่่�ปลููกพืืชนี้้�มากท่ี่�สุดุ คืือ เมืือง Tinnevelly ซึ่่�งอยู่่�ทางตอน

ใต้ข้องอินิเดีีย ในประเทศไทยไม่พ่บในธรรมชาติเิท่่าใดนัก

	พื้้ � น ที่่� พื้้� น ที่่� เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ปลู  ก ใ น

ประเทศไทย

	 - ลัักษณะพื้้�นที่่� พื้้�นที่่�ดอนน้้ำไม่่ท่่วมขััง พื้้�นที่่�ไร่่

	 - ภาค ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 - จัังหวััด ลพบุุรีี ชััยภููมิิ

	 การขยายพัันธุ์์�

	 ขยายพัันธุ์์�ด้วยการเพาะเมล็ด็ เมื่่�อฝัักมะขามแขก

แก่่แกะเอาเมล็็ดมาตากแดดสััก 2-3 วััน แล้้วนำไปเพาะ

หรืือหว่่านในแปลงต่่อไป1

	 สารประกอบทางเคมีีที่่�สำคััญ

	 ใบและฝัักมะขามแขกมีีสารประกอบทางเคมีีที่่�

สำคััญ คืือแอนทราควิิโนน (antraquinone) ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยสาร sennoside A, B มะขามแขกเป็็นยาถ่่ายท่ี่�มีี

