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● ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล
 ของนักศึกษาพยาบาลระหวาง
 ฝกปฏิบัติงานหอผูปวยหนัก

● โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน้ำตาล
 เฉลี่ยสะสมของผูปวยเบาหวาน  

ในอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

●  การศึกษานำรองของประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยในการใชยา 
โลปนาเวียร/ริโทนาเวียรขนาด

 มาตรฐานรวมกับยานอนนิวคลิโอไซด 
รีซิสเทนหนึ่งตัว และยานิวคลิโอไซด 
รีซิสเทนหนึ่งตัวในผูปวยเอชไอวี

 ผูใหญที่คุมไวรัสไดดี

●  ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ
 ตอพฤติกรรมการตรวจเตานม 

ดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญตอนตน 
 เทศบาลเมืองขลุง อำเภอขลุง 

จังหวัดจันทบุรี

●  การรักษาคลองรากฟนซ้ำ 
ในฟนกรามนอยลางขวาซี่ที่สอง

 ที่มีลักษณะทอโรดอนทิสซึม

●  Trazodone
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อาคารสัตมินทรราชินีภักดี

 อาคารสัตมินทรราชินีภักดี อาคารใหม่ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล ้า  เป ็นชื่ อที่ ได ้ รับ

พระราชทานมีความหมายว่า อาคารที่สร้างขึ้น 

เพื่อแสดงความจงรักภักดีในพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวผู้ทรงเป็นใหญ่ รัชกาลที่ ๗ และ

สมเด็จพระบรมราชินี  สีของตึกเป ็นสีชมพู                

มีความหมายถึงวนัประสตูขิองสมเด็จพระนางเจ้า     

รำาไพพรรณฯี พระบรมราชนิใีนสมเด็จพระปกเกล้า    

เจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี ๗ รูปแบบของอาคารเป็น

อาคารผู้ป่วยใน ๘ ชั้น นำาแบบแปลนการสร้าง    

มาจากกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข 
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บรรณาธิการแถลง

 ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 นี ้มีเร่ือง

ที่น่ายินดีที่พุทธศาสนิกชนชาวไทยได้สมเด็จ   

พระสังฆราชองค์ที่ 20 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ 

พระนามว่า สมเด็จพระมหามุนีวงศ์ (อัมพร      

อมฺพโร) เกิดที่จังหวัดราชบุรี เข้าพิธีอุปสมบท  

เป็นพระภิกษุ เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2491 

ณ พัทธสีมาวัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม ท่าน

ประทานพระโอวาทคร้ังแรกแก่พุทธศาสนิกชน    

ให้รักษาจิตใจที่เลื่อมใสศรัทธาในพระรัตนตรัย    

ให้คงท่ีไว้เป็นความดีความงามประจำาใจ ยึดม่ัน

ด้วยหลักศีล สมาธ ิปัญญา ถอืเป็นแนวทางปฏิบัติ

ในการดำาเนินชีวิต

 เดือนกุมภาพนัธ์ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 

จังหวัดจันทบุรี เปิดให้พุทธศาสนิกชน ประชาชน

ทั่วไป รวมถึงนักท ่องเที่ยวขึ้นไปนมัสการ             

รอยพระพุทธบาทที่ยอดเขาคิชฌกูฎ บนเขามี     

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ให้ระลึกถึงพระพุทธองค์ ได้สัมผัส

อากาศบนยอดเขาเย็นสบาย ให้จิตใจปลอดโปร่ง

เหมาะกบัการทำาบุญ และจะได้ชืน่ชมกับธรรมชาติ 

ก้อนหินท่ีมีรูปร่างต่างๆ รวมถึงได้รำาลึกถึงคุณ

พระพุทธเจ้า พระธรรม และพระสงฆ์ บนยอดเขา

แห่งนี้

 วารสารฉบับท่ี 1 ของปี พ.ศ. 2560 นี้ มี

นิพนธ์ต้นฉบับ 4 เรื่อง เป็นเรื่องเกี่ยวกับการฝึก

ปฏิบัตงิานของนกัศกึษาพยาบาล ผูป่้วยเบาหวาน 

การใช้ยาในผู้ป่วยเอชไอวี รายงานผู้ป่วยด้านการ

รักษาคลองรากฟัน ภาพ CT scan รูปหัวใจในวัน

แห่งความรัก คลินิกปริศนา และยาน่ารู้ ให้ผู้อ่าน

ได้ติดตามอ่านกันในเล่ม

พิพัฒน์ คงทรัพย์

บรรณาธิการ

 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ
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วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก	โรงพยาบาลพระปกเกล้า
 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเผย
แพร่บทความเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟื้น
วิชา และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การ
สาธารณสุข และแพทยศาสตร์ศึกษา
 บทความทุกบทความ เช่น บทความวจิยั และ
รายงานผูป่้วย จะได้รบัการพจิารณากล่ันกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน โดยผู้ส่งบทความ
และผู ้พิจารณาจะไม่ทราบชื่อของกันและกัน 
สำาหรับบทความของบุคคลภายในจะได ้ รับ
พิจารณากล่ันกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการ
ภายนอกสถาบัน ท้ังนีบ้ทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้อง
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู ่ระหว่างการตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น
 บทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์    
จะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์      
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล                   
พระปกเกล้า เฉพาะงานวจิยัทีผ่่านความเหน็ชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โดย
ต้องแนบสำาเนาของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มาด้วย

การส่งต้นฉบับ
 ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ word สำาหรับเนื้อหา
และ tif หรอื jpeg สำาหรับรูปภาพทาง e-mail มายงั
กองบรรณาธกิาร หรืออาจส่งเป็นต้นฉบับจรงิและ
สำาเนาอีก 2 ชุด พร้อมทั้ง CD การพิมพ์ต้นฉบับ

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า”
ใช้ word for windows ส่งได้ท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก           
โรงพยาบาลพระปกเกล้า อำาเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี 22000 โทร, โทรสาร 0-3932-8155 
e-mail: ppkjournal@hotmail.com ค้นหาบทความ
ที่ตีพิมพ์ได้ทาง http://www.ppkhosp.go.th/
ppkjournal

เรื่องที่จะลงตีพิมพ์
	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(original	article)

 ทุกเร่ืองจะได้รับการตรวจทานอ่านต้นฉบับ
จากกองบรรณาธิการหรือผู ้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอกอย่างน้อย 2 ท่าน นพินธ์ต้นฉบับทัง้เร่ือง 
(รวมตารางและรูป) มีความยาวไม่เกิน 15 หน้า
กระดาษพมิพ์ A4 พมิพ์ห่างจากขอบทกุด้านอย่าง
น้อย 1 นิ้ว การรายงานการวิจัยควรมีข้อมูลเรียง
ตามลำาดับดังต่อไปนี้
 1. หน้าแรกประกอบด้วยช่ือของช่ือผู้นิพนธ์ 
และสถาบันของผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ไม่เกิน 250 คำา และ keywords 3-5 คำา 
  2.1 บทคัดย่อภาษาไทยประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้ 
   - ที่มาของปัญหา
   - วัตถุประสงค์
   - วัสดุและวิธีการ
   - ผลการศึกษา
   - สรุป
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  2.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้
   - Background 
   - Objective
   - Materials and method
   - Results
   - Conclusion
 3. เนือ้เรือ่ง (text) ประกอบด้วยหวัข้อ 6 หวัข้อ 
ดังนี้ 
  3.1 บทนำา (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการทำาวิจัย
  3.2 วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (objective) 
  3.3 วัสดุและวิธีการ (materials and 
method) 
  3.4 ผลการศึกษา (results)
  3.5 วิจารณ์ (discussion) 
  3.6 เอกสารอ้างอิง (references)

	 รายงานผู้ป่วย	(case	report)	

 บทความรายงานผู ้ป ่วยจะต้องผ่านคณะ
กรรมการจริยธรรมหรือมีหนังสืออนุญาตของผู้
อำานวยการโรงพยาบาล บทความมีความยาวไม่
เกิน 6 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 การรายงานการวจิยั
ควรมีข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้ 
 1. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
พร้อม keywords 3-5 คำา
 2. บทนำา (introduction) 
 3. เนื้อเรื่อง (text)
 4. สรุป (summary)
 5. เอกสารอ้างอิง (references)

	 บทความฟื้นวิชา	(literature	review)	

 เ ป ็ น เ ร่ื อ ง ท่ี ส ่ ง ม า เ อ ง ห รื อ ท า ง ค ณ ะ
บรรณาธกิาร ขอเชญิให้เขยีน ทกุเร่ืองจะได้รบัการ
ตรวจทานอ่านต้นฉบับจากกองบรรณาธิการหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒมีิความยาวไม่เกนิ 12 หน้า บทความ
ควรมีข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้ 
 1. บทนำา (introduction)

 2. เนื้อเรื่อง (text)
 3. สรุป (summary)
 4. เอกสารอ้างอิง (references)

	 บทบรรณาธิการ	(Editorial)

 คณะบรรณาธิการอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญท่ีมี
ความรู้ ความสามารถเขียนเรื่องที่เกี่ยวกับนิพนธ์
ต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น ประกอบด้วย
ข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้
 1. บทนำา (introduction)
 2. เนื้อเรื่อง (text)
 3. สรุป (summary)
 4. เอกสารอ้างอิง (references)

	 บทความที่น่าสนใจ

 ประกอบด้วยบทความหรือข้อมูลที่น่าสนใจ
ต่างๆ ดังต่อไปนี้
 1. บทความพิเศษ (special article) 
 2. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความ
ทั่วไปท่ีเก่ียวกับกิจการทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุข 
 3. คลินิกปริศนา (clinic quiz) อาจเป็นผู้ป่วย
ที่น่าสนใจ ประกอบด้วยประวัติ และการตรวจร่าง
การโดยย่อ และมีภาพประกอบที่น่าสนใจต่างๆ มี
คำาถามและคำาตอบสัน้ๆ อาจมีเอกสารอ้างองิ หรือ
อาจเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจด้านการสาธารณสุขอื่นๆ 
เช่น การพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เภสัชกรรม เป็นต้น 
 4. เวชกรรมบนัทึก (medical record) เป็นบท
วิจารณ์ผู ้ป ่วย นำาเสนอท้ังประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การวนิจิฉยั 
แยกโรค วิจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิง 
 5. ยาน่ารู้ (interesting drugs) 
 6. ย่อวารสาร (abstract of journal) จาก
บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตี
พิมพ์ไม่นาน อาจมีบทวิจารณ์สั้นๆ ประกอบ
 7. บทความจากการประชุม (conference 
highlight) เป็นการสรุปเรื่องท่ีน่าสนใจจากการ
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ประชุมทั้งในและนอกหน่วยงาน ท่ีอยากจะส่ือให้
ผูอ่้านทีไ่ม่ได้ไปประชมุทราบ มีความยาวไม่เกิน 5 
หน้ากระดาษพิมพ์ A4 
 8. เทคนิคการผ่าตัด (surgical techniques) 
เป็นบทความที่เกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ มี

ความยาวไม่เกิน 6 หน้ากระดาษ

การเตรียมต้นฉบับ
 1. การพมิพ์ต้นฉบับ ให้ใช้กระดาษขนาด A4 
พิมพ์หน้าเดียว ระยะห่างระหว่างบรรทัด = 1.0 
space พมิพ์ให้ห่างจากจากขอบทุกด้าน 1 นิว้ และ
ใส่ตัวเลขหน้าที่มุมขวาของกระดาษทุกหน้า
 2. หน้าแรกเป็นจดหมายถงึกองบรรณาธกิาร 
ระบุความน่าสนใจของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง
บทความว่าไม่ได้เคยได้รับการตพีมิพ์ และ/หรอือยู่
ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 
บทความได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทาง
สถิติและทางด้านภาษามาแล้วหรือไม่
 3.  หน้าสอง ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู ้
นิพนธ์ ทั้งชื่อตัวและชื่อสกุล คุณวุฒิ และสถานที่
ทำางาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมท้ัง
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ email ชื่อ
เร่ืองควรส้ันและให้ได้ใจความตรงกับวตัถปุระสงค์
และเนื้อเรื่อง
 4.  บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อย่างละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ จำานวนคำา ไม่เกิน 
250 คำา
 5.  เนือ้เร่ือง ควรเป็นภาษาทีง่่าย ส้ัน กะทดัรัด 
แต่ชัดเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม ่ใช ้
เคร่ืองหมายวรรคตอน ควรใช้คำาภาษาไทยให้มาก
ทีส่ดุ ยกเว้นคำาภาษาองักฤษทีแ่ปลไม่ได้หรือแปล
แล้วทำาให้ใจความไม่ชดัเจน ถ้าใช้คำาย่อท่ีไม่สากล
ต้องบอกคำาเต็มไว้ทุกคร้ังที่ใช้คร้ังแรก ชื่อยาควร
ใช้ชื่อสามัญ (generic name) 
 6. ตารางให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละ
แผ่นให้ใส่หมายเลขตารางตามหัวเรื่องที่อยู่เหนือ

ตาราง จำานวนตารางไม่เกิน 4 ตาราง พร้อมชื่อ
และคำาอธิบายตาราง
 7. ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ดำา หรือภาพเขียน
ด้วยหมึกดำาบนกระดาษขาว ใช้ชือ่กำากบัภาพเรียง
ตามลำาดับในเนื้อเรื่อง จำานวนภาพไม่เกิน 6 ภาพ 
พร้อมคำาอธิบายใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณี
เป็นรายงานผู้ป่วย ต้องมีหนังสือยินยอมให้ลง   
เผยแพร่จากผู้ป่วย)
 8.  เอกสารอ ้างอิงใช ้ เป ็นภาษาอังกฤษ
ทั้งหมด ตาม Vancouver’s International 
Committee of Medicine Journal Editor ใส่
หมายเลขเรียงตามลำาดับที่อ้างอิง การย่อช่ือ
วารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 เอกสารที่เป็นวารสาร	 
 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart 
transplantation is associated with an increased 
risk for pancreatobiliary disease.  Ann Intern 
Med 1996;124:980-3.
 ผู้แต่งเกิน 6 คน ใส่ชื่อผู้แต่งครบ 6 คนแรก 
และเติมคำาว่า et al. เล่มที่ของวารสารไม่ใส่เพราะ
เลขหน้าเรียงลำาดับแล้ว  เช่น
  1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, 
Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.      
Childhood leukaemia in Europe after      
Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J Cancer 
1996;73:1006-12.
  2. ในกรณีท่ีหน้าไม่เรียง ให้ใส่ฉบับท่ี 
(number) ของวารสารมาด้วย
	 วารสารที่ผู้นิพนธ์เป็นคณะบุคคล
  ไม่ใส่เล่มที่ของวารสาร เพราะเลขหน้า
เรียงลำาดับแล้ว เช่น
  The Cardiac Society of Australia and 
New Zealand.  Clinical exercise stress testing. 
Safety and performance guidelines.  Med J 
Aust 1996;164:282-4.
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	 หนงัสือทีมี่ผูน้พินธ์/บรรณาธกิารคนเดียว 
(book with one author or editor) เช่น
  1.  Mason J. Concepts in dental public 
health. Philadelphia : Lippincott Williams &  
Winkins, 2005.
  2.  Mason J, editor. Clinical of 
medicine. Philadelphia : Lippincott Williams & 
Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู้นิพนธ์	 2-6	
คน	(two-six	authors/editors)
  1. Miles DA, Van Dis ML, Williamson 
GF, Jensen CW. Radiographic imaging for the 
dental team. 4th ed. St. Louis: Saunders 
Elsevier, 2009. 
  2. Mason J, John S, Smith H, editor. 
Clinical of medicine. Philadelphia : Lippincott  
Williams & Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู ้นิพนธ์
มากกว่า	 6	 คน	 (more	 than	 six	 authors/
editors)
  1. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., 
editors. Harrison’s principles of internal 
medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill, 
2008. 
	 หนังสือที่ผู้นิพนธ์เป็นกลุ่มในหน่วยงาน	
(organization as author)
  1. Canadian Denta l  Hygienis ts 
Association. Dental hygiene: definition and 
scope. Ottawa: Canadian Dental Hygienists 
Association, 1995. 
	 อ ้างอิงจากบทใดบทหนึ่ งในหนังสือ	
(chapter in a book)
  1. Alexander RG. Considerations 
in creating a beautiful smile. In:Romano R, 
editor. The art of the smile. London: 
Quintessence Publishing, 2005. p.187-210. 

	 E-book	
  1. Irfan A. Protocols for predictable 
aesthetic dental restorations [Internet]. Oxford: 
Blackwell Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 
21]. Available from Netlibrary: http://cclsw2.
vcc.ca:2048/login?url=http://www.netLibrary.
com/urlapi.asp?action=summary&v=1&book
id=181691
 Website with Author 
  1. Fehrenbach MJ. Dental hygiene 
education [Internet]. [Place unknown]: 
Fehrenbach and Associates; 2000 [updated 
2009 May 2, cited 2009 Jun 15]. Available 
from: http://www.dhed.net/Main.h
 Website without Author 

 1. American Dental Hygienists Asso-

ciation [Internet]. 2009 [Cited 2009 May 30]. 

Available from: http://www.adha.org/
	 Part	/	article	within	a	website	
  1. Medline Plus [Internet]. Bethesda  
(MD): U.S. National Library of Medicine; c2009. 
Dental health; 2009 May 06 [cited 2009 Jun 
16]; [about 7 screens]. Available from: http://
www.nlm.nih.gov/medlineplus/dentalhealth.
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กลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น 

ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

เนื่องมาจากการที่ต้องฝึกปฏิบัติจริงจากภาค

ทฤษฎีทีไ่ด้ศกึษามาแล้ว โดยเฉพาะการปฏิบัตกิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติ

วตัถปุระสงค์:	เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความวิตก

กังวลของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างฝึกปฏิบัตงิาน

หอผู้ป่วยหนัก

วัสดุและวิธีการ:	การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ี

มีผลต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล

ขณะฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำานวน 100 คน 

ที่เรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วน

บุคคล เครื่องมือวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์

เกอร์และวเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ผลต่อความวติกกังวล

ของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติงานหอผู้

ป่วยหนักโดยใช้สถิติวิเคราะห์สมการถดถอย

พหุคูณ (multiple regression analysis) 

ผลการศึกษา:	ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความวิตกกังวลด้านการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ด้านการรบัรูเ้กีย่วกับอปุกรณ์/เคร่ืองมือบน

หอผูป่้วยหนกั และด้านอาจารย์นเิทศหรือพยาบาล

พี่เล้ียง สามารถร่วมกันทำานายความวิตกกังวล

ขณะฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 ได้ร ้อยละ 94 และพบว่า 

นกัศึกษามีความกลัวการฝึกปฏิบัตงิาน ไม่คุ้นเคย

กับเครื่องมือในหอผู้ป่วย ขาดความรู้และกลัวการ 

conference กับอาจารย์

สรุป:	จากผลการศึกษา พบว่า การได้มีโอกาส

เรียนรู้ ชี้แนะ และฝึกการใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มมากขึ้น ความคุ้น

เคยกับอาจารย์ผู้สอนหรืออาจารย์พี่เล้ียง ตลอด

จนการสนับสนุนและเสริมสร้างให้รับรู ้ความ

สามารถของตนจะช่วยลดความวิตกกังวลของ

นักศึกษาขณะขึ้นปฏิบัติงานได้

ค�าส�าคญั:	ความวติกกังวล; นกัศกึษาพยาบาล; หอ

ผู้ป่วยหนัก
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Abstract

Background : Clinical experience has always 

been an integral part of nursing education.      

It prepares student nurses to be able of "doing" 

as well as "knowing" the clinical principles in 

practice. And it has known that stress and 

anxiety in nursing education is acknowledged 

as one of the most important issues in the 

modern world, especially when practicing in 

the intensive care units. (ICU)

Objective: The objective of this study was to 

identify the predictors and factors associated 

with anxiety of nursing students while             

practicing in intensive care unit.