ประวััติินานเกืือบ 100 ปี  สารแอนทราควิิโนนจะมีีฤทธิ์์�

กระตุ้้�นการบีีบตััวของลำไส้้ใหญ่่ทำให้้ถ่่ายท้้องได้้

2. สรรพคุุณ

	 สรรพคุุณยาไทย 

	 ใบและฝัักใช้้เป็็นยาระบายท้้อง ใบไซ้้ท้้องมากกว่่าฝััก

	รู ูปแบบและขนาดวิิธีีใช้้ยา 

	 แก้อ้าการท้้องผููก ใช้ ้ใบแห้้งวันัละ 3-10 กรัมั (1-2 

กำมืือ) ต้มกัับน้้ำดื่่�ม หรืือบดเป็็นผงชงน้้ำดื่่�ม หรืือฝััก 4-5 

ฝััก ต้้มกัับน้้ำจำนวนพอเหมาะ ดื่่�มก่่อนนอน

	 ถ่า่ยพยาธิ ิใบมะขามแขกหนััก 2 กรัมั หรืือ 2 หยิบิ

มืือ หรืือใช้้ฝััก 10-15 ฝััก ต้้มกัับน้้ำ 1 ถ้้วยแก้้ว 5 นาทีี 

ใส่่เกลืือเล็็กน้้อยเพื่่�อกลบรสเฝื่่�อน รั ับประทานครั้้�งเดีียว 

หรืือ ใช้ว้ิธิีีบดใบแห้ง้ เป็็นผงชงน้้ำดื่่�ม บางคนดื่่�มแล้ว้เกิดิ

อาการไซ้้ท้้อง แก้้ไขโดย ต้้มรวมกัับยาขัับลมจำนวนเล็็ก

น้้อย (เช่่น กระวาน กานพลูู  อบเชย) เพื่่�อแต่่งรสและ

บรรเทาอาการไซ้้ท้้อง2

3. ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

	 ฤทธิ์์�เป็็นยาระบาย

	 การศึึกษาฤทธิ์์�เป็็นยาระบายในสััตว์์ทดลอง การ

ศึกึษาในสัตัว์ท์ดลองจำนวนมากพบว่า่ มะขามแขกมีีฤทธิ์์�

เป็็นยาถ่่าย สารสำคััญที่่�ออกฤทธิ์์� คืือ sennoside A และ 

B, aloe emodin, dianthrone glycoside ซึ่่�งเป็็น            

anthraquinone glycoside สาร anthraquinone glycoside 

จะยัังไม่่มีีฤทธิ์์�เพิ่่�มการขัับถ่่ายเมื่่�อผ่่านลำไส้้เล็็ก แต่่เมื่่�อ

ผ่่านเข้้าไปในลำไส้้ใหญ่่ sennoside A จะถููกเปลี่่�ยนเป็็น 

sennoside A-8-monoglucoside และถููกเปล่ี่�ยนแปลงต่่อ

โดยเอนไซม์์ bata-glycosidase จ ากแบคทีีเรีียใน

ลำไส้้ใหญ่่และอุุจจาระ ได้้แก่่ Bacillus, E. Coli ได้้เป็็น 

sennidin A ส่่วน sennoside B ก็็จะถููกเปลี่่�ยนแปลงด้้วย

กระบวนการเดีียวกัันได้้เป็็น sennidin B

	 ทั้้�ง sennidin A และ B จะเปลี่่�ยนกลัับไปกลัับมา

ได้้ และถููกเปลี่่�ยนต่่อไปเป็็น rheinanthrone ซึ่่�งออกฤทธิ์์�

ต่่อลำไส้้ใหญ่่ โดยตรง สารสำคััญนี้้�จะกระตุ้้�นกลุ่่�มเซลล์์

ประสาททำให้้เกิิดการบีีบตััวของลำไส้้
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	 การศึึกษาฤทธิ์์�เป็็นยาระบายในมนุุษย์์ การศึึกษา

ในผู้้�ป่่วย 100 คน อายุุระหว่่าง 40-60 ปีี ที่่�เป็็นโรคเบา

หวาน 30 คน โรคอ้้วน 40 คน และไขมัันในเลืือดสููง 30 

คน ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยทุกุคนมีีปัญัหาเรื่่�องท้อ้งผููก การศึกึษานี้้�ไม่ม่ีี

กลุ่่�มควบคุุม ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาน้้ำ Agiolax ที่่�มีีส่่วน

ผสมของเมล็็ดเทีียนเกล็็ดหอย และฝัักมะขามแขก ขนาด 

2 ช้อ้นชา ทุกุเย็น็ วันัละ 1 ครั้้�ง นาน 3 เดืือน พบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ตอบสนองต่่อยาน้้ำ Agiolax ได้้ดีีถึึงร้้อยละ 88 คืือ ผู้้�ป่่วย

มีีการถ่่ายอุุจจาระท่ี่�ดีีขึ้้�น และช่่วยลดอาการท้้องผููก 

นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาผู้้�ที่่�มีีอาการท้้องผููก (ถ่่ายอุุจจาระ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์) จำนวน 42 คน โดย

แบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ให้้รับัประทานเทีียน

เกล็็ดหอย ขนาด 7.2 กรัมั/วันั กลุ่่�มที่่� 2 ให้้รับัประทานเทีียน

เกล็ด็หอยร่่วมกับัมะขามแขก ขนาด 6.5+1.5 กรัมั/วันั  พบ

ว่่ายาถ่่ายทั้้�ง 2 ชนิดิ เพิ่่�มจำนวนครั้้�งในการถ่่ายอุุจจาระ แต่่

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัเทีียนเกล็ด็หอยร่่วมกับัมะขามแขกมีีจำนวน

ครั้้�งของการถ่า่ยอุจุจาระ และอุจุจาระมีีความชุ่่�มชื้้�นดีีกว่า่

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเทีียนเกล็็ดหอยเพีียงอย่่างเดีียว 

	 การศึกึษาในอาสาสมััคร 12 คน แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มที่่�ให้้

กรด ricinoleic ขนาด 10 มิิลลิิลิิตร และกลุ่่�มที่่�ให้้มะขาม

แขก ขนาด 19 มิิลลิิกรััม ในแต่่ละกลุ่่�มอาสาสมััครจะได้้

รัับยา Salazopyrin ขนาด  2 กรััม รั บประทานร่่วมกัับ

อาหาร Polydiet TCM 200 มิิลลิิลิิตร พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะ

มีีความถ่ี่�และน้้ำหนัักของอุุจจาระเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�ระยะเวลา

ที่่�สารทดสอบเดิินทางจากปากถึึงลำไส้้ใหญ่่ (orocecal 

transit time) และระยะเวลาท่ี่�สารทดสอบเดิินทางจากปาก

ถึงึทวารหนััก (oroanal transit time) จะลดลง การทดลอง

ในคนท่ี่�ถููกเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดอาการท้้องผููกด้้วยยา          

loperamide แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Sennatin ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย sennosides 20 มิิลลิิกรััม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

Agiocur ขนาด 30 กรัมั ซึ่่�งประกอบด้ว้ยไฟเบอร์์จากเมล็ด็

หรืือเปลืือกของเทีียนเกล็ด็หอย 20 กรัมั และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

ยา Agiolax ขนาด  10 กรััม ซึ่่�งประกอบด้้วยเมล็็ดหรืือ

เปลืือกของเทีียนเกล็็ดหอย 5.4 กรััมและฝัักมะขามแขก 

1.2 กรััม ซึ่่�งมีี  sennoside 30 มิ ลลิิกรััม ผ ลพบว่่า         

Sennatin และ Agiolax จ ะช่่วยลดระยะเวลาท่ี่�อาหาร

เคลื่่�อนที่่�ผ่่านลำไส้้ (colonic transit) ได้้ ขณะที่่� Agiocur 

จะไม่่มีีผล และยาทั้้�ง 3 ชนิิดไม่่มีีผลต่่อเวลาที่่�กระเพาะใช้้

ในการส่่งอาหารออกจากกระเพาะไปลำไส้้ (gastric    

emptying time) และระยะเวลาที่่�อาหารเคลื่่�อนผ่่าน

ลำไส้้เล็็ก (small intestinal transit time) นอกจากนี้้�พบ

ว่า่ยาทั้้�ง 3 จะเพิ่่�มน้้ำหนักัของอุจุจาระ และ Agiolax มีีผล

ต่่อความถี่่�และความสม่่ำเสมอของการถ่่ายอุุจจาระมาก

ที่่�สุุด  ขณะท่ี่� Agiocur มีีผ ลน้้อยท่ี่�สุุด  แสดงว่่าการให้้    

sennosides จ ากมะขามแขกอย่่างเดีียวหรืือให้้ร่่วมกัับ

ไฟเบอร์์จากเทีียนเกล็็ดหอย จ ะช่่วยลดอาการท้้องผููกท่ี่�

เกิิดจากยา loperamide ได้้ ขณะท่ี่�การให้้ไฟเบอร์์อย่่าง

เดีียวไม่่มีีผล3

	 การศึึกษาฤทธิ์์�การเป็็นยาระบายในผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 77 คน ด้ว้ยยา Agiolax ซึ่่�งมีีมะขามแขกเป็น็ส่ว่น

ผสม เปรีียบเทีียบกัับยาระบาย lactulose พบว่่าการรัับ

ประทานยา Agiolax ขนาด 10 มิิลลิิลิิตร ต่่อวััน ให้้ผลใน

การรัักษาดีีกว่่ายา lactulose (ขนาด  15 มิ ิลลิิลิิตร/วััน) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�ในการขัับถ่่าย ความสม่่ำเสมอใน

การขัับถ่า่ยและความสะดวกในการขัับถ่า่ยมากกว่่าอย่่าง

มีีนัยัสำคััญ และพบว่า่ผลข้า้งเคีียงของยาทั้้�งสองชนิิดไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน นอกจากจะเป็็นยาระบายสำหรัับผู้้�ที่่�มีี

อาการท้้องผููกแล้้วยัังมีีการนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการตรวจ

วิินิิจฉััยท่ี่�ลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่�งต้้องมีีการทำความสะอาดลำไส้้

ก่่อนเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััย มีี การศึึกษาพบว่่าสารสกััด