Method: This descriptive correlation study 

examined nursing students’ medication       

competence and associated factors affecting 

their stress and anxiety while practicing in 

intensive care unit. Ponticipunts Whe 100 

nursing students, the third year of Bachelor 

nursing curriculum of Boromarajonani College 

of Nursing Pha - Phutthabat.  Data were       

collected by a demographic questionnaire and 

Spielberger Anxiety Questionnaire. Stepwise 

multiple regressions were used to analyze 

predictive factors on nursing students’ anxiety. 

Results: The results showed that (1) self - 

ability perception of nursing students, (2)  

nursing instructors or nursing preceptors, and 

(3) the perception of ICU instrumentation,    

accounted for 94 percent of the variance in 

nursing students’ anxiety. And the open    

question showed that the students fear about 

applying unfamiliar medical equipments in ICU 

and they also fear about nursing conference 

with their teacher. 

Conclusion: It is suggested that nursing    

students who have better theoretical                

medication competence are also more          

self - confident in medication management and 

feel of anxiety less associated with fear of   

being tested.

Keyword: anxiety; nursing student; intensive 

care unit
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บทน�า
 นักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาอยู ่ ในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาสขุภาพจติ เช่น ความเครยีด ความวติก

กังวล และภาวะซึมเศร ้า จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า นกัศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีอยู่

ภายใต้ความกดดัน มีความคับข้องใจ มีความวติก

กังวล และมีความเครียดในระดับสูงสุด1 เนื่องจาก

ต้องมีการปรับตัวทัง้ในด้านพฒันาการตามวยัและ

ด้านการเรยีนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต

 การจัดการเ รียนการสอนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ประกอบไปด้วยภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อเตรียมนักศึกษา

พยาบาลให้เป็นผู ้ มีความสามารถทั้งในด้าน

วชิาการและการปฏิบัตกิารพยาบาลตามมาตรฐาน

ของวิชาชีพ โดยถือว่าการฝึกภาคปฏิบัตินั้น เป็น

หัวใจสำาคัญของการจัดการเรียนการสอนในสาขา

พยาบาลศาสตร์ซึ่งนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญ

กับสภาพบรรยากาศของหอผูป่้วยทีมี่แต่ความเจบ็

ป่วย และความทุกข์ทรมาน2 ต้องฝึกทักษะปฏิบัติ

การพยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเพื่อดูแล      

ผู ้ป่วยที่หลากหลาย ซ่ึงนักศึกษาต้องใช้ความ

อดทน ความรอบคอบ ความระมัดระวงั และความ

รับผดิชอบอย่างสงู เพราะความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน

อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ ต้อง

ปรับตัวเข้ากับอาจารย์นิเทศที่มีลักษณะแตกต่าง

กันไป ต้องเผชิญและปรับตัวกับบุคลากรหรือเจ้า

หน้าท่ีในหอผูป่้วย รวมทัง้ต้องเผชญิกับความคาด

หวังของผู้ป่วยและญาติที่ต้องการการบริการที่มี

คุณภาพและปลอดภัย3 ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วน

ทำ า ให ้นั ก ศึกษา เกิ ดความ รู ้ สึ กกด ดันหรื อ

ความเครียดได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบ

ว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะมีความวิตก

กังวลสงูกว่านกัศกึษาทีเ่รียนสาขาอืน่ๆ โดยสาเหตุ

ที่สำาคัญคือ ความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับการฝึก

ภาคปฏิบัติ4 นอกจากนี้ยังพบว่า การฝึกภาค

ปฏิบัตทิำาให้นกัศกึษาพยาบาลเกิดความวิตกกังวล

สงูกว่าการเรียนภาคทฤษฎี ในห้องเรียน หรือการ

ฝึกปฏิบัติกับหุ ่นในห้องปฏิบัติการพยาบาล 

เนือ่งจากต้องมีการลงมือปฏิบัตจิริงกับผูป่้วย ต้อง

มีความรับผิดชอบสูง ต้องมีการปรับตัวเข้ากับทีม

พยาบาล รวมทั้งอาจารย์นิเทศหรือพยาบาล        

พี่ เลี้ยง5 ดังนั้นนักศึกษาที่ศึกษาอยู ่ ในสาขา

พยาบาลศาสตร์จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตได้ เช่น ความเครียด และความวิตก

กังวลขณะฝึกภาคปฏิบัติ

 ความวติกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ของ

บุคคลทีต้่องประสบอยูเ่สมอในชวีติประจำาวนั จะมี

ระดับตำ่าหรือสูงแตกต่างกัน เม่ือมีสถานการณ์ 

ปัจจัย/สิ่งเร้าเข้ามากระทบ บุคคลจะตอบสนอง

สถานการณ์นั้นๆ โดยบุคคลจะประเมินหรือ

ตคีวามว่าถกูคุกคามจากสถานการณ์ สิง่เร้านัน้ ใน

ทางลบ ซึง่ความวติกกังวลในระดับทีพ่อดี จะทำาให้

เ กิดความตื่ นตั ว  การรับ รู ้ และการ คิดที่ มี

ประสิทธิภาพ แต่ความวิตกกังวลที่มากเกินไป จะ

ทำาให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ ความวิตกกังวล

แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือความวติกกังวลท่ีเกิดจาก

สถานการณ์ (state anxiety) และความวิตกกังวล

ที่เป็นอุปนิสัยของบุคคล (trait anxiety)6 โดยพบ

ว่า ความวติกกังวลของนกัศกึษาพยาบาลในระดับ

สูง จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้และการ

จดจำาลดลง7

 รายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสุขภาพ 3 เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
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แบบองค์รวม บนพื้นฐานการดูแลด้วยความเอื้อ

อาทรแก่บุคคลในวัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูง

อาย ุทีม่ปัีญหาสุขภาพเกีย่วกบัความผดิปกติของ

การหายใจ การไหลเวยีนเลือดและนำา้เหลอืง สมอง

และไขสันหลัง และภาวะล้มเหลวหลายระบบ ทั้ง

ในระยะเฉียบพลัน วิกฤตและเร้ือรัง โดยจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนในการปฏิบัติการ

พยาบาลดูแลผู้ป่วยหนักเด็ก (NICU) และผู้ป่วย

หนักผู้ใหญ่ (ICU)8 ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นรายวิชาที่

มีความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ มีการดำาเนิน

การของโรคที่รวดเร็ว และอุปกรณ์เคร่ืองมือการ

แพทย์มีความทันสมัย ซึง่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ในระบบดังกล่าว ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 

มีการเจ็บป่วยรุนแรง มีโอกาสที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และเสียชีวิตได้ จำาเป็นต้องเข้ารับการ

รักษาในห้องผู ้ป ่วยหนัก เน่ืองจากมีอาการ

เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา จำาเป็นทีต้่องได้รับการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์และพยาบาล

 จากผลการประเมินการจัดการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีที่ 3 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลทีมี่ปัญหาสขุภาพ 3 แผนกผูป่้วยหนกัผูใ้หญ่ 

ในคำาถามปลายเปิด พบว่า นักศึกษามีความวิตก

กังวลในการขึ้นฝึกปฏิบัติในรายวิชาดังกล่าว 

เน่ืองจากเป็นรายวิชาท่ีซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วย 

นักศึกษาไม่คุ้นเคยกับอุปกรณ์ เคร่ืองมือเครื่อง

ใช้บนหอผูป่้วย ตลอดจนยงัมีความรู้ไม่เพยีงพอท่ี

จะนำาไปดูแลผู้ป่วย ทำาให้เกิดความไม่พร้อมท่ีจะ

ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาบางรายให้ข้อมูลกับ

อาจารย์นิเทศว่า สภาพของห้องผู้ป่วยหนัก ก็มี

ส่วนให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล เนื่องจาก

ห้องผู้ป่วยหนักเป็นระบบปิด คบัแคบ และเชือ้โรค

ค่อนข้างรุนแรง ทำาให้นกัศกึษาตดิเชือ้ได้ง่าย และ

นักศึกษาบางรายให้ข้อมูลว่า เพื่อนที่ร ่วมฝึก

ปฏิบัตด้ิวยกนัไม่ค่อยมีเวลาพดูคยุกัน ต่างคนต่าง

ทำางาน บางคร้ังก็เกิดความไม่เข้าใจกัน และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การลดความวิตก

กังวลขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย จะช่วยให้

เกิดการเรียนรู้ที่ดี 9 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

การฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลทีมี่ปัญหาสขุภาพ 3 แผนกผูป่้วยหนกัผูใ้หญ่ 

ทำาให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวลได้สูง ส่งผลให้

ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ทำาให้ไม่มีความ

สขุในการฝึกปฏิบัตงิานได้ ดังนัน้การลดความวติก

กังวลขณะฝึกภาคปฏิบัติจึงเป็นสิ่งสำาคัญ เพื่อให้

นักศึกษามีความสุข และเกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้น

 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลของนักศึกษา

ระหว่างฝึกปฏิบัตงิานหอผูป่้วยหนกั ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของ

นักศึกษาระหว่างฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก ผล

การศึกษาที่ได้ จะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับผู ้

บรหิารและคณาจารย์ในการปรับรูปแบบการเรยีน

การสอนให้สอดคล้องกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน และนำา

ไปสู่การพัฒนาเป็นโปรแกรมในการจัดการกับ

ความวิตกกงัวลของนักศึกษาพยาบาลทั้งก่อนขึ้น

ฝึกปฏิบัติงานและขณะฝึกปฏิบัติงานห้องผู้ป่วย

หนัก จะทำาให้นักศึกษามีทักษะในการดูแลผู้ป่วย

หนักซึ่งอยู่ในภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปราศจากความวิตกกังวล และมีความสุขในการ

ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน อันนำาไปสู่ความปลอดภัยของ

ชีวิตผู้ป่วยเป็นสำาคัญต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวล

ระหว่างฝึกปฏิบัตงิานหอผูป่้วยหนกัของนกัศกึษา
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พยาบาลศาสตรบัณฑติชัน้ปีที ่3 วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย

(descriptive research)  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

ต่อความวิตกกงัวลระหว่างฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

หนักของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 

3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนพีระพทุธบาทได้

รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ประชากร 

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 

ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2557 จำานวน 107 คน 

ฝ ึกปฏิ บัติ งานหอผู ้ป ่ วยหนักโรงพยาบาล

พระพุทธบาท โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาล

บ้านหม่ี และโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

กลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 ท่ีตอบ

แบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ คำานวณกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีของ Yamane10 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวนท้ังสิ้น จำานวน 84 คน เพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้เพิ่มกลุ ่ม

ตัวอย่างเป็น 100 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

เพศ อายุ คะแนนเฉลี่ยสะสม จำานวน 3 ข้อ

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวลของ     

สปิล เบอร์เกอร์ 6 แปลเป็นไทยโดย นิตยา คชภกัดี, 

สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข จำานวน 

20 ข้อ ลักษณะข้อคำาถามเป็นการประเมินระดับ

ความรู ้สึกที่เกิดขึ้นต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่งที่ก่อให้เกิด

ความวิตกกังวลในขณะฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

หนักซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลประกอบด้วยข้อ

คำาถามทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 

15, 16, 19 และ 20 และข้อคำาถามทางลบ 10 ข้อ 

ได้แก่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 

ลักษณะแบบวัดความวิตกกังวลเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยให้คะแนนข้อคำาถามทาง

บวก ดังนี้ ไม่มีเลย เท่ากับ 4 คะแนน มีบ้างเล็ก

น้อย เท่ากับ 3 คะแนน มีเป็นส่วนมาก เท่ากับ 2 

คะแนน มีมากที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ส่วนข้อ

คำาถามทางลบให้กลับค่าคะแนน ผูว้จิยันำาแบบวดั

ความวติกกงัวลไปคำานวณหาค่าความเช่ือม่ันโดย

ใช้สมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่ม่ัน เท่ากับ 0.78

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวกับ

ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึก

ปฏิบัติงานห้องผู้ป่วยหนัก ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม และ group discussion ได ้

แบบสอบถามจำานวน 25 ข้อ ซึง่จำาแนกเป็น 5 ด้าน 

ด้านละ 5 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 2) ด้านการรับรู้อุปกรณ์/เคร่ืองมือใน

หอผู้ป่วยหนัก 3) ด้านสภาพผู้ป่วยและหอผู้ป่วย 

4) ด้านอาจารย์นเิทศ/พยาบาลพีเ่ล้ียง และ 5) ด้าน

สัมพันธภาพกับเพื่อน แบบสอบถามนี้ได้นำาไปให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

(content validity) และตรวจหาความเชื่อมั่น โดย

นำาไปทดสอบกับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 30 ราย และคำานวณหา

ค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ      

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ คะแนนเฉล่ีย

สะสม วิเคราะห์หาค่าความถี่ และร้อยละ
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 2. ข้อมูลความวิตกกังวล วิเคราะห์หาค่า

ความถี่ และร้อยละ และปัจจัยที่ทำาให้เกิดความ

วิตกกังวล ได้แก่ ด้านการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ด้านการรับรู้อุปกรณ์/เคร่ืองมือในหอผู้ป่วย

หนักด้านสภาพผู้ป่วยและหอผู้ป่วย ด้านอาจารย์

นิเทศ/พยาบาลพี่เลี้ยง และด้านสัมพันธภาพ      

กับเพื่อน โดยวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย และส่วน    

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างด้านการรับรู ้   

ความสามารถของตนเอง ด้านการรับรู้อุปกรณ์/

เคร่ืองมือในหอผู้ป่วยหนัก ด้านสภาพผู้ป่วยและ

หอผูป่้วย ด้านอาจารย์นเิทศ/พยาบาลพีเ่ล้ียง และ

ด้านสมัพนัธภาพกับเพือ่น กับความวติกกังวลของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 วิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์โดยใช้สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson 

correlation coefficient)

 4. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล

ของนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 3 วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท โดยการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหคูุณแบบเป็นขัน้ตอน (stepwise 

multiple regression analysis) 

ผลการศึกษา
 1.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

88 และส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี ร้อยละ 60  (ตาราง

ที่ 1) 

ตารางที่	1 จำานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

	 รายการ	 จ�านวน	(n)	 ร้อยละ

กลุ่มตัวอย่าง    นักศึกษาชั้นปีที่ 3  เพศชาย 12 12.00 

   เพศหญิง 88 88.00

  	 รวม	 100	 100.00

  อายุ  20 ปี 60 60.00 

                                   21 ปี 40 40.00

                                  							 รวม	 100	 100.00

 2. ผลการวิเคราะห์ระดับความวิตกกังวล

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความวิตกกังวลขณะฝึกภาคปฏิบัติอยู่ในระดับ

ปานกลาง จำานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 67 รอง

ลงมา มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง จำานวน 32 

คนคิดเป็นร้อยละ 32 และ ส่วนน้อยมีความวิตก

กังวลระดับเล็กน้อย จำานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

1 (ตารางที่ 2)

ตารางที่	2 จำานวนและร้อยละของความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามระดับความวิตกกังวล

 					ระดับความวิตกกังวล	 จ�านวน	(n)	 ร้อยละ
   ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย 1 1.00 
   ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 67 67.00
   ความวิตกกังวลระดับสูง 32 32.00

														รวม	 100	 100.00



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 34  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 256012

 3. ผลการวิเคราะห์ความวิตกกังวลจำาแนก

ตามปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ปัจจัยด้านการรับรู้อุปกรณ์/เคร่ืองมือในหอผู้ป่วย

หนัก ปัจจัยด้านสภาพผู้ป่วยและหอผู้ป่วย ปัจจัย

ด้านอาจารย์นเิทศ/พยาบาลพีเ่ลีย้ง และปัจจยัด้าน

สัมพันธภาพกับเพื่อน พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองทำาให้นกัศกึษาเกิดความ

วิตกกังวลมากที่สุด (X– = 3.71, SD = 0.84)        

รองลงมา คือ ปัจจัยด้านอาจารย์นิเทศ/พยาบาล 

พี่เลี้ยง (X– = 2.95, SD = 0.82) ส่วนปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพกับเพื่อน ทำาให้นักศึกษาเกิดความ

วติกกังวลน้อยทีสุ่ด (X– = 2.13, SD = 0.63) (ตาราง

ที่ 3)

 

ตารางที่	3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามปัจจัย
ด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ปัจจยัด้านการรับรู้อปุกรณ์/เคร่ืองมือในหอผูป่้วยหนกั ปัจจยั
ด้านสภาพผู้ป่วยและหอผู ้ป่วย ปัจจัยด้านอาจารย์นิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง และปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพกับเพื่อน

	 ล�าดับที่	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล		 X– SD ระดับความ
	 	 	 	 	 วิตกกังวล

 1. ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง 3.71 0.84 มาก

 2. ด้านการรับรู้อุปกรณ์/เครื่องมือในหอผู้ป่วยหนัก 2.67 1.08 ปานกลาง

 3. ด้านสภาพผู้ป่วยและหอผู้ป่วย 2.53 0.67 ปานกลาง

 4. ด้านอาจารย์นิเทศ/พยาบาลพี่เลี้ยง 2.95 0.82 ปานกลาง

 5. ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน 2.13 0.63 น้อย

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้อุปกรณ์/

เคร่ืองมือในหอผู้ป่วยหนัก สภาพผู้ป่วยและหอ     

ผู ้ป ่วย อาจารย์นิเทศ/พยาบาลพี่เลี้ยง และ

สัมพันธภาพกับเพื่อน กับความวิตกกังวลของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 พบว่า การรับรู้ความ

สามารถตนเอง การรับรู้อุปกรณ์/เคร่ืองมือในหอ  

ผูป่้วยหนกั สภาพผูป่้วย/หอผูป่้วย อาจารย์นเิทศ/

พยาบาลพีเ่ล้ียง และสมัพนัธภาพกับเพือ่นมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับความวติกกังวลของนกัศึกษา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = 0.61, p < 0.05),    

(r = 0.55, p < 0.05), (r = 0.49, p < 0.05), (r = 

0.42, p < 0.05), (r = 0.23, p < 0.05) ตามลำาดับ 

(ตารางที่ 4) 

ตารางที่	4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อปุกรณ์/เคร่ืองมือในหอผู้ป่วยหนกั 
สภาพผูป่้วยและหอผูป่้วย อาจารย์นเิทศ/พยาบาลพีเ่ล้ียง และสมัพนัธภาพกบัเพือ่น กบัความวติก
กังวลของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 โดยใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson 
correlation coefficient)

ความวิตกกังวล 0.61* 0.55* 0.49* 0.42* 0.23*

*p <.05 

ตัวแปร/ปัจจัย การรับรู้ความ	
สามารถตนเอง

อุปกรณ์/เครื่องมือ
ในหอผู้ป่วยหนัก

สภาพผู้ป่วย/
หอผู้ป่วย

อาจารย์นิเทศ/
พยาบาลพี่เลี้ยง

สัมพันธภาพ

กับเพื่อน
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 5. การทดสอบปัจจยัทำานายความวติกกังวล

ของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติงานหอ        

ผู้ป่วยหนักคร้ังนี้ คณะผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ พบว่าไม่มีปัญหาละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น 

(violation of assumptions) ซึ่งผลการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณและคัดเลือกตัวแปรโดยวิธี 

stepwise พบว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเองการ

รับรู้อุปกรณ์/เคร่ืองมือ ในหอผู้ป่วยหนัก และ

อาจารย์นิเทศ/พยาบาลพี่เลี้ยง สามารถพยากรณ์

ความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ        

(p < 0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของความวติกกังวลของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพทุธบาท ได้ร้อยละ 94 (R2 adjusted = 0.94) 

(ตารางที่ 5) ส่วนสภาพผู้ป่วยและหอผู้ป่วย และ

สัมพันธภาพเพื่อน ไม่สามารถร่วมกันทำานาย

ความวิตกกังวลในนักศึกษากลุ่มนี้ได้ และจาก

ความสัมพันธ์ดังกล่าว เขียนเป็นสมการทำานาย

แบบค่าคะแนนมาตรฐาน (standardize score)   