มะขามแขก มีีประสิิทธิภิาพดีีในการทำความสะอาดลำไส้้ 

ลดโอกาสที่่�ต้้องกลัับมาทำความสะอาดลำไส้้ซ้้ำ และอาสา

สมััครยอมรัับผลข้้างเคีียงได้้ดีีกว่่ามาตรฐาน 

	 องค์์การอนามัยัโลกได้้กำหนดให้้มีีสารมาตรฐานใน

ส่่วนใบและฝััก โดยกำหนดให้้มีี hydroxy  anthraceneglycoside 

ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 2.5 และร้้อยละ 2.2 ต ามลำดัับโดย 

(คำนวณจาก sennoside B) นอกจากนี้้�ยัังต้้องพบ         

sennoside A และ B ทั้้�งสองชนิดิ ซึ่่�งการใช้้มะขามแขก

รักัษาอาการท้้องผููกตามข้้อแนะนำในสาธารณสุุขมููลฐาน 

ให้้ใช้้ใบแห้้ง 1-2 กำมืือ (หนััก 3-10 กรัมั) ต้มกับัน้้ำดื่่�ม หรืือ

ใช้้วิธิีีบดเป็็นผงชงน้้ำดื่่�ม หรืือใช้้ฝััก 4-5 ฝัก ต้มกับัน้้ำดื่่�ม 

นอกจากนี้้�ยังัพบการใช้้ในรููปแบบชาชง โดยแนะนำให้้ใช้้

ครั้้�งละ 1-2 กรัมั ดื่่�มก่่อนนอน และรููปแบบการใช้้ท่ี่�พบกััน

มากคืือในรููปแบบแคปซููล มีีข้ อแนะนำให้้รัับประทาน      

ครั้้�งละ 800-1,200 มิลิลิกิรัมั วันัละ 1 ครั้้�งก่่อนนอน4
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	 การศึึกษาความเป็็นพิิษ

	 จากการสำรวจมารดาที่่�คลอดทารกพิิการแต่่

กำเนิิดจำนวน 22,843 คน มารดาท่ี่�คลอดทารกปกติิ

จำนวน 38,151 คน และมารดาที่่�คลอดทารกที่่�มีีอาการ 

Down syndrome จำนวน 834 คน โดยทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันในการใช้้มะขามแขก โดยใช้้ในขนาด 

10-30 มิิลลิิกรััม/วััน ในช่่วงอายุุครรภ์์ 2-3 เดืือน ในกลุ่่�ม

มารดาที่่�คลอดทารกปกติพิบว่า่มารดาท่ี่�ใช้ม้ะขามแขกจะ

มีีอายุคุรรภ์์ก่อ่นคลอดยาวกว่่าปกติปิระมาณ 0.2 สัปดาห์์ 

และมีีอัตัราการคลอดก่อ่นกำหนดต่่ำกว่า่มารดาที่่�ไม่ไ่ด้ใ้ช้้

มะขามแขก (ร้้อยละ 6.6 ต่อ่ ร้อ้ยละ 9.2) จึงึสรุปุได้ว้่า่การ

ใช้้มะขามแขกเพื่่�อรัักษาอาการท้้องผููกระหว่่างการ        

ตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีผลทำให้้ทารกพิิการแต่่กำเนิิด 

	 ฤทธิ์์�ก่่อกลายพัันธุ์์� 

	 สารสกััดเมทานอลจากใบ ความเข้้มข้้น 100 

มิิลลิิกรััมมิิลลิิลิิตร มีี ฤทธิ์์�ก่่อกลายพัันธุ์์�อย่่างอ่่อน เมื่่�อ

ทดสอบกัับเชื้้�อแบคทีีเรีีย Salmonella typhimurium TA 

98 แต่่ไม่่มีีผลต่่อเชื้้�อ B. subtilis H-17 (Rec+) และสาร

สกััดน้้ำ ความเข้้มข้้น 100 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ไม่่มีีผลต่่อ

เชื้้�อ B. subtilis H-17 (Rec+)  สารสกััดแอลกอฮอล์์และ

สารสกัดัเฮกเซนของมะขามแขก มีีฤทธิ์์�ก่อ่กลายพันัธุ์์�ด้ว้ย

ตััวเองและก่่อกลายพัันธุ์์�แบบท่ี่�ต้้องการเอนไซม์จากตัับ

หนููมากระตุ้้�น เมื่่�อทดลองในเชื้้�อ S.typhimurium สายพันัธุ์์� 

TA 98และ TA 100 โดยสารสกััดจากแอลกอฮอล์์              

มีีฤทธิ์์�ก่่อกลายพัันธุ์์�แบบ frameshift และ base-pair                  

substitution ในขณะท่ี่�สารสกััดเฮกเซนมีีฤทธิ์์�ก่่อกลาย

พันัธุ์์�แบบ frameshift เพีียงแบบเดีียวและสารสกัดัน้้ำจาก

มะขามแขก ความเข้้มข้้น 50, 100, 250 และ 500 

ไมโครกรัมั/จานเลี้้�ยงเชื้้�อ ไม่ม่ีีฤทธิ์์�ก่อ่กลายพันัธุ์์�แบบย้อ้น

กลับัในเช้ื้�อ  E. Coli สายพัันธุ์์� IC203, IC204 และ IC2053 

สรุุป (SUMMARY)

	 มะขามแขก มีี สารประกอบทางเคมีีที่่�สำคััญ คืื อ 

แอนทราควิิโนน (antraquinone) ซึ่่�งประกอบด้้วยสาร 

sennoside A, B ที่่�นำมาใช้้ในการรัักษาโรค คืือ ใบและ

ฝัักโดยใช้้เป็็นยาระบายในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะอาการท้้องผููก 

ตามข้อ้แนะนำในสาธารณสุขุมููลฐาน แนะนำให้ใ้ช้ใ้บแห้ง้

ประมาณ 3 -10 กรััม ต้้มน้้ำดื่่�ม นอกจากนี้้�ยัังพบการใช้้

ในรููปแบบชาชง โดยนำมาบดเป็น็ผงสำหรัับชงน้้ำดื่่�ม โดย

แนะนำให้้ใช้้ครั้้�งละ 1-2 กรััม แต่่รููปแบบการใช้้ที่่�พบค่่อน

ข้้างบ่่อย คืือ ในรููปแบบของยาแคปซููล โดยแนะนำให้้รัับ

ประทานครั้้�งละ 800-1,200 มิิลลิิกรััม โดยในทุุกรููปแบบ

แนะนำให้้รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง ก่่อนนอน นอกจากนี้้�

ยังัไม่พ่บความพิิษในมนุุษย์์ จึงอาจกล่่าวได้้ว่า่มะขามแขก

มีีความปลอดภััยค่่อนข้้างสููงเหมาะท่ี่�จะนำใช้้ในการ

บรรเทาอาการท้้องผููกได้้
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ขอขอบคุุณ

เรีียน	 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้พิิจารณาบทความให้้วารสารในปีี พ.ศ. 2568

	 ในรอบปีี พ.ศ. 2568 (เดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคมพ.ศ. 2568) มีีผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์

ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยมีีบทความที่่�ผ่่านการกลั่่�นกรองเบื้้�อง

ต้้นและส่่งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา จำนวน 40 บทความ แต่่ละเรื่่�องได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2-3 ท่่าน

	 ในการนี้้� กองบรรณาธิิการวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า                     

ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้ช่่วยพิิจารณาและประเมิินบทความ ดัังรายนามต่่อไปนี้้�

	 ศ.ดร.นพ. วิิโรจน์์ เจีียมจรััสรัังษีี	 พญ. ผกากาญจน์์ กืือเจริิญ

	 ศ.คลิินิิก พญ. กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ	 นพ. พััชรพล เตยพรมทอง