ได้ดังนี้ 

 Z (ความวิตกกังวล) = 4.03Z (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) + 2.58Z (อาจารย์นิเทศ/

พยาบาลพี่เลี้ยง) + 2.01Z (การรับรู้อุปกรณ์/เครื่องมือบนหอผู้ป่วยหนัก)
ตารางที่	5  การวเิคราะห์สมการถดถอยระหว่างปัจจยัด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ปัจจยัด้านการรับ

รู้อปุกรณ์/เคร่ืองมือในหอผูป่้วยหนกั ปัจจยัด้านสภาพผูป่้วยและหอผูป่้วย ปัจจยัด้านอาจารย์นเิทศ/
พยาบาลพีเ่ล้ียง และปัจจยัด้านสมัพนัธภาพเพือ่น กับความวติกกังวลของนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปี
ที่ 3 โดยวิธี stepwise

	 ปัจจัยท�านาย	 β t p	-	value

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 4.03 20.04 < 0.001

อาจารย์นิเทศ/พยาบาลพี่เลี้ยง 2.58 12.54 < 0.001

การรับรู้อุปกรณ์/เครื่องมือในหอผู้ป่วยหนัก 2.01 10.04 < 0.001

Constant (α) = 3.58, R = 0.97, R2 = 0.95, R2 adjusted = 0.94, F
3, 96

 = 548.8, p-value <0.001

 นอกจากนี ้ยังได้ข้อมูลจากคำาถามปลายเปิด

ในแบบสอบถาม จำานวน 8 ฉบับ ที่นักศึกษาได้

เขียนไว้สามารถสรุปความได้ดังนี้

 1. มีความกลัวกับการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 

นักศึกษาจำานวน 1 คน ให้ข้อมูลในแบบสอบถาม

ว่า “มีความกลัวกับการขึ้นฝึกปฏิบัติงานที่ ICU 

เพราะไม่คุ้นเคยกับหอผู้ป่วย กลัวทำาผู้ป่วยเสีย

ชีวิต”

 2. ยังขาดความรูใ้นการดูแลผูป่้วย นกัศกึษา

จำานวน 5 คน ให้ข้อมูลคล้ายๆ กันในแบบสอบถาม

ว่า “ยังมีความรู้ไม่พอท่ีจะไปดูแลผู้ป่วย เพราะเป็น

วิชาท่ีค่อนข้างยาก รายละเอียดของโรคเยอะ      

จำาได้ไม่หมด”

 3. กลัวการ conference กับอาจารย์ 

นักศึกษาจำานวน 1 คน ให้ข้อมูลในแบบสอบถาม

ว่า “เวลาจะ conference กับอาจารย์ รู้สึกเป็น

กังวล เพราะบางทีไม่ได้เตรียมตัวมา หรือเตรียม

มาไม่ครบ”

 4. ไม่คุ ้นเคยกับเคร่ืองมือในหอผู ้ป ่วย 

นักศึกษาจำานวน 1 คน ให้ข้อมูลในแบบสอบถาม

ว่า “ไม่คุ้นเคยกบัเคร่ืองมือในหอผูป่้วย เช่น เคร่ือง

ช่วยหายใจ และ infusion pump”
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วิจารณ์
 1. นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปี

ที ่3 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท 

ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง

ขณะฝึกปฏิบัติงานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลทีมี่ปัญหาสขุภาพ 3 แผนกผูป่้วยหนกัผูใ้หญ่ 

(ICU) คิดเป็นร้อยละ 67 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kurebayashi11 ท่ีพบว่า ความเครียดและ

ความวติกกงัวลของนกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปานกลางถึงมาก อธิบายได้ว่า รายวิชา

ดังกล่าวมีความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ และ

เป็นหอผูป่้วยทีมี่อปุกรณ์หรอืเคร่ืองมือทีช่่วยชวีติ

ขัน้สงูต่างๆ มากมาย ตลอดจนผูป่้วยทีอ่ยูใ่นแผนก

ผู้ป่วยหนกันัน้ มีอาการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

บางรายอยู่ในภาวะวิกฤติของชีวิต จำาเป็นต้องได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมบุคลากรทางการ

แพทย์และพยาบาล ซึ่งนักศึกษายังไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤติ

มาก่อน แต่นักศึกษาได้ผ่านการฝึกภาคปฏิบัติ

รายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1 

และ 2 มาก่อนแล้ว ซึ่งสามารถนำาหลักการ

พยาบาลมาประยุกต์ใช้ได้ แต่อย่างไรก็ดี ความ  

ซับซ้อนของปัญหาสุขภาพยังคงมีความแตกต่าง

กัน อีกทั้งในรายวิชาน้ีมีอาจารย์ท่ีนิเทศประจำา

กลุ่มที่ช่วยให้คำาปรึกษาในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง

ช่วยนักศึกษาเชื่อมโยงแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ 

เข้ากับผูป่้วยกรณศึีกษาท่ีนกัศึกษาได้รับไว้ในการ

ดูแล และก่อนท่ีนกัศกึษาจะมาฝึกภาคปฏิบัต ิทาง        

วิทยาลัยฯ มีการประสานงานกับบุคลากรบน     

หอผู้ป่วย การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคลากร 

และท่ีสำาคัญที่สุดบุคลากรบนหอผู้ป่วยมีการจัด 

clinical teaching ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

รายวชิา เช่น การดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(ventilator) การตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 

(ABG) การใช้เคร่ืองกำาหนดอัตราการไหลของ   

สารนำ้า (infusion pump) รวมถึงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG) เป็นต้น ตลอดจนพยาบาลพี่เล้ียงจะคอย

ช่วยสอนและดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิดในการทำา

กิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วย จงึสามารถช่วยลด

ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ

ได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ทีท่ำาการศกึษาในนกัศกึษาท่ีขึน้ฝึกปฏิบตัคิร้ังแรก 

พบว่า ในการฝึกภาคปฏิบัติคร้ังแรกนักศึกษามี

ความเครียดความวิตกกังวลอยู ่ในระดับปาน

กลาง12 และสอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บ

ว่า นักศึกษามีความเครียดและความวิตกกังวล

จากสิ่งแวดล้อมบนหอผู้ป่วย ลักษณะของงานบน

หอผู้ป่วย และไม่คุ้นเคยกับสถานท่ีฝึกงาน2 การ

ขาดประสบการณ์1 เป็นต้น และสอดคล้องกับการ 

ตอบแบบสอบถามในคำาถามปลายเป ิดของ

นักศึกษาที่ว่า “มีความกลัวกับการขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานที่ ICU เพราะไม่คุ้นเคยกับหอผู้ป่วย กลัวทำา

ผู้ป่วยเสียชีวิต” “ยังมีความรู้ไม่พอที่จะไปดูแล      

ผู้ป่วย เพราะเป็นวิชาที่ค่อนข้างยาก รายละเอียด

ของโรคเยอะ จำาได้ไม่หมด” “เวลาจะ conference 

กับอาจารย์ รู ้สึกเป็นกังวล เพราะบางทีไม่ได้

เตรียมตัวมา หรือเตรียมมาไม่ครบ” และ “ไม่คุ้น

เคยกับเครื่องมือในหอผู้ป่วย เช่น เครื่องช่วย

หายใจ และ Infusion pump” อย่างไรกต็าม ในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้แม้ว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความ

วิตกกังวลขณะฝึกปฏิบัติงานห้องผู้ป่วยหนักใน

ระดับปานกลาง แต่ก็ยังมีนักศึกษาที่มีความวิตก

กังวลในระดับสูง มากถึงร้อยละ 32 ซึ่งผู้วิจัยได้ให้

คำาปรกึษาและให้การช่วยเหลือ พบว่าสาเหตทุีก่่อ

ให้เกิดความวิตกกังวลระดับสูง คือความรู้และ

ความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ และปัญหา
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สุขภาพที่มีความซับซ้อน 

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง-การรับรูอ้ปุกรณ์/เคร่ืองมือบน

หอผูป่้วยหนกั สภาพผูป่้วยและหอผูป่้วย อาจารย์

นเิทศ/พยาบาลพีเ่ลีย้ง และสมัพนัธภาพเพือ่น กบั

ความวิตกกังวลขณะฝึกปฏิบัตงิานห้องผูป่้วยหนกั

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปกรณ์/เครื่อง

มือในหอผู ้ป ่วยหนักสภาพผู ้ป ่วย/หอผู ้ป ่วย 

อาจารย์นิเทศ/พยาบาลพี่เลี้ยง และสัมพันธภาพ

กับเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก

กังวลของนักศึกษาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

0.61, p < 0.05), (r= 0.55, p < 0.05), (r = 0.49, 

p < 0.05), (r = 0.42, p < 0.05) (r = 0.23, p < 

0.05) ตามลำาดับ กล่าวได้ว่า หากนกัศึกษาไม่รู้จกั 

ไม่คุ้นเคยกับอุปกรณ์/เคร่ืองมือบนหอผู้ป่วยหนัก 

จะทำาให้เกิดความวิตกกังวลสูง หรือหากมีความรู้

ไม่เพียงพอ ไม่มีความมั่นใจ ขาดทักษะ หรือไม่มี

ความพร้อมในการขึ้นมาฝึกงาน ก็จะทำาให้เกิด

ความวิตกกังวลสูง หรือหากผู้ป่วยที่ได้รับมอบ

หมายให้ดูแลมีการบาดเจบ็หลายระบบ ก็จะทำาให้

เกิดความวิตกกังวลสูงได้เช่นเดียวกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Mahat3 ที่พบว่า เมื่อนักศึกษา

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ เช่น รับผิดชอบใน

การดูแลชีวิตผู้ป่วยต้องพบกับสภาพบรรยากาศ

ของหอผูป่้วยทีมี่ภาพของความเจบ็ป่วยและความ

ทุกข์ทรมาน ลักษณะของอาจารย์นิเทศ ความไม่

คุ ้นเคยกับบุคลากรในหอผู้ป่วยหรือสถานที่ฝึก

ปฏิบัติงานจะทำาให้นักศึกษารู้สึกกลัวและวิตก

กังวล ไม่สามารถปรับตัวได้ ดังน้ันจึงจำาเป็นต้อง

ลดความวิตกกังวลของนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิก เพราะจะช่วยให้เกิดการ

เรียนรู้ที่ดีขึ้น9

 3. การรับรูค้วามสามารถของตนเองอาจารย์

นเิทศ/พยาบาลพีเ่ล้ียง และการรับรู้อปุกรณ์/เครือ่ง

มือในหอผูป่้วยหนกั สามารถร่วมกันอธบิายความ

แปรปรวนของความวิตกกังวลขณะฝึกปฏิบัติงาน

ห้องผูป่้วยหนกัของนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 ได้

ร้อยละ 94 โดยพบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองส่งผลให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวลสูง

ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ใน

การฝึกภาคปฏิบัติ นักศึกษาจะมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับวิธีการเรียนรู้ในภาคปฏิบัติ ซึ่งต้องใช้

ความรู ้ ความสามารถ และกระบวนการคิด

วิเคราะห์เชื่อมโยงในเร่ืองของกระบวนการ

พยาบาล ซึ่งพบปัญหาว่านักศึกษาไม่สามารถ

ประเมินสภาพผู้ป่วยได้ รวบรวมข้อมูลเพื่อการ

วินิจฉัยไม่ครบถ้วน ไม่สามารถตั้งข้อวินิจฉัยและ

วางแผนการพยาบาลได้ไม่ครอบคลุม13 อธบิายได้

ว่า นกัศกึษาข้ึนฝึกปฏิบัตงิานท่ีหอผูป่้วยหนกัเป็น

ครัง้แรก ซึง่ผูป่้วยท่ีอยู่ในหอผูป่้วยหนกัมีความซบั

ซ้อนของปัญหาสุขภาพ มีอาการเปล่ียนแปลงได้

ตลอดเวลา นักศึกษาที่ขึ้นฝึกหอผู ้ป ่วยหนัก 

จำาเป็นต้องมีความรู้ ความม่ันใจ มีทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ดี และสามารถคิดวิเคราะห์เชื่อมโยง

ข้อมูลและอาการของผู้ป่วยได้ อันนำาไปสู่ผลลัพธ์

ของกระบวนการพยาบาลท่ีจะทำาให ้ผู ้ป ่วย

ปลอดภัย 

 จากผลการวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่าอาจารย์

ควรสนบัสนนุให้นกัศกึษาได้เรียนรู้อปุกรณ์ของใช้

ในหอผูป่้วยวกิฤต รู้จกัอาจารย์ผูส้อนหรอือาจารย์

พีเ่ล้ียงในแหล่งฝึก ตลอดจนเสริมสร้างให้นกัศกึษา

รับรูถึ้งความสามารถของตนเพือ่การพฒันาตนเอง 

อันเป็นการช่วยลดความวิตกกังวลของนักศึกษา

ขณะขึ้นปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยหนักต่อไป
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โมเดลเชิงสาเหตขุองระดบันำา้ตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในอำาเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม

ขนิษฐา ตั้งกิตติวัฒน์, วท.บ., พย.บ.*
*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโพรงมะเดื่อ อำาเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา	 :	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีทำาให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังนั้นจึงควรศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้

ป่วยเบาหวาน เพือ่นำามาเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการ

จัดบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม

วตัถุประสงค์:	การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

โมเดลเชิงสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสม   

ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

อำาเภอเมือง จังหวัดนครปฐมจำานวน 224 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ 

สอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและความเชื่อ

ด้านสขุภาพ มีค่าความเชือ่ม่ันเท่ากับ 0.83 - 0.87 

วิเคราะห์ระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมโดยใช้เคร่ือง 

Dimension RxL Max Integrated Chemistry 

System เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โมเดลสมการ

โครงสร้าง (structural equation model)   

นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า โมเดลเชิง

สาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู ้ป่วย   

เบาหวาน  ท่ีพฒันาขึน้ มีความสอดคล้องกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2= 3.440, df = 13, p = 

0.996, GFI = 0.987, AGFI = 0.960, RMSEA= 

0.0289, χ2/df = 0.265) พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงในลักษณะแปร

ผกผันต่อระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบา

หวาน นอกจากนั้นความเช่ือด้านสุขภาพยังมี

อทิธพิลทางอ้อมต่อระดับนำา้ตาลเฉลีย่สะสมของผู้

ป่วยเบาหวานโดยส่งผ่านตัวแปรพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

สรุป: ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าความเชื่อ

ด้านสุขภาพและการมีพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุข

ภาพมีอิทธิพลต่อระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของ      

ผูป่้วยเบาหวานหากมีการจดับริการท่ีสร้างความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับความเชื่อด้าน

สุขภาพและเน ้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่     

เหมาะสม

ค�าส�าคัญ: โมเดลเชิงสาเหตุ; ระดับนำ้าตาลเฉลี่ย

สะสม; ผู้ป่วยเบาหวาน
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Original article

Background : Diabetes mellitus is a disease 

that diminish as quality of life of patients. 

Therefore, the investigation of factors related 

to HbA1C of patients with diabetes should be 

done and the results can be used as              

background information in order to deliver-

health services appropriately.

Objective: This study aimed to develop and 

validate a causal model of HbA1C among   

diabetes mellitus patients inMuang District, 

Nakhon Pathom Province.

Material and Method: The study design was 

a descriptive research. The samples comprised 

of 224 patients with diabetes. Demographic 

data, health promoting behaviors, and health 

believe questionnaires were used to conduct 

the data. Internalconsistency reliability ranged 

from 0.83 to 0.87. HbA1C level was calculated 

by using Dimension RxL Max Integrated 

Chemistry System. The data were collected in 

April, 2014. Structural equation model was 

used to analyze the data.

Results: Thefindings illustrated that the    

causal model of HbA1C among diabetes      

mellitus patientswas consistent with the        

empirical data as demonstrated by the fit  

measures (χ2 = 3.440, df = 13, p = 0.996,   

GFI = 0.987, AGFI = 0.960, RMSEA= 0.0289,      

χ2/df= 0.265). HbA1C was inversely influenced 

by health promoting behaviors. Furthermore, 

health believes were indirectly affected HbA1C 

level by entering a health promoting as a   

mediator.

Conclusion: Theresultsindicatedthathealth 

believes and health promoting behaviors could 

affect HbA1C level among patients with    

diabetes. Consequently, enhancing health 

believes and health promoting behaviorsshould 

be provided for the patients.

Keywords:  causal model; HbA1C; diabetes 

mellitus patient
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บทน�า	
 โ รค เบาหวานเป ็น โรคที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขท่ีสำาคัญของหลายประเทศ สำาหรับ

ประเทศไทยพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานใน

ปีพ.ศ. 2555 มีความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มากถงึ 2,800.80 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้ม

สูงขึ้น1 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เพิ่มมากขึ้น

น้ีจะนำาไปสู ่ผลกระทบทางด้านสุขภาพของตัว      

ผู้ป่วย ในเรื่องการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ทั้ง

เฉียบพลันและเร้ือรัง เช่น ตาบอดไตวาย โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานต้อง

เผชญิกับความรู้สกึทรมานจากโรค นอกจากนัน้ยงั

มีผลกระทบต่อครอบครัวและเศรษฐกิจโดยเฉพาะ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟู

สภาพ2,3 ปัจจยัสำาคัญทีท่ำาให้แนวโน้มการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นคือ การมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง

เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การ

ออกกำาลังกาย การใช้ยา การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการจัดการกับความเครียด

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุ

การมีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง

เหมาะสม และการควบคุมระดับนำา้ตาลในเลอืดไม่

ได้คือ ผูป่้วยเบาหวานมีความเชือ่ด้านสุขภาพท่ีไม่

ถกูต้อง ขาดความความรู้ในการสร้างเสริมสขุภาพ

ขาดการสนับสนุนการดูแลจากบุคคลรอบข้างท่ีมี

ท้ังครอบครัวและชุมชน4,5,6,7 สำาหรับอำาเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม มีอัตราป ่วยเบาหวานถึง 

1,321.41 ต่อแสนประชากร  มีระดับนำ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1C) เกินเกณฑ์มาตรฐาน (มากกว่าร้อยละ 

7) ถึงร้อยละ 12.578 นอกจากนั้น จากการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลังยังไม่ปรากฏชัดเจนว่า มีผู้ศึกษา

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสม

ของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ีอำาเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่เป็น

สาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบา

หวาน โดยพัฒนากรอบแนวคิดโดยใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ9 และใช้โมเดล

สมการโครงสร้างในการวิเคราะห์ข้อมูลซึง่เป็นสถติิ

ขั้นสูงที่สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ ์และ

อิทธิพลพร้อมกันหลายตัวแปร โดยสามารถ

วิเคราะห์ได้ทั้งอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทาง

อ้อม ทำาให้ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้อย่าง

หนกัแน่นและรัดกมุ สามารถตอบคำาถามหลักของ

งานวิจัยได้ครอบคลุม ละเอียด ลึกซึ้ง และเที่ยง

ตรงมากขึ้นกว่าเดิม สามารถควบคุมความคลาด

เคลื่อนจากการทดสอบสมมติฐานประเภทท่ี 1 

(type I error) ที่เพิ่มมากขึ้นอันเนื่องมาจากการ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียหลายคร้ังตามจำานวนตวัแปร

ตาม เพิ่มอำานาจในการทดสอบ (effect size) 

นอกจากนั้นยังสามารถวิเคราะห์ในกรณีที่ละเมิด

ข้อตกลงเบ้ืองต้นได้หลายกรณีท่ีใช้สถิติแบบ

ดั้งเดิมได้ ทำาให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่รัดกุม สามารถ

นำามาใช้ในการออกแบบและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้มี

ประสิทธิภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

เบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของระดับ

นำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู ้ป่วยเบาหวานในเขต 

อำาเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

 2.  เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลเชิงสาเหตขุองระดับนำา้ตาลเฉล่ียสะสมของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ

 ผู้วิจัยได้กำาหนดนิยามศัพท์เฉพาะไว้ดังนี้ 

 ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ

หรือการรับรู้ความเข้าใจเกีย่วกับอนัตรายจากการ

เกิดโรคเบาหวานซึ่งครอบคลุมการรับรู้ 4 ด้าน

ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรบัรู้ความรนุแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ

 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันต่างๆ ของผู้ป่วยเบา

หวานท่ีกระทำาเป็นปกติวิสัย เพื่อคงไว้ซึ่งคุณค่า

และสุขภาพที่ดีและเป็นปกติสุข ทั้งร่างกายและ

จิตใจ ซึ่งพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวาน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 

การออกกำาลังกาย การใช้ยาการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการจัดการกับความเครียด            

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ในลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์   

เชิงสาเหตุ (causal relationship model) เพื่อ

พัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉล่ีย

สะสมของผู ้ป่วยเบาหวานในเขตอำาเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม  และตรวจสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลกับข้อมูลเชงิประจกัษ์ ซึง่ปัจจยัท่ีผูว้จิยั

สนใจศึกษาได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ9 ซึ่ง

ประกอบด้วย การรับรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรบัรู้ความรนุแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพซึ่งประกอบ

ด้วย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำาลัง

กาย การใช้ยาและการพบแพทย์ การจัดการ

ความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน10,11      

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู ้ท่ีศึกษา

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดับนำา้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) 

ของผูป่้วยเบาหวานดังนี ้ด้านพฤตกิรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพ ประกอบด้วย พฤตกิรรมการควบคมุ

อาหาร การออกกำาลังกาย การใช้ยาและการพบ

แพทย์ การจัดการความเครียด การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน12,13,14,15 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน16,17 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบา

หวาน18,19 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ18 และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร ้าง

เสริมสุขภาพ19 ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงกำาหนดกรอบ

แนวคิดดังแผนภาพที่ 1 และตั้งสมมติฐานดังนี้ 

 1. โมเดลเชิงสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉล่ีย

สะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำาเภอ

เมือง จังหวัดนครปฐม ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์        

 2. พฤติกรรมสุขภาพน่าจะมีอิทธิพลทาง

ตรงต่อระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู ้ป่วยเบา

หวาน       

 3. ความเชือ่ด้านสขุภาพน่าจะมีอทิธพิลทาง

ตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ

 4. ความเชือ่ด้านสขุภาพน่าจะมีอทิธพิลทาง

อ้อมต่อระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบา

หวาน
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 1. 
โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้
ป ่วย เบ าหวานชน ิดท ี่ 2 ใน เขตอำเภอ เม ือ ง 
จ ัง ห ว ัด น ค ร ป ฐ ม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศกึษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ ์        
 2. 
พฤติกรรมสุขภาพน่าจะมีอิทธิพลทางตรงต่อระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน        

 3. 
ความเชื่อด้านสุขภาพน่าจะมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤ
ติกรรมสุขภาพ 
 4. 
ความเชื่อด้านสุขภาพน่าจะมีอิทธิพลทางอ้อมต่อร
ะดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ปว่ยเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใ
นลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเ
ห ต  ุ ( causal relationship model) 
เพื่อพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมของผ ู้ป ่วยเบาหวานในเขตอำเภอเม ือง 

จ ัง ห ว ัด น ค ร ป ฐ ม  
และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล
เชิงประจักษ์กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จำนวน 
2 2 4  ค น 
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรผู้ป่วยเบาหวานทั้ง

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

รูปที่	1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วัสดุและวิธีการ
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใน

ลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุ (causal relationship model) เพื่อพัฒนา

โมเดลเชิงสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม  และตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์กลุ่มตัวอย่างเป็น       

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำาเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม จำานวน 224 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างจากประชากรผูป่้วยเบาหวานท้ังหมด โดย

ใช้เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ มีอายุระหว่าง 30 – 65 

ปี เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 20 

ปี มีการรับรู้ที่ดี สามารถสื่อความหมายได้เข้าใจ

ตรงกันและใช้ภาษาไทยได้ดี สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ หรือสามารถทำากิจวตัรประจำาวนัได้ด้วย

ตนเอง ยินดีและอาสาสมัครเป็นผู้ให้ข้อมูล ส่วน

เกณฑ์การคัดออกได้แก่ อยูใ่นระหว่างการตัง้ครรภ์ 

และมีระดับความดันโลหิต หรือระดับนำ้าตาลใน        

กระแสเลือดอยู่ในภาวะวิกฤต

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

 ผู ้ วิจัยใช ้เกณฑ์การกำาหนดขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยอาศัยแนวคิดของ Hair และคณะ20     

ซึ่งเสนอเกณฑ์ขั้นตำ่าในการกำาหนดกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 5 - 20 คนต่อ

พารามิเตอร์ และเนื่องจากโมเดลของการวิจัยนี้    

มีจำานวน 25 พารามิเตอร์ จึงต้องการจำานวน

ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 125 - 500 คน ดังนั้นในการ

ศึกษาจึงสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster      

random sampling) จากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในตำาบลโพรงมะเด่ือ อำาเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 

ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีบริบทแบบผสมท้ังแบบเมือง    

และชนบท ตามเกณฑ์คัดเข้าจำานวนท้ังส้ิน 224 

คน ถือว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนีป้ระกอบด้วย

  1. แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามที่

ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของอิ่มใจ น่วมมะโน 

(2547) โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

   ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่ง

ออกเป็น 5 ด้านประกอบด้วย การรับประทาน

อาหาร การออกกำาลังกาย การใช้ยา การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการกับความเครียด 

จำานวนท้ังหมด 35 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

แบบประมาณค่า (rating scale) มี 3 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติ คะแนนรวม 105 คะแนน  

   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ

ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้านประกอบด้วย 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรนุแรงของโรคเบา

หวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ และการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จำานวนท้ังหมด 26 

ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตรส่วนประมาณค่า  

(rating scale) มี 3 ระดับดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย คะแนนรวม 78 คะแนน 

เป็นข้อความทางบวก 18 ข้อและข้อความทางลบ 

8 ข้อ 

 ผู ้วิจัยนำาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา เม่ือตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

นำาข ้อคิดเห็นมาปรับปรุงให้เหมาะสมย่ิงขึ้น      

หลังจากนั้น ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยเบาหวาน 30 รายในเขตตำาบลอื่นท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกันหลังจากนัน้นำาแบบสมัภาษณ์

มาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน (reliability) โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) ของ  

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 – 0.87

  2. เครื่องตรวจวิเคราะห์ระดับนำ้าตาล

เฉลี่ยสะสม ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้เคร่ือง Dimen-

sion RxL Max Integrated Chemistry System 

ในการวิเคราะห์ระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสม โดยมี 

กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลนครปฐม เป็น   

ผู้วิเคราะห์

การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง

 ผู ้วิจัยย่ืนเ ร่ืองเพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์และสตัว์ มหาวทิยาลยั

ราชภัฏนครปฐม เม่ือได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัย

จึงนำาหนังสือขออนุญาตดำาเนินการวิจัย ถึงนายก

เทศมนตรีตำาบลโพรงมะเด่ือ ก่อนดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขออนุญาตดำาเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่

 ผู้วิจัยแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่า ข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยจะไม่เผย

แพร่ในลักษณะของรายบุคคล โดยจะเปิดเผย

เฉพาะในรูปแบบทีเ่ป็นรายงานสรุปผลการวจิยัใน

ภาพรวมเท่านัน้ ข้อมูลใดทีส่ามารถระบุถึงตวักลุ่ม

ตัวอย่างได้จะไม่ปรากฏในรายงาน เอกสารข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บในตู ้ที่ล็อคกุญแจ ที่ผู ้วิจัย

สามารถเปิดได้เพียงผู้เดียว เม่ือทำาการวิเคราะห์

ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว แบบสอบถามจะถูกทำาลาย
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ทันทีผู้วิจัยส่งหนังสือเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยถึงกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 3 วันก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง เม่ือ

กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัจงึเร่ิม

ทำาการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2557

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ความเชื่อด้าน

สุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถติพิรรณนาตามระดับการ

วดัของข้อมูลประกอบด้วยจำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์การ 

กระจาย ค่าตำ่าสุด สูงสุด ค่าพิสัย ความเบ้       

ความโด่ง และตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลเชงิสาเหตุของระดับนำา้ตาลเฉลีย่สะสมของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

นครปฐมกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยใช้โมเดล

ความสมการโครงสร้าง (structural equation 

model) โดยใช้โปรแกรม Lisrel 9.1 (studentedi-

tion)

ผลการศึกษา
 ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้นำาเสนอเป็นข้อความประกอบภาพและตาราง

ดังนี้

  1. ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มตัวอย่างในอำาเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ส่วน

มากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.71) และส่วนมาก

มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

60.86) โดยเกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ     

(ร้อยละ 99.12)

  2. ค่าสถติพิืน้ฐานของปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

และระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 

พบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับระดับนำา้ตาลเฉลีย่สะสม

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ผู้วิจัยสนใจในการศึกษามี

รายละเอียดดังนี้

 ความเชือ่ด้านสุขภาพพบว่า ด้านทีมี่คะแนน

เฉล่ียสูงสุดได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รองลงมา

คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และ

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพ ตามลำาดับ (X– = 1.97, 1.96 และ 1.94, SD= 

0.32, 0.30 และ 0.39 ตามลำาดับ)

 ส่วนพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพพบว่า 

ด้านทีมี่คะแนนเฉล่ียสูงสดุได้แก่  การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน รองลงมาคือ  การจัดการความเครียด 

และการใช้ยาและการพบแพทย์ ตามลำาดับ (X– = 

2.51, 2.40 และ 1.90, SD = 0.29, 0.24 และ 0.31 

ตามลำาดับ) ดังตารางที่ 1
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ข อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น  ร อ ง ล ง ม า ค ือ  
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร นุ แ ร ง ข อ ง โร ค เบ า ห ว า น  
และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริ
มสุขภาพ ตามลำดับ (X = 1.97, 1.96 และ 1.94, 
S.D. = 0.32, 0.30 และ 0.39 ตามลำดับ) 
  
 ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพพ

บ ว ่า  ด ้า น ท ี่ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ส ูง ส ุด ได ้แ ก ่  
การป ้อ งก ัน ภ าวะแท รกซ ้อน  รอ งล งม าค ือ  
ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เ ค ร ีย ด 
และการใช้ยาและการพบแพทย ์ตามลำดับ (X= 
2.51, 2.40 และ 1.90, S.D. = 0.29, 0.24 และ 
0.31 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าสถิติพื้นฐานของปัจจัยที่เกี่ยวข้องและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป ่วยเบาหวานในเขต 

อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 

ตัวแปร X  S.D. CV%  min max Range Sk Ku 

ความเชื่อด้านสุขภาพ         
-  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

1.97 0.32 16.33 1.17 2.67 1.50 -0.088 -0.024 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 1.96 0.30 15.16 1.40 2.60 1.20 -0.019 -0.703 
- การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

1.94 0.39 20.05 1.00 2.71 1.71 -0.444 0.391 

- การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

1.62 0.43 26.84 1.00 2.38 1.38 -0.256 -1.522 

พฤติกรรมสุขภาพ         
- การควบคุมอาหาร 1.89 0.28 15.04 1.43 2.43 1.00 0.201 -1.072 
-  การออกกำลังกาย 1.98 0.32 15.11 1.25 2.75 1.50 -0.089 0.065 
- การใช้ยาและการพบแพทย์ 1.90 0.31 16.12 1.29 2.71 1.43 0.150 -0.188 
.- การจัดการความเครียด 2.40 0.24 9.84 2.00 3.13 1.13 0.772 0.771 
-การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2.51 0.29 11.51 2.00 3.20 1.20 0.077 -0.785 

ระดับนำ้ตาลเฉลี่ยสะสม 7.64 1.33 17.51 6.39 11.25 5.06 0.864 -0.762 

หมายเหตุ:ความเบ้ (Sk: Skewness)ความโด่ง (Ku: Kurtosis)

3 . 
ผลตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเห
ตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวา
น ใ น เ ข ต อ ำ เ ภ อ เ ม ือ ง 
จ ังห ว ัด น ค รป ฐม ก ับ ข ้อ ม ูล เช ิงป ระจ ัก ษ ์  
จากกรอบแนวคิดงานวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรร
ณกรรมประกอบปัจจัยเชงิสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อระ
ดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นตัว
แปรภายนอก (exogenous variable) มีจำนวน 1 
ต ัว แ ป ร  ไ ด ้แ ก ่ ค ว า ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ  
โ ด ย ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4 ด ้า น  ไ ด ้แ ก ่ 1) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขอ
ง โ ร ค เ บ า ห ว า น  2) 

การร ับ ร ูค้ ว าม ร ุน แ รงขอ งโรค เบ าห วาน  3) 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข
ภ า พ  4) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเสริมสร้
า ง ส ุข ภ า พ  
สำหร ับ ต ัวแป รภาย ในท ี่เป ็น ต ัวแป รส ่งผ ่าน 
(mediating variable)  จ ำ น ว น  1 ต ัว แ ป ร 
ได้แก่พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบ
าห ว าน  โด ย ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  5 ด ้า น ได ้แ ก ่                           
1) การรับประทานอาหาร 2) การออกกำลังกาย 3) 
การใช ้ยา 4) การป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อน  5) 
ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด 
และตัวแปรภายในที่เป ็นต ัวแปรตามจำนวน 1 

ตารางที่	1  ค่าสถติพิืน้ฐานของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องและระดับนำา้ตาลเฉล่ียสะสมของผูป่้วยเบาหวานในเขต 

อำาเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

 3. ผลตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล

เชิงสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วย

เบาหวานในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดนครปฐมกับ

ข้อมูลเชงิประจกัษ์ จากกรอบแนวคดิงานวจิยัท่ีได้

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบปัจจัยเชิง

สาเหตุทีมี่อทิธพิลต่อระดับนำา้ตาลเฉล่ียสะสมของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นตัวแปรภายนอก (exoge-

nous variable) มีจำานวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ความ

เชื่อด้านสุขภาพ  โดยประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน  2) การรับรูค้วามรุนแรงของโรค

เบาหวาน 3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ 4) การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัตพิฤตกิรรมเสริมสร้างสุขภาพ สำาหรับตวัแปร

ภายในทีเ่ป็นตวัแปรส่งผ่าน (mediating variable) 

จำานวน 1 ตัวแปร ได้แก่พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยประกอบ

ด้วย 5 ด้านได้แก่  1) การรับประทานอาหาร        

2) การออกกำาลังกาย 3) การใช้ยา 4) การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 5) การจัดการกับความเครียด 

และตัวแปรภายในที่เป็นตัวแปรตามจำานวน 1 

ตัวแปร ได้แก่ ระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมผู้ป่วย 

(HbA1C) 

 ผลการวิเคราะห ์โมเดลความสัมพันธ ์        

เชิงสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วย

เบาหวาน โดยใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural Equation Model; SEM) 

ด้วยโปรแกรมลิสเรล พบว่า โมเดลกรอบแนวคิด

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จาก

ค่าไคสแควร์ (χ2= 3.440, df = 13, p = 0.996, 

χ2/df = .265) ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า 

0.05 แสดงว่าไม่ปฏิเสธสมมตฐิานหลักทีว่่า โมเดล



Vol.34  No.1  Jan.-Mar. 2017             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 25

สมมติฐานตามทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ ดัชนีระดับความกลมกลืน (Good-

ness of Fit Index; GFI = 0.985) ดัชนรีะดับความ

กลมกลืนที่ปรับแก้ (Adjusted Goodness of Fit 

Index; AGFI = 0.954) ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 ดัชนี  

รากที่สองเฉล่ียของเศษเหลือมาตรฐาน (Root 

Mean Equare Error of Approximation; RMSEA 

= 0.037) มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ นอกจากนี้ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิเคราะห์เศษเหลือในรูป

คะแนนมาตรฐาน (largest standardized               

residual = 2.355) มีค่าเกิน 2 แต่อยู่ในระดับที่

ยอมรับได้และเส้นกราฟในคิวพล็อตมีความชัน

กว่าเส้นแนวทแยงดังแผนภูมิที่ 2

 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 

(R-square; R2) ของสมการโครงสร้างของตัวแปร

ภายในท่ีเป็นตัวแปรตามและตัวแปรส่งผ่าน ซึ่ง

ได้แก่ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (R2 = 

0.119) และระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วย 

(HbA1C) (R2 = 0.123) พบว่า ตวัแปรทำานายหรือ

ปัจจยัเชงิสาเหตดุ้านความเชือ่ด้านสุขภาพ อธบิาย

ความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 11.894  ตัวแปรทำานาย

หรือปัจจัยเชิงสาเหตุด้านพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ (HPB) อธิบายความแปรปรวนของ

ตัวแปรระดับนำ้ าตาลเฉล่ียสะสมของผู ้ป ่วย 

(HbA1C) ได้ร้อยละ 12.33 ดังตารางที่ 2 

 สำาหรบัการแปลความหมายผลการวเิคราะห์

ขนาดอิทธิพลระหว่างตัวแปร ผู้วิจัยขอแยกนำา

เสนอตามลำาดับตัวแปร โดยเริ่มจากตัวแปรตาม

ของการวิจัยดังนี้

ด้านระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมผู้ป่วย	(HbA1C)

 เ ม่ือพิจารณาค ่าอิทธิพลในรูปคะแนน

มาตรฐานของตัวแปรในโมเดลที่เป ็นตัวแปร

ทำานายหรือปัจจยัเชงิสาเหตขุองระดับนำา้ตาลเฉลีย่

สะสมของผู้ป่วย (HbA1C) พบว่า ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลทางตรงต่อระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของ    

ผู้ป่วย (HbA1C) คือ พฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ  โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ   - 0.109 แสดง

ว่าคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นสาเหตุทำาให้มี

ระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วย (HbA1C) อยู่

ในระดับตำา่ อย่างมีนยัสำาคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01  

ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารการ

ออกกำาลังกาย การใช้ยา การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการจัดการกับความเครียดท่ีดี 

นอกจากนี้ยังพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพ มี

อทิธพิลทางอ้อมต่อระดับนำา้ตาลเฉลีย่สะสมของผู้

ป่วย (HbA1C) เท่ากับ - 0.377 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยส ่งผ ่านตัวแปร

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 เม่ือพจิารณาอทิธพิลรวม (Total Effect; TE) 

อิทธิพลทางตรง (Direct Effect; DE) และอิทธิพล

ทางอ้อม (Indirect Effect; IE) ของตัวแปรระดับ

นำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C)  

พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมสูงที่สุดต่อระดับ

นำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วย (HbA1C) คือ ความ

เชือ่ด้านสขุภาพ รองลงมาคือ พฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ (TE = - 0.377, - 0.109 ตามลำาดับ) 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ	(HPB)

 เ ม่ือพิจารณาค ่าอิทธิพลในรูปคะแนน

มาตรฐานของตวัแปรทำานาย หรือปัจจยัเชงิสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้แก่ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีค่าอิทธิพลทางตรง 

เท่ากับ 3.449 แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ

เช่ือด้านสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น มีการ    

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 34  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 256026

โรคเบาหวาน การรับรู ้ความรุนแรงของโรค       

เบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง และการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม  

สุขภาพอยู่ในระดับตำ่า เป็นสาเหตุทำาให้คะแนน

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (TE = - 0.377, - 
0.109 ตามลำดับ)  
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (HPB) 
 เมื่อพิจารณาค่าอิทธิพลในรูปคะแนนมา
ต ร ฐ า น ข อ ง ต ัว แ ป ร ท ำ น า ย 
หรือปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพพบว่า 
ตัวแปรทีม่ีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการสร้างเ
ส ร ิม ส ุข ภ าพ ได ้แ ก ่ ค ว าม เช ื่อ ด ้าน ส ุข ภ าพ  
โด ย ม ีค ่า อ ิท ธ ิพ ล ท า งต ร ง  เท ่า ก ับ  3 .4 4 9 
แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเชื่อด้านสขุภาพที่