	 ศ.นพ. อภิิชััย อัังสพัันธ์์	 พญ. พิิชฎา แสงรััตน์์

	 รศ.พญ. ชนกานต์์ ชััชวาลา	 นพ. ภััทร ชุุติิมานุุกููล

	 รศ.พญ. ดาวชมพูู นาคะวิิโร	 พญ. มานิิตา กิิตติิเลิิศวรกุุล

	 รศ.พญ. ประภาพร พิิสิิษฐ์์กุุล	 พญ. รััชนีีพร ชื่่�นสุุวรรณ

	 รศ.นพ. ธวััชชััย ดีีขจรเดช	 นพ. วทััญญูู พาราพิิบููลย์์

	 รศ.นพ. พััฒน์์พงศ์์ นาวีีเจริิญ	 นพ. วิิทมล รำพึึงสุุข 

	 รศ.ดร. สุุนิิสา ช่่อแก้้ว	 นพ. วิิทวััส สุุรวััฒนสกุุล

	 ผศ.พญ. ชลธิิชา ตั้้�งกิิจ	 นพ. วิิวััฒน์์  กาญจนรุุจวิิวััฒน์์

	 ผศ.นพ. ทนัันชััย บุุญบููรพงศ์์	 นพ. วีีรนนท์์ ชััญญาวงศ์์ศัักดิ์์�

	 ผศ.นพ. ปวรุุตม์์ พวงศรีี	 พญ. ศมณกร อนิิวรรตกููล

	 ผศ.พญ. พุุดตาน วงศ์์ตรีีรััตนชััย	 พญ. ศิิริิสุุข อุุตมา

	 ผศ.นพ. สมบููรณ์์ หทััยอยู่่�สุุข	 นพ. ศุุภฤกษ์์ สุุขสำราญ

	 ผศ.นพ. สุุพจน์์ ฉััตรทิินกร	 พญ. สิินทรา ผู้้�มีีธรรม

	 ผศ.พญ. เอมอร จิิระพัันธุ์์�	 นพ. สุุชาติิ เจนเกรีียงไกร

	 ผศ.ดร. จิิตรลดา ไชยะ	 พญ. สุุวรรณา ธรรมสุุภาพงศ์์

	 ผศ.ดร. พสุุธิิดา ตัันตราจิิณ	 นพ. โสภณ คละวรรณดีี

	 ผศ.ดร. ยศพล เหลืืองโสมนภา	 นพ. เอกรััฐ โพธิิรุุกข์์

	 ผศ.ดร. สุุรางค์์รััตน์์ พ้้องพาน	 พญ. ไอศวรรค์์ อสััมภิินาวงศ์์

	 ดร.พญ. ศิิรััญญา แพเจริิญ	 ทพ. ชััยรััตน์์ รััตนพงศ์์ไพศาล

	 พญ. กิ่่�งกาญจน์์ วรรณศิิริิ	 ทพ. เรืืองวุุฒิิ เกตุุภู่่�พงษ์์ 

	 นพ. เกษมสัันต์์  เกิิดเกีียรติิขจร	 ทพญ. อมรรััตน์์ บุุญศิิริิ

	 พญ. จารุุวรรณ เดีียวสุุริินทร์์	 ภญ. จัันทพร อิ่่�มบำรุุง

	 พญ. ชููหงส์์ มหรรทััศนพงศ์์	 ภญ. พััชริินทร์์ เดชธราดล

	 พญ. ฐิิติิกานต์์ ตัันตนะรััตน์์	 ภญ. วีีณา กมลสััมฤทธิ์์�ผล

	 นพ. ณรงค์์ จงอร่่ามเรืือง 	 ดร. บััญชา พร้้อมดิิษฐ์์

	 พญ. ณััฐฐิิญา ขัันสุุวรรณา	 คุุณจุุฑามาศ คุ้้�มปั้้�น
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	 พญ. ณััฐณิิชา เพณีี	 คุุณทิิพย์์วิิมล ตั้้�งชููทวีีทรััพย์์ 

	 พญ. ดวงกมล บุุญขำ	 คุุณธัันยมนย์์ วงษ์์ชีีรีี

	 พญ. ธนรรจิิต วงศ์์สีีนิิล	 คุุณนภััสจัันท์์  อิินทัับทิิม

	 นพ. ธนััญชััย เพชรนาค	 คุุณน้้ำทิิพย์์ เหนี่่�ยงจิิตต์์

	 พญ. นิิธิิกุุล เต็็มเอี่่�ยม	 คุุณประนอม สกุุลพิิพััฒน์์

	 พญ. นุุชรีี ปริิวิิสุุทธิ์์�	 คุุณมะลิิวรรณ ออสัันเทีียะ ซููทาร์์

	 นพ. บรรยง ภัักดีีกิิจเจริิญ	

	 ทั้้�งนี้้� หากมีีข้้อผิิดพลาดประการใด กองบรรณาธิิการฯ ขออภััยมา ณ ที่่�นี้้�ด้้วย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568384

ดััชนีีผู้้�แต่่ง

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 – 4 ม.ค. – ธ.ค. 2568
กััมปนาท สุุริิย์์ 
	 -	 ประสิิทธิิผลของการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด
	 	 ด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
	 	 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีีในศููนย์์สุุขภาพ
	 	 ชุุมชนเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ 	 น.177-185
กิ่่�งกาญจน์์ วรรณศิิริิ
	 -	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยา Nalbuphine 
	 	 กัับ Ondansetron เพื่่�อป้้องกัันอาการคัันจาก
	 	 การใส่่ยาแก้้ปวดทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง
	 	 ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด 	 น.17-25
เกษมสัันต์์ เกิิดเกีียรติิ
	 -	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องใน
	 	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาการพลััดตกหกล้้ม 	 น.119-127
จารุุวรรณ เดีียวสุุริินทร์์
	 -	 การบููรณาการปััจจััยเสี่่�ยงและพััฒนาคะแนน
	 	 อััตราการเสีียชีีวิิตเพื่่�อทำนายการพยากรณ์์โดย
	 	 ภายหลัังการวิินิิจฉััยวััณโรค 	 น.56-65
ณััฏฐภััทร์์ ตั้้�งอภิิเกีียรติิ 
	 -	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
	 	 ตัับอัักเสบจากการใช้้ยาต้้านวััณโรคใน
	 	 โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ (บางละมุุง) 	 น.146-154
ณััฐณิิชา ทองทวีีภรณ์์
	 -	 ประสิิทธิิผลในการใช้้ยา Dexmedetomidine 
	 	 ขนาดต่่ำ ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วย
	 	 ที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมด 
	 	 การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 	 น.318-327
ณิิชชารีีย์์ รัักษ์์พิิชิิตเจริิญ 
	 -	 การยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อเทคนิิคการจััดการ
	 	 พฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก 
	 	 ในคลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก 
	 	 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น 
	 	 จัังหวััดปทุุมธานีี 	 น.291-299
ดวิิษ จิิระวิิจิิตรกุุล 
	 -	 ผลลััพธ์์ของภาวะไตวายเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย
	 	 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 
	 	 ในโรงพยาบาลบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ 	 น.84-91
ทิิพย์์วิิมล ตั้้�งชููทวีีทรััพย์์ 
	 -	 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของ
	 	 ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วมกัับ
	 	 การพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.225-234
ธนััชญา ปิิงกุุล 
	 -	 การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ
	 	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดสระแก้้ว 	 น.300-308
ธวััชชััย ไตรมิิตรวิิทยากุุล 
	 -	 ผลการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน
	 	 โดยวิิธีีการส่่องกล้้องในโรงพยาบาลตราด 	 น.66-74