ถ ูก ต ้อ ง เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น 
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนข
อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร นุ แ ร ง ข อ ง โร ค เบ า ห ว า น 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข
ภ า พ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้า
ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ 
เป็นสาเหตุทำให้คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุ
ขภาพอยู่ในระดับสูง   

 
 
ตารางที่ 2 

ค่าสถิติผลการวิเคราะห์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของ

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ตัวแปรผล 
ตัวแปรเหตุ 

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

TE IE DE TE IE DE 

ความเชื่อด้านสขุภาพ 
 
 

- 0.975         
(0.382) 
- 0.377 

- 0.975         
(0.382) 
- 0.377 

- - 
- - 
- - 

1.733      
(0.538) 
3.449 

- - 
- - 
- - 

1.733      
(0.538) 
3.449 

พฤติกรรมการ             
สร้างเสริมสุขภาพ 
 

- 0.581            
(0.121) 
- 0.109 

- - 
- - 
- - 

- 0.581            
(0.121) 
- 0.109 

- - 
- - 
- - 

- - 
- - 
- - 

- - 
- - 
- - 

หมายเหต:ุ อิทธิพลรวม (Total Effect; TE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect; IE) และอิทธิพลทางตรง 
(Direct Effect; DE);ใน วง เล ็บ ค ือค ่าค วามคลาด เคล ื่อ น ม าต รฐาน ; ต ัว เลขท ึบ ค ือ 
ค่าอิทธิพลในรูปคะแนนมาตรฐาน;P ทุกค่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 
ตัวเลขในวงเล็บ คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่	2 ค่าสถิติผลการวิเคราะห์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉลี่ย

สะสมของผู้ป่วยเบาหวาน
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รูปที่ 2 โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
หมายเหตุ; ตัวเลขที่ปรากฏในแผนภาพ หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 

วิจารณ ์
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุทำนายระ

ด ับ น ้ำต าล เฉล ี่ย สะสมของผ ู้ป ่วย เบ าห วาน 
( HbA1C)  พ บ ว ่า 
ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะ
สมของผ ู้ป ่วย (HbA1C) คือ พฤติกรรมสุขภาพ 
(HPB) แสดงว่าคนที่ม ีพฤติกรรมสุขภาพ (HPB) 
ที่ดีเป็นสาเหตุทำให้มีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของ
ผ ู้ป ่ว ย  ( HbA1C)  ต ่ำ 
ไม่ว่าจะเปน็พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี  
ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 
ก า ร ใช ้ย า ก า ร ป ้อ ง ก ัน ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น 
แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี่ด ี 
ทั้งนี้เนื่องจากการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกายที่เหมาะสมทำให้ตับออ่นสามารถนำอินซู
ลินไปใช้ในการนำให้น้ำตาลในกระแสเลือดไปเป็น
พ ล ัง ง า น ใน ร ่า ง ก า ย ไ ด ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม 
มีปริมาณน้ำตาลในกระแสเลือดในปริมาณที่พอเห
ม า ะ 
การใช้ยาอย่างเหมาะสมทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามา
ร ถ ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล อ ย ่า ง ส ม ่ำ เส ม อ 

การป ้อ งก ัน ภ าวะแท รกซ ้อน  การด ูแ ล เท ้า 
แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี่ด ี 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะรู้สติในการดำเนินชีวิตอย่างเห
ม า ะ แ ล ะ ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง 
ไ ม ่ใ ห ้เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ต ่า ง ๆ 
ท ี่อ า จ จ ะ เ ก ิด ต า ม ม า ไ ด ้1 0 , 1 1 
ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี่ผ ่านมาท ี่พบว ่า 
ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับน้
ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ
ต า ล ไ ม ่ไ ด ้ไ ด ้แ ก ่ 
ก า ร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าก า ร อ อ ก ก ำล ัง ก า ย 1 2 
กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้
ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด 13 
ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับน้
ำ ต า ล ใน เล ือ ด ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ได ้แ ก ่ 
ด ้านการบ ร ิโภคอาห าร  การออกกำล ังก าย 
การจัดการความเครียด และการรับประทานยา14 
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ท
างลบกับระดับนำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน1

5 

 

รูปที่	2 โมเดลเชิงสาเหตุของระดับนำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

หมายเหตุ; ตัวเลขที่ปรากฏในแผนภาพ หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
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วิจารณ์
 โมเดลความสัมพนัธ์เชงิสาเหตทุำานายระดับ

นำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) 

พบว่า ตวัแปรทีมี่อทิธพิลทางตรงต่อระดับนำา้ตาล

เฉลี่ยสะสมของผู้ป่วย (HbA1C) คือ พฤติกรรม

สุขภาพ (HPB) แสดงว่าคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพ 

(HPB) ที่ดีเป็นสาเหตุทำาให้มีระดับนำ้าตาลเฉล่ีย

สะสมของผู ้ป่วย (HbA1C) ตำ่า ไม่ว่าจะเป็น

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี การออก

กำาลังกาย การใช้ยาการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และการจัดการกับความเครียดที่ดี ทั้งนี้เนื่องจาก

การรับประทานอาหารและการออกกำาลังกายท่ี

เหมาะสมทำาให้ตบัอ่อนสามารถนำาอินซลิูนไปใช้ใน

การนำาให้นำา้ตาลในกระแสเลือดไปเป็นพลงังานใน

ร่างกายได้อย่างเหมาะสม มีปริมาณนำ้าตาลใน

กระแสเลอืดในปริมาณทีพ่อเหมาะ การใช้ยาอย่าง

เหมาะสมทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับนำ้าตาลอย่างสมำ่าเสมอ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลเท้า และการจัดการกับ

ความเครียดที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะรู้สติในการ

ดำาเนินชีวิตอย่างเหมาะและระมัดระวัง ไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดตามมาได้ 10,11 

ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมาท่ีพบว่า ปัจจยั

มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมควบคุมระดับนำา้ตาล

ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนำ้าตาล

ไม่ได้ได้แก่ การรับประทานยาการออกกำาลังกาย12 

กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ

นำ้าตาลในเลือด13 ป ัจจัยมีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การออก

กำาลังกาย การจัดการความเครียด และการรับ

ประทานยา14 และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร    

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับนำ้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน15

 สำาหรับปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ 

แสดงว่าผูท้ีมี่ความเชือ่ด้านสขุภาพทีดี่ ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานทีดี่ การรับรู้ความรนุแรงของโรคเบา

หวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ และการรบัรู้อปุสรรคของพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นสาเหตุให้มีพฤติกรรม

สขุภาพดีด้วย ผูวิ้จยัขออภปิรายตามประเด็นต่างๆ 

ดังนี้

 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ดีเป็นสาเหตุให้มี

พฤติกรรมสุขภาพดีด้วย สามารถอธิบายได้ว่าผู้

ป่วยเบาหวานที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค จะมีความตระหนัก

ว่าถ้ามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่เหมาะ

สม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและคุกคาม

ทำาให้คุณภาพชีวิตตกตำ่าลง ทำาให้ไม่มีความสุข 

เป็นภาระแก่ญาติหรือผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยได้มี

การรับรู้ข้อมูลเร่ืองโอกาสเสี่ยงที่จะทำาให้ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากแหล่งข้อมูลทีห่ลากหลายโดย

เฉพาะจากการจดับริการของสถานบริการสขุภาพ

ในพืน้ที ่จงึส่งผลให้การรับรูต่้อโอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า การรับรู้

ต่อโอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง16 

การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
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โลหิตสูงของสตรีวัยทอง17 ซึ่งตรงข้ามบางการ

ศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไม่สัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่218 และการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค

ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน21

 2. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพเป็นสาเหตุให้มีพฤติกรรม

สุขภาพดีไปด้วย การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้

ว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่มี

ประโยชน์ก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอย่างเคร่งครัดส่งผลให้ระดับนำ้าตาลเป็น

ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมอาหาร สามารถ

ร่วมกนัทำานายพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 19 และตรงกันข้ามกับ

บางการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความ

สมัพนัธ์กับการปฏิบัตใินการป้องกันโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง16 และการรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงของสตรีวัยทอง17

 3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ที่ ดีเป ็นสาเหตุให ้มีพฤติกรรมสุขภาพดีด้วย 

สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการ

รับรู ้ความรุนแรงของโรค ทำาให ้ผู ้ป ่วยคอย

ระมัดระวังการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพและคอยติดตามการเปลี่ยนแปลงของตนเอง

อย่างสมำา่เสมอ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน สามารถ

ทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิที ่218 และ การรบัรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

อาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 219 ได้ ซึ่งตรง

ข้ามกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเบาหวานไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 222

 4. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพในระดับสูงเป็นสาเหตุให้มี

พฤติกรรมสุขภาพไม่ดีสามารถอธิบายได้ว่า การ

ที่ผู ้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ว่าการมีพฤติกรรม

สุขภาพเป็นอุปสรรคส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

แนวโน้มจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เช่น ถ้าผู้ป่วย

มีความรู้สึกว่า การควบคุมอาหารเป็นเร่ืองที่ยุ่ง

ยากโดยเฉพาะเวลาไปงานเล้ียงหรือออกไปรับ

ประทานอาหารนอกบ้านก็จะทำาให้ผู้ป่วยมีแนว

โน้มที่จะไม่ควบคุมอาหารสูง หรือผู้ป่วยมีความ

รู้สกึว่า การออกกำาลงัเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก ไม่สะดวก 

ออกกำาลังกายคนเดียวไม่สนุก สถานท่ีออกกำาลัง

กายไม่พร้อม ก็จะทำาให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะไม่

ออกกำาลังกายสงู ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บ

ว่า การรับรู้อปุสรรคในการควบคุมอาหาร สมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู ้ป ่วย       

เบาหวานชนดิที ่2 สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง19 และตรงกันข้าม

กับการศกึษาทีพ่บว่า การอปุสรรคของการปฏิบตัิ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงของสตรีวัยทอง17และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

นำา้ตาลในเลือดสงูของผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด23

 การนำาผลการวิจัยไปใช้จากผลการศึกษา
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เรือ่ง โมเดลเชงิสาเหตขุองระดับนำา้ตาลเฉล่ียสะสม

ของผู้ป่วยเบาหวาน เขตอำาเภอเมือง จังหวัด

นครปฐมสามารถนำาไปเป็นแนวทางการผลการ

วิจัยไปใช้ดังนี้ 

 1. ด้านการปฏิบัตกิาร  ผูว้จิยัมีข้อเสนอแนะ

สำาหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ในการนำาผลการ

วจิยัไปใช้เป็นพฒันารปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพ

ผู ้ป ่วยเบาหวาน โดยเน้นการสร้างการรับรู ้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ต่อโอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน  และลดการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และเน้นการ

พฒันาพฤตกิรรมท่ีควรได้รบัการปรับปรุง 3 ลำาดับ

แรกได้แก่ การควบคุมอาหาร การใช้ยาและการ

พบแพทย์ และการออกกำาลังกาย

 2. ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ        

ผู ้วิจัยมีข ้อเสนอแนะสำาหรับผู ้บริหารงานที่

เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

ในการนำาผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการส่ง

เสริมและสนับสนุนการจัดรูปแบบการสร ้าง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในเขตชุมชน ดังนี้

  2.1 หวัหน้าหน่วยบริการปฐมภมิู ควร

นำาข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับนำ้าตาลเฉล่ีย

สะสมของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแนวทางในการ

กำาหนดเป็นแผนการทำากิจกรรมการดำาเนนิงานใน

การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานนอกจากนี้

ยังควรให้ความสำาคัญในการส่งเสริมบุคลากรเข้า

รับการอบรมฝึกทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ     

ผู้ป่วยป่วยเบาหวานที่เน้นการสร้างการรับรู้เช่น 

เทคนิคการสร้างแรงจงูใจ (motivation) เทคนคิการ

สร้างพลัง (empowerment) เป็นต้น 

  2.2  ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วน   

ท้องถิ่น ควรนำาข้อมูลปัจจัยที่ที่มีอิทธิพลต่อระดับ

นำ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู ้ป ่วยเบาหวาน เป็น

แนวทางในการกำาหนดในการพัฒนาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

      การนำาผลการวิจัยไปใช้ในการศึกษาคร้ัง       

ต่อไป 

 1.  ควรศึกษาป ัจจั ยที่ เ ก่ี ยวข ้อง กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู ้ป่วย   

เบาหวาน ทีไ่ม่ได้ศกึษาในการวจิยัครัง้นี ้เช่น การ

รับรูค้วามสามารถแห่งตนในการปฏิบัตพิฤตกิรรม

การสร้างเสรมิสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน เป็นต้น 

 2.  ควรทำาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อนำาข้อมูล

ที่ได้ในเชิงลึกมาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน ในชมุชนให้เหมาะสม 

เพื่อปรับเปล่ียนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานให้มีประสิทธิภาพต่อไป

 3.  ควรแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ 

โดยระยะที่ 1 เป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระดับนำ้าตาลเฉล่ีย

สะสมของผู้ป่วยเบาหวาน และระยะที่ 2 เป็นการ

พัฒนาโมเดลสมการโครงสร้างเชิงสาเหตุของ

ระดับนำ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ

ให้มีความแปรปรวนที่ดียิ่งขึ้น
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Original article

Background : Highly active antiretroviral 
therapy leads to long life of HIV-infected adults. 
More patients have co-morbid diseases which 
cause intolerance of nucleoside reverse      
transcriptase inhibitor (NRTI) toxicity. Due to 
limitation of available drug in Thailand,          
adjusting regimen to nonnucleoside reverse             
transcriptase inhibitor (NNRTI) plus boosted 
protease inhibitor is another option. 
Objectives: To study the virological control 
and trough concentration (Ctrough) of lopinavir 
(LPV)  in a combined regimen of one NNRTI, 
one NRTI and standard dose of lopinavir/
ritonavir (LPV/rtv).
Material and Methods: This study was a 52-
week prospective clinical trial. Eligible patients 
were HIV - infected adults with plasma HIV 
RNA (pVL) < 50 copies/mL, age > 18 years, 
no history of LPV resistance and received a 
combined treatment of one NNRTI, one NRTI 
and LPV/rtv for at least 3 months. Patients with 
LPV/rtv 500mg/125 mg were adjusted to 

400mg/100 mg. the other combined drugs,      
1 NNRTI and 1 NRTI were continued. The       
primary outcome was virological control (pVL< 
50 copies/mL). Secondary outcome was Ctrough 
of LPV > 1 mg/L.
Results: Between November 2013 and April 
2014, a total of 12 patients were screened and 
enrolled  in this study. Seven patients received 
LPV/rtv 500 mg/125 mg before enrollment and 
five patients received LPV/rtv  400 mg/100 mg. 
Seven patients on nevirapine (NVP) and five 
patients on efavirenz (EFV). Eleven patients 
on lamivudine  and one patient on tenofovir. 
Eleven of 12 patients had pVL< 50 copies/mL 
and their Ctrough of LPV > 1 mg/L.
Conclusion: NVP or EFV plus standard dose 
of LPV/rtv in Thai HIV infected adults with well 
virological suppress had efficacy in virological 
control with enough level of Ctrough of LPV.
Keywords : Lopinavir/ritonavir; NNRTI; 

Ctrough
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Abstract
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การศึกษานำาร่องของประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยาโลปินาเวียร์/

ริโทนาเวียร์ขนาดมาตรฐาน ร่วมกับยานอนนิวคลิโอไซด์รีซิสเทนหนึ่งตัว และ

ยานิวคลิโอไซด์รีซิสเทนหนึ่งตัว ในผู้ป่วยเอชไอวีผู้ใหญ่ที่คุมไวรัสได้ดี

มาลี  เตชพรรุ่ง, พ.บ.*, สุภาวดี  ตงสกุลรุ่งเรือง, พย.บ.*,
พัฒนี  เตียสรรเสริญ, ป.พยาธิวิทยาคลินิก*
* โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

บทคัดย่อ

ที่มาและความส�าคัญ: ยาต้านไวรัสประสิทธิภาพสูง

ทำาให้ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมีอายุยืนยาวขึ้น ผู้ป่วย     

มีโรคร่วมเพิ่มมากขึ้นทำาให้ไม่สามารถทนต่อพิษของ

ยาเอ็นอาร ์ทีไอได ้ ด ้วยข ้อจำากัดของยาท่ีมีใน

ประเทศไทย การปรับสูตรยาเป็นยาเอ็นเอ็นอาร์ทีไอ

ร่วมกับยาพีไอ จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง

วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาการควบคุมปริมาณไวรัส 

และความเข้มข้นของยาโลปินาเวียร์ก่อนเร่ิมยาม้ือถดั

ไป ในสูตรยาเอ็นเอ็นอาร์ทีไอ 1 ชนิด เอ็นอาร์ทีไอ 1 

ชนิด และยาโลปินาเวียร์/ริโทนาเวียร์ขนาดมาตรฐาน

วสัดุและวธิกีาร:	การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาไปข้างหน้า

เป็นเวลา 52 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษา

คือผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวี มีปริมาณไวรัสเอช

ไอวีในนำ้าเลือดน้อยกว่า 50 ก๊อปปี้ต่อมิลลิลิตร มีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ไม่มีประวัติด้ือยาโลปินา

เวียร์และได้รับการรักษาด้วยยาสูตรรวมท่ีมียาเอ็น

เอน็อาร์ทีไอ 1 ชนดิ ยาเอน็อาร์ทไีอ 1 ชนดิและยาโลปิ

นาเวียร์/ริโทนาเวียร์ มาอย่างน้อย 3 เดือน ผู้ป่วยที่

ได้ยาโลปินาเวียร์/ริโทนาเวียร์ ขนาด 500 มิลลิกรัม/

125 มิลลิกรัม จะถูกปรับยาเป็นขนาด 400 มิลลิกรัม/

100 มิลลิกรัมร่วมกับได้ยาเดิมคือยาเอ็นเอ็นอาร์ทีไอ 

1 ชนิด และยาเอ็นอาร์ทีไอ 1 ชนิด ผลการศึกษาหลัก

คอืการควบคุมปรมิาณไวรสัได้น้อยกว่า 50 ก๊อปป้ีต่อ

นิพนธ์ต้นฉบับ

มิลลิลิตร และผลการศกึษารองคือความเข้มข้นของยา

โลปินาเวียร์ก่อนเริ่มยามื้อถัดไปมากกว่า 1 มิลลิกรัม

ต่อลิตร

ผลการศกึษา:	ในช่วงเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2556 ถงึ

เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ผู้ป่วย 12 ราย ได้ถูก       

คัดกรองและเข้าร่วมการศึกษานี้ ผู้ป่วย 7 ราย ได้รับ

ยาโลปินาเวยีร์/รโิทนาเวยีร์ ขนาด 500 มิลลกิรัม/125 

มิลลิกรัม ก่อนเข้าการศึกษา และผู้ป่วย 5 ราย ได้ยา

โลปินาเวียร์/ริโทนาเวียร์ ขนาด 400 มิลลิกรัม/100 

มิลลิกรัม ผู้ป่วย 7 ราย ได้รับยาเนวิราพีนและ 5 ราย 

ได้รับยาอีฟาวาเรน ผู้ป่วย 11 ราย ได้รับยาสามทีซี

และ 1 ราย ได้รับยาทีดีเอฟ ผู้ป่วย 11 ราย จาก 12 

ราย มีปริมาณไวรัสเอชไอวีในนำ้าเลือดน้อยกว่า 50 

ก๊อปปี้ต่อมิลลิลิตร และมีความเข้มข้นของยาโลปินา

เวียร์ก่อนเริ่มยามื้อถัดไปมากกว่า 1 มิลลิกรัม/ลิตร

สรุป:	ยาเนวิราพีนหรือยาอีฟาวาเรนร่วมกับยา      

โลปินาเวยีร์/ริโทนาเวยีร์ขนาดมาตรฐาน ในผูป่้วยตดิ

เช้ือเอชไอวีผู้ใหญ่ชาวไทยที่ควบคุมปริมาณไวรัสได้

อย่างดี มีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณไวรัส

และมีระดับยาโลปินาเวียร์ก่อนเร่ิมยาม้ือถัดไปสูง

เพียงพอ

ค�าส�าคญั:	โลปินาเวยีร์/ริโทนาเวยีร์; เอน็เอน็อาร์ทไีอ; 

ความเข้มข้นของยาก่อนเริ่มยามื้อถัดไป 
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Introduction
 In Thailand, standard treatment of 

highly active antiretroviral therapy (HAART)   

is a combination of two nucleoside reverse    

transcriptase inhibitors (NRTI) and one        

nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor 

(NNRTI).1 Potency of this treatment, make a 

good clinical response and increase life         

expectancy of patient to nearly normal          

population. However, long term use of         

several NRTIs have been associated with 

metabolic complication such as anemia and 

renal impairment. Increase in aging, more    

co-morbid diseases are found and led to      

limited treatment of NRTIs. Although, new 

regimens of HAART have lower toxicity, cost 

of treatment for Thai national health is too high 

for coverage. Changing regimen to NNRTI and 

boosted protease inhibitor (PI) is another      

option.

 Recommendation of Department of 

Health and Human Services guideline 2016 

for combination use of NNRTI with boosted 

lopinavir/ritonavir (LPV/rtv) is increasing dose 

of LPV/rtv from 400 mg/100 mg (standard 

dose) to 500 mg/125 mg (high dose) due to 

drug-drug interaction.2 Pharmacokinetic     

studies of several PIs  in Thai patients  showed 

that Thai patients had high drug level of PIs 

with standard dose.3,4

Objective
 This  study was designed to assess     

the efficacy and safety of standard dose of 

LPV/rtv in combination with nevirapine (NVP) 

or efavirenz (EFV) and one NRTI in well       

virology suppressed HIV infected Thai patients.

Material	and	Methods
Study design

 This was a 52 weeks, pilot, prospective 

study designed to evaluate the virological     

efficacy and trough concentration (Ctrough) of 

standard dose of LPV in well virology           

suppressed HIV-infected adults who was 

treated with standard dose of LPV/rtv in      

combination with one NNRTI and one NRTI.

Population

 Patients were eligible for the study if they 

were > 18 years and had provided written 

informed consent, no history of LPV resistance, 

plasma HIV RNA (pVL) < 50 copies/mL within 

12 months prior to screening visit, pVL < 50 

copies/mL at screening visit and received 

combination treatment of one NNRTI, one 

NRTI and LPV/rtvfor at least 3 months.         

Patients were not eligible if they had active 

acquired immune deficiency syndrome defining 

disease or active opportunistic infections, 

pregnancy or lactating and use of concomitant 

medications that may interfere with the       

pharmacokinetics of LPV including rifampicin 

or proton pump inhibitors.

Procedures

 After screening, patients  who received 

high dose of LPV/rtv were adjust LPV/rtv to 

standard dose as protocol study. For patients 

with standard dose of LPV/rtv treatment, the 
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current regimen with LPV/rtv 400 mg/100mg 

twice a day, one NNRTI and one NRTI were 

continued.

 Patients were evaluated at baseline    

and every 13 weeks. pVL was assessed at 

screening visit, week 13, 26, and 52. At      

week 0 for patients who received high dose 

LPV/rtv,  and week 13 and 26 for all patients,  

Ctrough of LPV were measured. All pVL tests 

and Ctrough of LPV were performed at the     

HIV-NAT research laboratory in Bangkok. 

CD4+ cell count and urinary analysis  were 

performed at screening and end of the study. 

Complete blood count, alanine transaminase, 

creatinine, cholesterol, high-density lipoprotein, 

triglycerides and fasting blood glucose were         

performed every 26 weeks. At each study 

visit, all participants were asked to complete 

an adherence questionnaire. At week 0, 13 

and 52, all participants were asked to complete 

a questionnaire of gastrointestinal (GI) toxicity.

 The primary outcome was virological 

control (pVL < 50 copies/mL). Secondary     

outcome was Ctrough of LPV > 1 mg/L. 

Statistical analyses

 Categorical data were expressed as 

proportions. Continuous data were expressed 

as mean and interquartile range (IQR) as     

appropriate. 

Results
 Between November 2013 and April 

2014, a total of 12 patients were screened and 

enrolled  in this study. Seven patients received 

LPV/rtv 500 mg /100 mg before enrollment. 

Nine patients received  LPV/rtv< 1 year, two 

patients received LPV/rtvfor about 3 years and 

one patient had no available data. Drugs were 

adjusted to PI in ten patients due to NRTI    

toxicity and in two patients due to virological 

failure from previous dual ARV therapy. Seven 

patients on NVP and five patients on EFV.

Eleven patients on lamivudine (3TC) and one 

patient on tenofovir (TDF). One patient died 

13 weeks after enrollment from septic right 

prosthetic hip. Demographics data were       

presented in Table 1. 

Table	1. Demographics data 
   N = 12
Age (years)  49.4 (43.5-58)
Male [No. (percent)] 9 (75)
Body weight (kg)  55.7 (49-62.5)
Body mass index (kg/m2)  20.5 (18.0-23.4)
CD4 nadir * (cells/mm3)  88.3 (5-158)
Duration of HAART  prior to screening * (years) 8.3 (4-11)
Previous regimen of NRTI * (No.) 
    d4T -> AZT -> TDF 7

    d4T -> TDF 2
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Table	1. Demographics data 
Cause for changing regimen to NNRTI plus PI (No.) 
 lipodystrophy 7
 renal impairment 6
    lactic acidosis 3
    neuropathy 3
Fanconi syndrome 2
virological failure from dual therapy 2
    anemia  1
Previous major opportunistic infection 8
Comorbid disease 10

Data are mean (IQR) or n (percent), stavudine (d4T), zidovudine AZT), * one data not available. 

 Eleven patients had pVL< 50 copies/mL. 

Only one patient had pVL 67 copies/mL at the 

end of the study. Ctrough of LPV were shown 

in figure 1. One of twenty three test (4.3        

peseent) had Ctrough < 1 mg/L. Eighteen test 

(78.3 pescent)  of Ctrough  were measured      

12 + 1 hours after the last intake of study 

medication. Only one male patient, who had  

Ctrough < 1 mg/L, were meausured Ctrough more 

than 14 hours after the last intake. His pVL 

was followed every 13 weeks and all pVL 

were< 50 copies/mL. All of seven patients who 

had adjusted LPV/rtv from 500 mg/125 mg to 

study dose had decreased cholesterol level 

and four patients had decreased triglyceride 

level. Five patients had decreased GI               

disturbance after decreased LPV/rtv dose. 

They favoured to take study dose because of 

less pill, less GI toxicity and easy to use          

(2 tablets versus 2 and a half tablets). 

had decreased cholesterol level and four 
patients had decreased triglyceride level. 
Five patients had decreased GI disturbance 
after decreased LPV/rtv dose.They favoured 
to take study dose because of less pill, less 

GI toxicity and easy to use (2 tabletsversus 2 
and a half tablets).   

 

 
 

Fig. 1  Ctrough of LPV in 500 mg and 400 mg 

 

Discussion 
 Standard dose of LPV/rtv 
combination with NVP or EFV showed 
efficacy in terms of virologicalcontrol and 
less toxicity. One patient who had pVL 67 
copies/mL, was followed 1 year later,the 
result was < 50 copies/mL which suggested 
the viral blip more than virological failure. 
The NEKA study  and the MULTINEKA study  
found that standard dose of LPV/rtv 
combination with NVP had efficacy for 
virological suppression and improvement of  
mitochondrial toxicity. 5,6  Increased dose of 
LPV/rtv combination with EFV in NRTI 

sparing study showed that some 
participants were adjusted LPV/rtv to 
standard dose due to  GI toxicity and high 
drug level.7 As shown in figure 1,Ctrough of 
LPV 400 mg was above the therapeutic 
concentration except one patient who had 
Ctrough< 1 mg/L. The low Ctrough could 
explained by delay measurement of the last 
intake of LPV.Pharmacokinetic studies found 
higher drug level of standard dose of PIs in 
Asian including Thai than Caucasian.3,4 High 
drug level of PI had related higher toxicity. 7, 

8Four patients who received LPV/rtv 500 mg 
/ 100 mg before adjust to standard dose, 
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Discussion
 Standard dose of LPV/rtv combination 

with NVP or EFV showed efficacy in terms of 

virological control and less toxicity. One patient 

who had pVL 67 copies/mL, was followed 1 

year later, the result was < 50 copies/mL which 

suggested the viral blip more than virological 

failure. The NEKA study  and the MULTINEKA 

study found that standard dose of LPV/rtv 

combination with NVP had efficacy for              

virological suppression and improvement of  

mitochondrial toxicity.5,6 Increased dose of 

LPV/rtv combination with EFV in NRTI sparing 

study showed that some participants were 

adjusted LPV/rtv to standard dose due to        

GI toxicity and high drug level.7 As shown in 

figure 1, Ctrough of LPV 400 mg was above the 

therapeutic concentration except one patient 

who had Ctrough< 1 mg/L. The low Ctrough could 

explained by delay measurement of the last 

intake of LPV. Pharmacokinetic studies found 

higher drug level of standard dose of PIs in 

Asian including Thai than Caucasian.3,4 High 

drug level of PI had related higher toxicity.7, 8 

Four patients who received LPV/rtv 500 mg / 

100 mg before adjust to standard dose, had 

low Ctrough level at week 0 than week 13 which 

explained by delay measurement. In our study, 

Ctrough level had both interpatient and intrapa-

tient variability. Body weight and genetic traits 

may influence interpatient variability.9,10               

Environment such as food, concomitant   

medication, treatment adherence  and time of 

measurement may influence intrapatient     

variability.9,10

 In Thailand the first line treatment of 

HAART is a combination of two NRTI and one 

NNRTI. Thailand National Guidelines on HIV/

AIDS Treatment and Prevention 2014 recom-

mended that the NRTI backbone is TDF plus 

3TC, another alternatives are Abacavir (ABC) 

and AZT.1 Increase in aging and co-morbid 

diseases led to limitation of NRTI therapy. TDF 

has long term renal and bone toxicities.            

A novel prodrug of tenofovir, Tenofovir alafen-

amide (TAF), had non inferiority in viral        

suppression when compared with TDF.11,12  

TAF has a favourable long term renal and bone 

safety profile.11-13 ABC has controversial data 

in associated increased risk of myocardial 

infarction.14-17 Long term tolerability in HAART 

is a heart issue. Simple regimens for well 

controlled HIV-infected patients were studieds. 

The OLE and the SALT study found that dual 

therapy with 3TC and one boosted PI had  

efficacy comparable with triple therapy.18,19

 Although small number of participants is 

the limitation of this study, data of Ctrough  which 

shown adequate Ctrough in PI naïve patient 

support the virological suppression in our 

study. NVP or EFV plus standard dose of   

LPV/rtv can be an alternative therapy in Thai 

patients who are intolerance with NRTI.
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา	:	ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมพบมาก

เป็นอนัดับแรกของมะเร็งในสตรีไทย มะเรง็เต้านม

เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้หากตรวจ

พบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกโดยการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ซึ่งสตรีวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นเป็นกลุ่มที่มี

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อย จงึควร

ส่งเสริมให้สตรีกลุม่นีมี้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้าง

แรงจงูใจต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรี

อายุ 20 - 40 ปี คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

จำานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ จำานวน 5 ครั้ง เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบค่าที (t-test) กำาหนดนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา:	พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้ง 5 ด้าน 

คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การ

รับรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การ

รับรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สรุป: การจัดโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีผล

ทำาให้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นดีขึ้น ช่วยเพิ่มความม่ันใจ

และสร้างทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้ถูก

ต้อง พยาบาลชมุชนควรนำาโปรแกรมการสร้างแรง

จูงใจไปประยุกต์ใช้กับสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดย

เน้นการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ยั่งยืน

ค�าส�าคัญ:	 	 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ; มะเร็ง    

เต้านม; พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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deviation and independent t-test, concerning 
a statistically significant level of 0.05.
Results:  The results indicated that after the 
intervention was completed, the experimental 
group had significantly higher mean scores of 
perception severity to breast cancer, percep-
tion of vulnerability to breast cancer, perceived 
self efficacy in BSE, perceived response         
efficacy in BSE and BSE behavior than those 
in the control group. 
Conclusion:  Results of this study indicated 
that the motivation program was effective to 
promote BSE behavior of early adult female 
through skill building and self - confidence 
enhancement to practice BSE. Community 
nurses should apply the motivation program 
among early adult female and focus on            
increasing perceived self efficacy in BSE in 
order to sustain BSE behavior.
Keyword: Motivation Program; Breast cancer; 
Breast self examination 
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Abstract
Background :  Nowadays breast cancer is the 
first leading  cancer in thai women. It can be 
cured if it is detected at an early stage by 
breast self examination (BSE). The early adult 
females have scanty of BSE behavior. There-
fore, BSE behavior should be promoted among 
these women.
Objective: Research was to examine the effect 
of a motivation al program on BSE behavior 
of early adult females.
Material and Method: This quasi - experimen-
tal study was a two groups pretest - posttest 
design. The samples were the women aged 
of 20-40 years old were selected by a simple 
random sampling technique. A total of 60 
women were divided into an experimental 
group for 30 women and a control group for 
30 women. The experimental group partici-
pated in a program for 5 times in 12 weeks. 
The instruments used for data collection were 
questionnaires. Data were analyzed by         
frequency, percentage, mean, standard         
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บทน�า
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพทีส่ำาคญั

ของสตรีทั่วโลก พ.ศ. 2555 พบว่า สตรีทั่วโลกมี

อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 

เท่ากับ 1.677 ต่อพันประชากร1 เช่นเดียวกับ

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 พบสตรีไทยป่วยเป็นโรค

มะเร็งเต้านมมากท่ีสุด 39.74 ต่อแสนประชากร2 

อำาเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี พบจำานวนผู้ป่วยด้วย

โรคมะเร็งเต้านมในสตรีเพิ่มขึ้นทุกปีในช่วง พ.ศ. 

2555 ถึง พ.ศ. 2557 เท่ากับ 14.29, 38.13 และ 

28.66 คนต่อแสนประชากรตามลำาดับ3 การตรวจ

พบโรคมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกทำาให้มีโอกาส

รอดชวิีตสงู จากสถติปีิ พ.ศ. 25574 ตรวจพบมะเรง็

เต้านมในระยะเริม่แรก หรือมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 

มีโอกาสท่ีจะมีชวีติใน 5 ปี ร้อยละ 100 แต่ถ้าตรวจ

พบมะเร็งเต้านมระยะสดุท้าย โอกาสรอดชวิีตใน 5 

ปี ลดลงเหลอื ร้อยละ 22 การเกดิโรคมะเร็งเต้านม

ระยะลุกลามจะส่งผลทำาให้เกิดผลกระทบต่อ

ร่างกายและจติใจ เช่น การเจบ็ปวดจากการผ่าตดั 

ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบำาบัด เกิดการบ่ันทอน

จติใจจากการกลวัความตาย หมดอาลัยตายอยาก 

เกิดปัญหาด้านครอบครัว และปัญหาการประกอบ

อาชีพ5 วิธีการที่ดีที่สุดจึงควรค้นหาโรคมะเร็งเต้า

นมตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก โดยการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ซึ่งเป็นวิธีท่ีสามารถปฏิบัติได้ง่ายสะดวก

ประหยัดค่าใช้จ่ายและได้ผลดี

 แนวทางการคดักรองมะเร็งเต้านมทีเ่หมาะ

สมสำาหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 25556 และสมาคม

ส่งเสริมการป้องกันโรคมะเร็งของสหรัฐอเมริกา4   

มีข้อแนะนำาในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสำาหรับ

สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุตั้งแต่ 20-40 ปี เพื่อ

เป็นการสร้างความคุ้นเคยกับเต้านมของตนเอง 

พร้อมท้ังได้รับการบอกถึงประโยชน์และข้อจำากัด

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง บอกโอกาสเสี่ยง

ของโรคมะเร็งเต้านมที่เพิ่มมากขึ้นตามอายุและ

อาการของโรค เพื่อเพิ่มความตระหนักต่อโรค

มะเร็งเต้านม มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือน

ละ 1 ครัง้และตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าทีอ่ย่างน้อย 

3 ปี/ครัง้ ซึง่สตรีกลุ่มนีต้้องได้รับการสอนการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี ด้วยหลัก 3 ท่า 3 แบบ 

3 ระดับ ต้องปฏิบัติครบทั้ง 3 ขั้นตอนและปฏิบัติ

อย่างสมำ่าเสมอ 

 การศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของนักศึกษาพยาบาล ในนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2-4 เพศหญิง ปีการศึกษา 2552 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาติไทย ที่มีอายุ 18-22 

ปี พบว่า สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเองเพยีงร้อยละ 

26-30 เหตผุลทีไ่ม่เคยตรวจหรอืตรวจไม่สมำา่เสมอ 

คือ ไม่ทราบวิธีการตรวจที่ถูกต้อง ร้อยละ 78 คิด

ว่าอายุน้อยไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 51 ไม่มั่นใจ

ว่าจะตรวจได้ถูกต้องหรือไม่ ร้อยละ 267 และจาก

การศึกษาพบว่าสตรี มีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งเต้านมและการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกดิโรคมะเร็งเต้านมอยูใ่นระดับตำา่8 การรับรูค้วาม

สามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง7 ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในระดับตำ่า9 ปัจจัยเหล่านี้เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ดังนั้น จึงต้องมีการส่งเสริมระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองให้เพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นองค์ประกอบของ

ของทฤษฎีแรงจงูใจเพือ่ป้องกันโรค โดยทฤษฎีแรง

จงูใจในการป้องกันโรคเป็นทฤษฎีทีอ่ธบิายผลของ
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ความกลัวทำาให ้ เกิดแรงจูงใจ นำาไปสู ่การ

เปล่ียนแปลงทศันคตแิละพฤตกิรรม ซึง่เริม่ต้นจาก

การได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูล ที่ประกอบด้วย 

อิทธิพลด้านสิ่งแวดล้อมและอิทธิพลด้านปัจจัย

ภายในตั ว บุคคล ทำ า ให ้ เ กิดสื่ อกลางของ

กระบวนการการรับรู้ ทีป่ระกอบด้วย ความรนุแรง

ของโรค โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความ

สามารถของตนและประสทิธผิลของการตอบสนอง 

ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

 จากสถิติอำาเภอขลุงพบผู้ป่วยโรคมะเร็ง   

เต้านมเพิ่มมากข้ึนทุกปี จึงควรมีการสร้างความ

ตระหนกัให้สตรีในอำาเภอขลุงเหน็ความรนุแรงของ

โรค และเห็นความสำาคัญของการค้นหาโรคมะเร็ง

เต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่งถึงแม้จะมีงานวิจัย

เพือ่ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลายเร่ือง 

แต่ยังพบว่า สตรีกลุ่มอายุ 20-40 ปี มีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองตำ่า จึงควรมีการส่ง

เสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้สมำ่าเสมอ อีก

ทัง้โปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองทีผ่่านมา

ส่วนใหญ่เป็นการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

กับหุ่นเต้านมหรือท่อนแขน ซึ่งอาจทำาให้กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่คุ้นเคยกับการตรวจเต้านมจริงในทาง

ปฏิบัต ิงานวจิยันีจ้งึเพิม่การสอนตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากเต้านมจริงแบบตวัต่อตวั มีการให้ข้อมูล

ย้อนกลบัและคำาแนะนำา เพือ่เพิม่ความม่ันใจในการ

ตรวจเต้านม ทำาให้สตรีสามารถนำากลับไปปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง และการฝึกฝนจะทำาให้เกิดความ

ชำานาญ

 การศึกษาคร้ังนีผู้วิ้จยัจงึได้พฒันาโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองในสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นโดยเน้นเพิ่ม

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับ

รู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเร็งเต้านม การรับ

รู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และการรับรู้ประสิทธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อนำาไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ทำาให้สตรีสามารถตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