ธััญธร นพเก้้ารััตนมณีี 
	 -	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของแนวทาง
	 	 การคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 
	 	 ในการคััดกรองภาวะ ST elevation myocardial 
	 	 infarction โรงพยาบาลสมุุทรปราการ 	 น.339-346
นัันท์์นภััส เยาดำ 
	 -	 อิิทธิิพลของการเพิ่่�มคุุณค่่าในงานต่่อแรงจููงใจ
	 	 ในงาน ประสิิทธิิภาพในการทำงาน ความพึึงพอใจ
	 	 ในการทำงาน และการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์
	 	 เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทย  	 น.38-48
น้้ำฝน ยิ่่�งยง 
	 -	 ความชุุกของการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง
	 	 เกิินความจำเป็็นกรณีีสมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรง
	 	 ในโรงพยาบาลพนััสนิิคม 	 น.205-214
ปริิญญา มณีีประสพโชค
	 -	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา อาการปวด 
	 	 หลัังผ่่าตััดรัักษากระดููกข้้อเท้้าหััก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้
	 	 การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับ
	 	 การระงัับความรู้้�สึึกทางข้้อพัับ หรืือการระงัับความรู้้�สึึก

ทางช่่องไขสัันหลััง ร่่วมกัับการฉีีดยาระงัับปวดทาง
ผิิวหนััง: การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 	 น.7-16

ปวีีณา ยะปััญญา 
	 -	 ประสะไพล 	 น.282-284
ปาณิิสรา ครองมงคล 
	 -	 พิิกััดยาเบญจกููล  	 น.186-188
พงศธร กัังวานสุุรกิิจ 
	 -	 ความกลััวและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย
	 	 ต่่อการถ่่ายภาพรัังสีีทางทัันตกรรม
	 	 ในคลิินิิกรัังสีีวิิทยา มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น 	 น.309-317
แพรววริินทร์์ ว่่องสุุภััคพัันธุ์์� 
	 -	 ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และกลยุุทธ์์
	 	 การรัับมืือของบุุคลากรทางการแพทย์์
	 	 เขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับ
	 	 การระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 	 น.26-37
ภคพล เอี่่�ยมไพบููลย์์พัันธ์์ 
	 -	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น
	 	 ภายใน 72 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วยภายในจัังหวััดระยอง 
	 	 ที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน
	 	 ในกลุ่่�มรัักษาโดยยาละลายลิ่่�มเลืือดก่่อนได้้รัับ
	 	 การขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและ
	 	 ใส่่ขดลวด และกลุ่่�มรัักษาด้้วยการขยาย
	 	 หลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและใส่่ขดลวด 	 น.164-176
มณีีรััตน์์ เพิ่่�มพููล 
	 -	 ประสิิทธิิผลของการใช้้ที่่�นอนเจลเย็็นต่่อ
	 	 อุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1-5 ปีี ที่่�มีี
	 	 อุุณหภููมิิกายสููง: การวิิจััยทดลองแบบสุ่่�ม 	 น.111-118
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มนูู เกตุุเอี่่�ยม 
	 -	 การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน
	 	 การใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผล
	 	 ของประชาชน จัังหวััดสุุโขทััย 	 น.195-204
มาลีี อนุุพัันธ์์ 
	 -	 ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ
	 	 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 
	 	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 	 น.245-255
ลััคณา สฤษดิ์์�ไพศาล 
	 -	 การพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง
เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 

	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า  	 น.75-83
วรรณพััชร พิิศวงศ์์ 
	 -	 การเริ่่�มล้้างไตช่่องท้้องแบบฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบ
	 	 กัับการฟอกเลืือดชั่่�วคราวในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง
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	 ด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

	 ระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีีในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

	 จัังหวััดนครสวรรค์์ 	 น.177-185

24. ประสิิทธิิผลในการใช้้ยา Dexmedetomidine 

	 ขนาดต่่ำ ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วย

	 ที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมด 

	 การทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 	 น.318-327

25. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องในผู้้�สููงอายุุ

	 ที่่�มีีปััญหาการพลััดตกหกล้้ม 	 น.119-127

26. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการเรีียนแบบ 

	 Flipped Classroom ในมุุมมองของนัักศึึกษาแพทย์์ น.49-55

27. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตจากการบาดเจ็็บ

	 ทางไฟฟ้้าในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทย	 น.355-262

28. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความผููกพัันในองค์์การของ
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