เต้านมได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสมำ่าเสมอ 

เม่ือพบความผดิปกต ิจะได้รบัการวนิจิฉยัโรคและ

การรักษาโรคที่ทันท่วงที รวมทั้งการค้นพบมะเร็ง

เต้านมในระยะแรกจะทำาให้รักษาหายขาดได้และ

ไม่ทำาให้เกิดความเจ็บป่วยและทุกข์ทรมานจาก

โรค สามารถลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านมได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเรง็เต้านม การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของ

ตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู ้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ก่อนและหลงัการ

ทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างของการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเรง็เต้านม การรบัรู้

ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนต้น 

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

วัสดุและวิธีการ
 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
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(quasi - experimental research) เป็นการศึกษา

แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนต้น อายุ 

20-40 ปี ที่อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองขลุง อำาเภอ

ขลุง จังหวัดจันทบุรี จากงานทะเบียนราษฎร์

เทศบาลเมืองขลุง ทำาการสุ่มอย่างง่าย เพื่อให้ได้

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ได้ขนาดกลุ ่ม

ตวัอย่าง เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 

30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 

 โครงร่างวิจัยเร่ืองนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

บูรพา รหัส 23-03-2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน ได้แก่ เคร่ือง

มือทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรค (Protection motivation theory)10 ทำากิจกรรม

ทั้งหมด 5 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 กระตุ้น

เตือนสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ดังนี้ (1) สไลด์

และเอกสารความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและผล 

กระทบ (2) แบบประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง   

เต้านม (3) แบบบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(4) แบบสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (5) วีดิทัศน์โรคมะเร็งเต้านมระยะ

สุดท้าย เร่ือง สุขเม่ือหมด...(ลมหายใจ) (6)         

วีดิทัศน์การสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3 

ขั้นตอน เร่ือง สื่อการสอนวิธีตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (7) หุน่เต้านมท่ีมีก้อนผดิปกต ิ(8) ตวัแบบ

ผู ้ที่ตรวจเต ้านมด ้วยตนเองได ้ถูกต ้องและ

สมำ่าเสมอ (9) ตัวแบบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน 

10 ข้อ (2) แบบสอบถามการรับรูค้วามรนุแรงของ

โรคมะเร็งเต้านม จำานวน 11 ข้อ (3) แบบสอบถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

จำานวน 12 ข้อ (4) แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

จำานวน 10 ข ้อ (5) แบบสอบถามการรับรู ้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง จำานวน 10 ข้อ (6) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำานวน    

14 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยนำาเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จำานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมทาง

เนื้อหา เกณฑ์การให้คะแนน การแปลผล และนำา

ข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับแก้ไข

 2. การหาความเช่ือม่ัน (reliability) นำา

แบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลอง

กับสตรีวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นที่อยู ่ในตำาบลวันยาว 

อำาเภอขลุง จำานวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์ โดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคและค่า

อำานาจจำาแนก ดังนี้ (1) แบบสอบถามการรับรู้

ความรนุแรงของโรคมะเรง็เต้านม ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากบั 0.764 ค่าอำานาจจำาแนก 

ระหว่าง 0.13-0.87  (2) แบบสอบถามการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเ กิดโรคมะเ ร็งเต ้านม                 

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.799 
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ค่าอำานาจจำาแนก ระหว่าง 0.33-0.93 (3) แบบ 

สอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.863 ค่าอำานาจจำาแนก 

ระหว่าง 0.33-0.80 (4) แบบสอบถามการรับรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.805 ค่าอำานาจจำาแนก ระหว่าง 0.13-

0.60  (5) แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจ      

เต้านมด้วยตนเอง ค่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient เท่ากับ 0.95 ค่าอำานาจจำาแนก ระหว่าง 

0.53-1.00

ขั้นตอนการทดลอง	

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559

กลุ่มทดลอง	

 1.  จัดกิจกรรม 5 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 ที่

ห้องประชุมเทศบาลเมืองขลุง จัดกิจกรรมกระตุ้น

เตือนสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ในชุมชน และ

ประเมินผลของโปรแกรมฯ สปัดาห์ที ่16 ในชมุชน

 ครัง้ที ่1 (สปัดาห์ที ่1) ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1) ประเมินผลก่อนการทดลอง (pre - test) (2) ผู้

วิจัยใช้เทคนิคการใช้คำาพูดชักชวน อภิปรายเรื่อง

โรคมะเร็งเต้านมและผลกระทบ (3) ชมวีดีทัศน ์   

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย (4) ตัวแบบ   

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม บอกเล่าประสบการณ์และ

ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะ

ลุกลาม (5) ทำาแบบประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง

เต้านม

 ครัง้ที ่2 (สปัดาห์ที ่2) ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1) สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากตัวแบบ

ผู ้ที่ตรวจเต ้านมด ้วยตนเองได ้ถูกต ้องและ

สมำ่าเสมอ (2) ชมวีดิทัศน์การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ให้สตรีทุกคนฝึกฝนการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองตามวีดิทัศน์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

พร้อมกันเป็นกลุ่มใหญ่ (3) ผู้วิจัยสาธิตการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองกับหุ่นเต้านมที่มีก้อนผิดปกติ 

หลังจากนั้นให้สตรีฝึกฝนการตรวจเต้านมกับหุ่น

เต้านมที่มีก้อนผิดปกติขนาดต่างๆ (4) ฝึกปฏิบัติ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองจรงิรายบุคคลแบบตวั

ต่อตัว กับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (5) ผู้วิจัยสอนวิธี

การบันทึกผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ลงใน

แบบบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 ครัง้ที ่3 (สปัดาห์ที ่3) ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1) ทบทวนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค้นหา

ปัญหาและอุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในแต่ละคน ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข (2) 

ทบทวนและฝึกฝนการตรวจเต้านมด้วยตนเองจริง

รายบุคคลแบบตัวต่อตัว กับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

คนเดิมที่ตรวจในสัปดาห์ที่ 1 (3) ติดตามผลการ

บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในแบบบันทึก

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

 ครั้งที่ 4-5 (สัปดาห์ที่ 8 และ 12) ในชุมชน 

ประกอบด้วยกิจกรรม (1) ค้นหาปัญหาหรือ

อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเองและหา

แนวทางแก้ปัญหา (2) พูดกระตุ้นและชักชวน

สมาชกิในกลุ่มให้สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้ (3) ผู้วจิยัตดิตามการลงบันทกึผลการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง 

 ประเมินผลสัปดาห์ที่ 16 ในชุมชน ประเมิน

ผลหลังการทดลอง (post - test)

กลุ่มควบคุม

 สัปดาห์ที่ 1 ในชุมชน ประเมินผลก่อนการ

ทดลอง (pre - test)

 สปัดาห์ที ่16 ในชมุชน ประเมินผลหลังการ

ทดลอง (post - test)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเรจ็รูป โดยกำาหนดค่านยัสำาคัญทางสถติท่ีิระดับ 

0.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ

ทดสอบที สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็น

อิสระต่อกัน (paired t - test)

 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช้สถติทิดสอบที 

สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

(Independent t - test)

ผลการศึกษา
 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 32.63 ปี (SD = 

4.37) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-35 ปี กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 33.47 ปี (SD = 5.21) ส่วน

ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 36-40 ปี กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็น 

ร้อยละ 83.30 และ 66.70 ตามลำาดับ ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 63.30 และ 

53.30 ตามลำาดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครวั

ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 60.00 

และ 66.70 ตามลำาดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบ

การศกึษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70.00 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา คิดเป็นร้อยละ 53.30 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวมีก้อนเนื้อปกติที่

เต้านมหรือซีสต์ท่ีเต้านม คิดเป็นร้อยละ 90.00 

กลุ่มควบคมุ ไม่มีประวตับุิคคลในครอบครัวมีก้อน

เนือ้ปกตท่ีิเต้านมหรือซสีต์ทีเ่ต้านม คิดเป็นร้อยละ 

100.00 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคล

ในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ 

96.70 กลุ่มควบคุม ไม่มีประวตับุิคคลในครอบครัว

เป็นมะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ 100.00 กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจ   

เต้านมด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 

56.70 ตามลำาดับ ไม่เคยได้รับความรู้ในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 56.70 และ    

ร้อยละ 50.00 ตามลำาดับ และไม่เคยได้รับการ

ตรวจเต้านมกับแพทย์หรือพยาบาล คิดเป็น     

ร้อยละ 93.30 และ 70.00 ตามลำาดับ 
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ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t df p-value 

(1-tailed) X  
S.D. X  S.D. 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็ 

เตา้นม    

       

     กลุ่มทดลอง 27.46 3.80 31.03 2.42 -4.68 29 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 26.03 3.89 26.33 3.29 -0.49 29 0.621 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ

โรคมะเรง็เตา้นม 

       

     กลุ่มทดลอง 25.36 3.39 32.26 4.01 -7.97 29 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 23.03 4.08 23.86 3.55 -1.18 29 0.248 

การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

       

     กลุ่มทดลอง 24.80 3.35 28.86 1.81 -5.44 29 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 25.06 4.25 25.10 4.35 -0.06 29 0.952 

การรบัรูป้ระสทิธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

       

     กลุ่มทดลอง 27.96 2.68 29.63 0.66 -3.40 29 0.002 

     กลุ่มควบคุม 26.80 3.53 26.73 3.54 0.14 29 0.884 

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง        

     กลุ่มทดลอง 8.83 7.13 22.26 6.35 -7.51 29 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 10.83 7.81 12.10 6.68 -1.22 29 0.230 

  

 จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มทดลอง 

ภายหลงัการทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนน การรบัรู้

ความรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นมการรบัรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การ

รบัรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง การรบัรู้ ประสทิธผิลของการ

ตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สงูกว่า

ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ  อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 และใน กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การไดร้บัโปรแกรมฯ มคี่าเฉลีย่คะแนน การรบัรู้

ความรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นมการรบัรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การ

รบัรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง การรบัรู้ ประสทิธผิลของการ

ตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ

ตารางที่	1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเรง็เต้านม การรบัรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลงั

การทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรู้ความรนุแรง

ของโรคมะเร็งเต้านมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของ

ตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู ้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

 X– SD X–  SD
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การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง การรับรูป้ระสิทธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนยั

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่	2	  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 60)

10 
 

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่

แตกต่างกนั  อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 

 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นมการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n  = 60) 

ตวัแปร ก่อนทดลอง t df p-value 

X  
SD   (1-tailed) 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม         

     กลุ่มทดลอง 27.46 3.80 1.44 57.97 0.154 

     กลุ่มควบคุม 26.03 3.89    

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม      

     กลุ่มทดลอง 25.36 3.39 2.40 56.16 0.019 

     กลุ่มควบคุม 23.03 4.08    

การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง 

     

     กลุ่มทดลอง 24.80 3.35 - 0.26 55.00 0.789 

     กลุ่มควบคุม 25.06 4.25    

การรบัรูป้ระสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง 

     

     กลุ่มทดลอง 27.96 2.68 1.43 58 0.155 

     กลุ่มควบคุม 26.80 3.53    

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง      

     กลุ่มทดลอง 8.83 7.13 -1.03 57.52 0.305 

     กลุ่มควบคุม 10.83 7.81    

 จากตารางที ่ 2 พบว่า ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนไม่

แตกต่างกบักลุ่มควบคุม อยา่งมี นยัสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 4 ดา้น คอื การรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม ( t = 1.44, p = 

0.514) การรบัรู้ ความสามารถของตนต่อการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  (t = -0.26, p = 0.789) 

การรบัรู้ ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ( t = 1.43, p = 0.155)  

และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  (t = 

-1.03, p = 0.305) แต่พบว่าก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรู้

โอกาสเสีย่งแตกต่างกบักลุ่มควบคุม อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0 .05 (t = 1.44, p = 

0.514) 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4 

ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

(t = 1.44, p = 0.514) การรับรู้ความสามารถของ

ตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = -0.26, p = 

0.789) การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 1.43, p = 0.155)  

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 

-1.03, p = 0.305) แต่พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง

แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (t = 1.44, p = 0.514)

 

 X– SD
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ตารางที่	3	  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง หลงัได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม (n  = 60)

11 
 

 

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นมการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n  = 60) 

ตวัแปร หลงัทดลอง t df p-value 

(1-tailed) X  
S.D. 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม         

     กลุ่มทดลอง 31.03 2.42 6.29 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 26.33 3.29    

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม      

     กลุ่มทดลอง 32.26 4.01 8.57 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 23.86 3.55    

การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง 

     

     กลุ่มทดลอง 28.86 1.81 4.37 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 25.10 4.35    

การรบัรูป้ระสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง 

     

     กลุ่มทดลอง 29.63 0.66 4.40 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 26.73 3.54    

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง      

     กลุ่มทดลอง 22.26 6.35 6.03 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 12.10 6.68    

 จากตารางที ่ 3 พบว่า ภายหลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนสงู

กว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมี นยัสาํคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 ทัง้ 5 ดา้น คอื การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคมะเรง็เตา้นม ( t = 6.29, p < 0.001) 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้

นม ( t = 8.57, p < 0.001) การรบัรู้

ความสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง  (t = 4.37, p < 0.001) การรบัรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้

นมดว้ยตนเอง ( t = 4.40, p < 0.001)  และ

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  (t = 

6.03, p < 0.001) 

 

 

วิจารณ์ 

 การศกึษาผลของโปรแกรมการสรา้ง

แรงจงูใจต่อพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองในสตรวียัผูใ้หญ่ตอนตน้ เทศบาลเมอืง

 จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนยัสำาคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ท้ัง 

5 ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้า

นม (t = 6.29, p < 0.001) การรับรูโ้อกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม (t = 8.57, p < 0.001) 

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (t = 4.37, p < 0.001) การรับรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (t = 4.40, p < 0.001)  และพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 6.03, p < 0.001)
 

วิจารณ์
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรง

จูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน

สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เทศบาลเมืองขลุง อำาเภอ

ขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ มีค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเรง็เต้านม การรับรู้

 X– SD
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ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง    

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการเข้าร่วม     

โปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้

 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง   

เต้านม เกิดจากการที่บุคคลได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

การกระทำาหรือไม่กระทำาพฤติกรรมบางอย่าง     

จะทำาให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง ซึ่งการใช้คำาพูด

ชักชวนที่เป็นการเผยแพร่ข่าวสารท่ีคุกคามต่อ

สุขภาพ ทำาให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค10 

ซึง่จากการจดักิจกรรมอภปิรายเร่ืองโรคมะเร็งเต้า

นมและผลกระทบ อาการ การรักษา ที่มีรูปภาพ

ประกอบ ทำาให้รู้ถงึความเจบ็ปวดทุกข์ทรมานจาก

โรค กิจกรรมตัวแบบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ที่มา

บอกเล่าประสบการณ์ตรงของตนเอง ผลกระทบ 

ความทุกข์ทรมานจากโรค ทำาให้กลุม่ตวัอย่างเหน็

ภาพความรุนแรงมากขึ้นและเห็นว่าความรุนแรง

นั้นเกิดข้ึนจริง และกิจกรรมชมวีดีทัศน์ผู ้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย ทีท่ำาให้กลุ่มตวัอย่างรับ

รู้ว่าโรคมะเรง็เต้านมระยะลุกลามทำาเจบ็ป่วย ทกุข์

ทรมานและทำาให้เสยีชวิีตได้ ท้ัง 3 กิจกรรมกระตุน้

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความกลัว เพิ่มการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค จากผลการวิจัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของปัญจรัตน์ คำาแหง11 พบว่า การจัด

กิจกรรมการบรรยายประกอบสไลด์และการใช้ตัว

แบบ ทำาให้กลุ่มทดลองเข้าใจง่าย เห็นผลดีและ  

ผลเสียที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์จริง และการ

ศึกษาของจันทิรา ตุ้มภู่ 12 พบว่า การจัดกิจกรรม

การกระตุน้ให้เกิดความกลัวจากสือ่ การขูด้่วยภาพ

การสูญเสียเต้านม ทำาให้มีคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 2.  การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็ง      

เต้านม เกิดจากการที่บุคคลได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

การภัยคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งทำาให้บุคคลเชื่อว่า

ตนกำาลงัตกอยูใ่นภาวะเสีย่ง ซึง่เป็นข้อมูลเพือ่ปรับ

เปล่ียนเจตคติ ทำาให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค10 ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม

ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงที่ช่วยสรุปได้ว่า

แต่ละคนมีความเสีย่งอยูร่ะดบัใด ทำาให้เกิดการรับ

รู้ความเส่ียงของการเกดิโรคมะเร็งเต้านมเพิม่มาก

ขึ้น จากผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ

จันทิรา ตุ้มภู่ 12 พบว่า การจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อ

ค้นหาว่าใครเส่ียงเป็นมะเร็งเต้านม ทำาให้กลุ่ม

ทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาของจงกล  

ศกัด์ิตระกูล13 พบว่า การจดักิจกรรมอภปิรายกลุม่

แลกเปล่ียนประสบการณ์ในประเด็นโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม โดยพบว่าในกลุ ่ม

ตัวอย่างมีพี่สาวเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

ทำาให้กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ

 3.  การรับรู้ความสามารถของตนต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นความเช่ือในความ

สามารถของตนเองทีเ่ชือ่ว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

พฤตกิรรมได้สำาเร็จ และทำาให้เกิดการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม ซึ่ งการให ้ข ้อมูลย ้อนกลับของ

พฤติกรรมของแต่ละบุคคลจากประสบการณ์เดิม 

ทำาให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตน10 ซึ่งเป็น

ผลมาจากการจัดกิจกรรมฝึกตรวจเต้านมด้วย

ตนเองรายบุคคลแบบตัวต่อตัว เพื่อเป็นการสอน

ที่สามารถประเมินความรู้ความเข้าใจของแต่ละ

บุคคลได้อย่างใกล้ชิด เพื่อนำาไปสู่การปฏิบัติจริง
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ได้อย่างมั่นใจ สามารถตรวจได้ถูกต้องครบทุกขั้น

ตอน ฝึกให้เกิดความชำานาญ ช่วยลดความเขิน

อายในการตรวจ และกิจกรรมฝึกตรวจเต้านมกับ

หุ่นเต้านมที่มีก้อนผิดปกติ ทำาให้กลุ่มตัวอย่างได้

สัมผัสก้อนผิดปกติว่าเป็นแบบใด มีขนาดเท่าไร

บ้าง ทำาให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนว่า

ตนเองสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้และ

สามารถคลำาพบก้อนผิดปกติได้ ผลการวิจัย

สอดคล้องกับงานวิจัยของปัญจรัตน์ คำาแหง11 พบ

ว่า การจัดกิจกรรมการสาธติการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากหุน่จำาลอง การฝึกปฏิบัตเิป็นฐาน ทำาให้

กลุ่มทดลองมีความรู้และทกัษะในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองที่ถูกต้องและม่ันใจว่าตนเองสามารถ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง และการ

ศึกษาของจันทิรา ตุ้มภู่ 12 พบว่า การจัดกิจกรรม

การสาธิตและฝึกปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากโมเดล การกล่าวคำาชมเชยกับผู้ปฏิบัติ

ถูกต้องพร้อมให้กำาลังใจกับผู้ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ทำาให้กลุ ่มทดลอง มีความคาดหวังในความ

สามารถของตนต่อการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษา

ของจงกล ศักด์ิตระกลู14 พบว่า การจดักิจกรรมการ

สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการฝึก

ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้ทีมผู้วิจัยดู

เป็นรายบุคล พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับและคำา

แนะนำาเพื่อให้เกิดทักษะที่ถูกต้อง ทำาให้กลุ่ม

ทดลองประสบความสำาเร็จในการทำากิจกรรมด้วย

ตนเอง ซึ่งเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้ตนเอง 

 4.  การรับรู้ประสทิธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นความคาดหวัง

ของบุคคลที่จะปฏิบัติตามคำาแนะนำาเพื่อป้องกัน

อนัตรายต่อสขุภาพ ทำาให้บุคคลทราบถงึผลทีเ่กดิ

ขึ้นจากการปฏิบัติตามคำาแนะนำา จะช่วยลดความ

รุนแรงของโรคได้ ซึ่งการเรียนรู้ด้วยการสังเกต 

การทำาให้เห็นถึงผลที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่น ทำาให้

เกิดการรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง10 ซึ่ง

เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมสาธิตการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองจากตัวแบบผู้ที่ตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้ถูกต้องและสมำ่าเสมอ มีการบอกเล่า

ประสบการณ์ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก

เดือน ทำาให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประสทิธผิลของ

การตอบสนองเพิม่มากขึน้และกิจกรรมชมวดีีทศัน์

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการสาธิตการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองจริงจากสตรีในวีดีโอ ท่ี

ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจริงทุกขั้นตอน ผลการวิจัยสอดคล้องกับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของจันทิรา ตุ้มภู่ 12 พบว่า 

การจดักิจกรรมนำาเสนอภาพการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การนำาเสนอข้อมูลการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเชิงบวกและเชิงลบ ทำาให้กลุ่มทดลอง มี

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อ

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

 5. พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อธบิายได้ว่า อทิธพิลจากแหล่งข้อมูลได้แก่ การใช้

คำาพูดชักชวน การเรียนรู้ด้วยการสังเกต ตัวแปร

ด้านบุคลิกภาพและประสบการณ์เดิม ทำาให้เกิดสือ่

กลางของกระบวนการการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และการรับรู้ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งการรับรู้ 4 การรับรู้นี้

เป็นตัวเช่ือมโยงที่จะนำาไปสู่การเปล่ียนแปลง

ทศันคตแิละพฤตกิรรม โดยทำาให้เกิดแรงจงูใจเพือ่

ป้องกันโรค ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการตรวจ
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เต้านมด้วยตนเองได้สมำ่าเสมอ10 โดยผลของ

กิจกรรมพบว่าหลงัการทดลองปัจจยัเหล่านีเ้พิม่สงู

ขึ้นทำาให้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิ่มมากขึ้นด้วย ซึ่งในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม

การตรวจเต้านมรายบุคคลแบบตวัต่อตวั จะพบว่า

กลุม่ตวัอย่างมีความตัง้ใจทีจ่ะฝึกปฏิบัต ิโดยแต่ละ

คนจะเลือกวิธีการตรวจท่ีตนเองถนัด ซ่ึงจากการ

สังเกตพบว่า ช่วงแรกของการตรวจเต้านมสตรี

บางคนเขนิอาย ไม่ม่ันใจ ไม่กล้าทีจ่ะตรวจ แต่เม่ือ

มีการฝึกฝนบ่อยๆ ทำาให้สตรีเกิดความคุ้นชินกับ

เต้านมของตนเอง มีความม่ันใจเพิ่มมากขึ้น

สอดคล้องกับการศึกษาของประนอม ปิ่นทอง14 

และ การศกึษาของจงกล ศักด์ิตระกูล13 พบว่า การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ความ

คาดหวังในความสามารถของตนต่อการตรวจ   

เต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูก

ต้องสมำ่าเสมอ ในกลุ่มทดลองหลังจากการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจส่งผลให้สตรีวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นมี

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง การรับรูป้ระสิทธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิจากการศึกษาคร้ังนี ้ผู้วิจยัมีข้อ

เสนอแนะดังนี้ 

 1.  ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  1.1 พยาบาลชุมชน สามารถนำา

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจไปใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมพฤตกิรรมการตรวจเต้านมไปประยุกต์

ใช้กับสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในชุมชนและสตรีกลุ่ม

อายุอื่นๆ ได้เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่สมำ่าเสมอ โดย

เป็นการเพิ่มแรงจูงใจ เน้นการรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู ้ความเสี่ยง การสร้างการรับรู ้ความ

สามารถของตนและการสร้างการรับรู้ประสิทธิผล

ของการตอบสนองต่อการปฏิบัติ เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมที่ยั่งยืน

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

  2.1 ในการวิจัยคร้ังต่อไปจึงควรเพิ่ม

ระยะเวลาติดตามหลังการทดลองท่ี 6 เดือน 

เนื่องจากพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็นการปฏิบัตพิฤตกิรรมท่ีสมำา่เสมอเพยีงเดือนละ 

1 ครั้ง ถ้าติดตามผลระยะเวลาสั้นๆ อาจทำาให้ไม่

เห็นผลการปฏิบัติอย่างแท้จริง

  2.2  ควรเพิ่มการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป ้องกันโรคร ่วมกับทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม เช่น สามี คนในครอบครัว 

เพือ่นสนทิ เพราะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น

พฤติกรรมที่ต้องทำาอย่างสมำ่าเสมอทุกเดือน จึง

ควรมีเครื่องกระตุ้นเตือนการทำาพฤติกรรมให้เกิด

ความยั่งยืน

เอกสารอ้างอิง
1.  World Cancer Research Fund Interna-

tional. Cancer facts & figures [Internet].  
2012. [cited 2014 Jun 20]. Available from: 
http://www.wcrf.org/int/cancer-facts-      
figures/worldwide- data.   

2.   Bureau of Policy and Strategy Ministry of 



Vol.34  No.1  Jan.-Mar. 2017             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 53

Public Health . The illness report [Inter-
net].  2012.  [cited 2014 Jun 20].  Avail-
able from: http://bps.moph.go.th/new_bps/
sites/default/files/2555full.pdf. 

3.   Database Khlung Hospital. The number 
of patients with breast cancer by district.
Chanthaburi: Khlung Hospital; 2014.   

4.   American Cancer Society. Breast cancer 
survival rates [Internet]. 2015 [cited 2014 
Jun 20]. Available from: https://www. 
cancer.org/cancer/breast-cancer/under-
standing-a-breast-cancer-diagnosis/
breast-cancer-survival-rates.html. 

5.   Thiankarod T.  Factors Affecting Perform-
ing Breast Self-examination Behavior 
among Women Aged 35 and Over [Dis-
sertation]. Nakhon Pathom: Christian 
University; 2010.

6.   National Cancer Institute. Screening 
Guidelines Diagnosis and Treatment of 
Breast Cancer. Bangkok: Kosit Printing; 
2012.

7. Chinpatanapongsa E, Suwanpatikorn K. 
The Study of Relationship Between     
Perceived Benefit, Perceived Barrier, 
Perceived Self-Effecacy  and  Breast  Self 
Examination Behavior  in Nursing           
Students.  Journal of Pubic Health      
Nursing 2014; 28(3):14-29.  

8.   Tohkan D, Thongkoop B, Tummala P. 
The Factors Influencing Breast Self-      
Examination of Women in Menopausal 
Clinic at Hospitals in Three Southern 
Border Provinces of Thailand.Princess of 
Naradhiwas University Journal 2009;1:53-66.

9. Onchai L. Effects of a Self- Efficacy and 
Motivation Program on Breast Cancer Self 

– Check Behaviors of Women in Samut-
prakarn Provice [Dissertation].  Chonburi: 
Burapha University ; 2011.  

10. Rogers RW. Cognitive and Physiological 
Processes in Fear Appeals and Attitude 
Change:  A Revised Theory of Protection 
motivation. In: Cacioppo JT, Petty R, 
editors. Social Psychophysiology. New 
York : Guilford Press; 1983. p.153-77.

11. Khamhang P. The Effects of Preventive 
Motivation with Social Support program 
on Promoting of Self-examination to    
Prevent Breast Cancer of Women Who 
Had Lumps in the Breast in Kanthararom 
District of Si Sa ket Province [Disserta-
tion]. Mahasarakham: Mahasarakham 
University; 2009.  

12. Toompu J. The Effects of Group Process 
with Protection-Motivation for Breast   
Cancer Prevention among Teenagers at 
Suanphung Municipality, Suanphung 
District, Ratchaburi Province [Disserta-
tion].  Mahasarakham:  Mahasarakham 
University; 2010.  

13. Saktrakoon J. The Application of The  
Protection Motivation Theory to Promote-
Breast Self-Examination Among Early 
Adulthood Females in Mueng District, 
Nakhonratchasima Province [Disserta-
tion]. Bangkok; Mahidol University; 2000.  

14. Pinthong P. Application of Motivation 
Theory for Breast and Cervical Cancer  
Screening  Among High Risk Females in 
Bangsai Distr ict, Phra Nakhon Si           
Ayutthaya Province [Dissertation].          
Mahasarakham:  Mahasarakham Univer-
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รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
	 ทอโรดอนทิสซมึเป็นพฒันาการทีผ่ดิปกติ
ของรูปร่างฟัน โดยฟันท่ีพบจะมีลักษณะโพรง
เน้ือเย่ือในขนาดใหญ่ พื้นของโพรงเนื้อเยื่อในอยู่
ค่อนไปทางปลายรากฟันและไม่มีรอยคอดบรเิวณ
รอยเชือ่มต่อระหว่างเคลือบรากฟันและเคลือบฟัน 
ความซับซ้อนของระบบคลองรากฟันในฟันดัง
กล่าวถือเป็นความท้าทายในการรักษาคลอง
รากฟันอย่างหนึง่การทำาความสะอาด การตกแต่ง 
และการอุดระบบคลองรากฟันให้ทั่วถึงทั้งสามมิติ
นั้น มีความสำาคัญต่อความสำาเร็จในการรักษา 
ทันตแพทย์ควรมีความเข้าใจในเร่ืองของรากฟัน 
ระบบคลองรากฟันและครอบคลุมถึงความ

แปรปรวนลักษณะทางสัณฐานวิทยาของรากฟัน 
เพราะความรู้ในเร่ืองนีจ้ะช่วยให้ทันตแพทย์ทำาการ
รักษาอย่างระมัดระวงั ซึง่จะช่วยเพิม่โอกาสให้การ
รักษาคลองรากฟันประสบความสำาเรจ็ในระยะยาว 
รายงานผู้ป่วยนี้แสดงถึงรายละเอียดการรักษา
คลองรากฟันซำ้า การร้ือกัตทาเพอร์ชา การระบุ
ตำาแหน่งคลองรากฟัน การเตรียมคลองรากฟัน
และการอุดคลองรากฟันในฟันกรามน้อยล่างซี่ท่ี
สองที่มีลักษณะทอโรดอนทิสซึม
ค�าส�าคัญ:	การรักษาคลองรากฟัน การรกัษาคลอง
รากฟันซำ้า ทอโรดอนทิสซึม ฟันกรามน้อยล่าง     
ซี่ที่สอง

variations can help the dentists to treat a case      
carefully. Therefore, it will increase the chance 
for long-term success of endodontic treatment. 
This case report presents an endodontic              
re-treatment of taurodontic mandibular right     
second premolar and describing how to remove 
old gutta percha, locate, prepare and fill root 
canals.
Keywords: endodontic treatment, endodontic 
re-treatment, taurodontism, mandibular second 
premolar
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Abstract
 Taurodontism is a morpho-anatomical ab-
normality is shape of a tooth. Taurodontic teeth 
have large pulp chambers, apical displacement 
of the pulpal floor and no constriction at the level 
of the cemento-enamel junction. Endodontic    
treatment in taurodontic teeth is challenging, 
because of the complex canal system. Three 
dimensionally cleaning, shaping and filling in the 
entire root canal system is important for the      
successful treatment thorough understanding in 
basic of root and root canal system as well as its 



Vol.34  No.1  Jan.-Mar. 2017             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 55

บทน�า
 ทอโรดอนทิสซึม (taurodontism) เป็น

พัฒนาการท่ีผิดปกติของรูปร่างฟันท่ีมีลักษณะ   

ตัวฟันยาว รากฟันส้ัน โพรงเนื้อเย่ือใน (pulp 

chamber) มีขนาดใหญ่และยาวในแนวจากด้าน 

บดเค้ียว-ปลายราก (occluso-apical) ส่งผลให้พืน้

ของโพรงเนื้อเย่ือในจะอยู่ตำ่าค่อนไปทางปลาย

รากฟัน สอดคล้องกับลักษณะกายวิภาคของ

รากฟันที่มีง่ามรากฟัน (furcation) ที่อยู่ค่อนไป

ทางปลายรากฟัน นอกจากนี้ฟันทอโรดอนทิสซึม

จะไม่มีรอยคอดบริเวณรอยเชื่อมต่อระหว่าง 

เคลือบรากฟันและเคลือบฟัน (cementoenamel 

junction)1,2  ในปี พ.ศ.2456 Kieth3 เป็นคนแรกที่

นำาคำาว่า ทอโรดอนทิสซึมมาใช้อธิบายรูปร่างของ

ฟันทีผ่ดิปกติและมีรปูร่างเหมือนฟันววั (bull-like) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา1,2 ได้พยายามอธิบาย

สาเหตุท่ีทำาให้เกิดฟันทอโรดอนทิสซึม แต่ข้อ

สันนิษฐานท่ีเป็นไปได้มากที่สุดคือฟันทอโรดอน

ทสิซมึเกิดจากเยือ่บุผวิหุม้รากเฮร์ิตวกิ (Hertwig’s 

epithelial root sheath) ไม่ม้วนตัว (invaginate) 

เข้าไปในระดับท่ีเหมาะสมในขัน้ตอนการสร้างฟัน4 

และการรบกวนการเหนีย่วนำาการเกิดอพีธิเีลียมมี

เซนไคมาโตส(epitheliomesenchymatose)5 มีผล

ทำาให้ฟันซี่นั้นมีตัวฟันยาว รากฟันส้ันและโพรง

เน้ือเย่ือในมีขนาดใหญ่กว่าปกติ โดยปกติแล้ว    

ทอโรดอนทิสซึมมักจะเกิดขึ้นเดี่ยวๆ แยกอิสระ

จากความผิดปกติอ่ืน แต่ก็สามารถพบร่วมกับ

ความผดิปกตหิรอืกลุ่มอาการ (syndromes) อืน่ได้

เช ่นกัน ได้แก่ กลุ ่มอาการดาวน์ (Down’s            

syndrome)6 ผู้ป่วยทีมี่โรคโรคกระดูกพรุน (osteo-

porosis)7 ไคลนเฟลเตอร ์ส (Kl inefelter’s             

syndrome)8-9 และไตรโคเดนโต-ออสเชียส             

ซินโดรม (Tricho-dento-osseous syndromes)10 

ทอโรดอนทสิซมึ  พบได้ท้ังในฟันนำา้นมและฟันแท้ 

โดยพบเพียงซี่เดียวหรือหลายซี่ในด้านเดียวกัน 

อาจพบเพียงข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ แตกต่าง

กันตามเชื้อชาติและเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัย2,11  

โดยส่วนใหญ่พบในฟันกรามโดยเฉพาะในฟัน

กรามแท้ซี่ที่สอง2,12,13 แม้ว่าจะพบในฟันกรามแท้

เป็นส่วนใหญ่ก็ตาม    แต่ก็มีรายงานการศึกษาว่า

พบทอโรดอนทิสซึมในฟันกรามน้อยด้วยเช่น

กัน1,5,14 โดยพบลักษณะ   ทอโรดอนทิสซึม ในฟัน

กรามน้อยซี่ที่สองร้อยละ 6.20-7.7710              

 ฟันทอโรดอนทิสซึมท่ีมองเห็นในช่องปาก

จะมีรูปร่างปกต ิแต่จะสามารถตรวจพบลักษณะที่

บ่งบอกว่าเป็นทอโรดอนทิสซึมได้จากภาพถ่าย

รังสี 2,9,11  และการวินิจฉัยว่าฟันซี่นั้นๆ มีลักษณะ

ทอโรดอนทิสซึมหรือไม ่นั้นก็วินิจฉัยโดยใช ้       

ภาพรังสีของฟันซี่นั้นเป็นหลัก ในปี พ.ศ. 2471 

Shaw15 ได้แบ่งทอโรดอนทิสซึมโดยยึดถือความ

สัมพันธ์ระหว่างการเคล่ือนท่ีลงตำ่าของพื้นโพรง

เนื้อเย่ือในเป็นหลักไว้ 3 กลุ่ม ได้แก่ ไฮโปทอโร

ดอนทิสซึม (hypotaurodontism) มีลักษณะความ

ผิดปกติของโพรงเนื้อเยื่อในน้อยที่สุด โดยโพรง

เนื้อเย่ือในมีขนาดใหญ่และยาวในแนวด้านบด

เคี้ยวถึงปลายรากมากกว่าฟันปกติไม่มาก กลุ่มที่

สองคอื มีโสทอโรดอนทสิซมึ (mesotaurodontism) 

ในกลุ่มนี้โพรงเนื้อเยื่อในมีขนาดใหญ่และยาวใน

แนวด้านบดเค้ียวถึงปลายรากมากขึ้นและยังมี

รากฟันแยกออกจากกัน กลุ่มทีส่ามคือ ไฮเปอร์ทอ

โรดอนทิสซึม (hypertaurodontism) เป็นลักษณะ

ทีรุ่นแรงท่ีสุด โพรงเนือ้เยือ่ในมีขนาดใหญ่และยาว

ลงไปเกือบถึงปลายรากฟันทำาให้รอยแยกของ

รากฟัน (bi-trifurcation) จะอยู่ใกล้ปลายรากฟัน

มากที่สุด  (รูปที่ 1) 
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( mesotaurontism) 
ในกลุ่มนี้โพรงเนื้อเยื่อในมีขนาดใหญ่และยาวในแน
วด้านบดเคี้ยวถึงปลายรากมากขึ้นและยังมีรากฟัน
แ ย ก อ อ ก จ า ก ก ัน  ก ล ุ่ม ท ี่ส า ม ค ือ 
ไฮ เปอร ์ทอโรดอนท ิสซ ึม  (hypertaurontism) 
เ ป ็น ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ร ุน แ ร ง ท ี่ส ุด 
โพรงเนื้อเยื่อในมีขนาดใหญ่และยาวลงไปเกือบถึงป
ลายรากฟ ันท ำให ้รอยแยกของรากฟ ัน  (bi-
trifurcation) จะอย ู่ใกล ้ปลายรากฟ ันมากท ี่ส ุด  
(รูปที่ 1)  

 

  

             

 

ร ูป ท ี่ 1 

การแบ่งชนิดของทอโรดอนทิสซึมตามการเคลื่อนข

องพื้นโพรงเนื้อเยื่อในไปทางปลายราก 

          
ปัจจุบันมีการใช้การแบ่งหมวดหมู่ทอโรดอนทิสซึม
ท ี่น ำ เส น อ โด ย  Shifman แ ล ะ  Chananel 1 1 
อ ย ่า ง ก ว ้า ง ข ว า ง 
มีเกณฑ์พิจารณาฟันที่เป็นทอโรดอนทิสซึมโดยวัดร
ะ ย ะ ห ่า ง  ( AC) 
จากจุดต่ำสุดส่วนบนของโพรงเนื้อเยื่อในไปยังจุดบ
นสุดส่วนล่างของโพรงเนื้อเยื่อในแล้วนำมาหารด้วย
ร ะ ย ะ ห ่า ง  ( AD) 
จากจุดต่ำสุดส่วนบนของโพรงเนื้อเยื่อในไปยังปลา
ยราก  ถ ้าค ่าท ี่ได ้ม ีค ่าเท ่าก ับหร ือมากกว ่า 0.2  
แ ล ะ ม ีร ะ ย ะ ห ่า ง  ( CB) 

จากจุดบนสุดส่วนล่างของโพรงเนื้อเยื่อในไปยังรอย
ต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันมากกว่า 2.5 
มิลลิเมตร แสดงว่าฟันซี่เป็นฟันทอโรดอนทิสซึม 
(รูปที่ 2)   

            

AC: 
ระยะห่างจากจุดต่ำสุ
ดส่วนบนของโพรงเนื้
อเยื่อในไปยังจุดบนสุ
ดส่วนล่างของโพรงเ
นื้อเยื่อใน   
(vertical height of 
pulp chamber) 
  

 

ฟันทอโรดอนทิสซึมมักมีความหลากหลาย
ทั้งในเรื่องขนาดและรูปร่างของโพรงเนื้อเยื่อใน 
ต ำ แ ห น ่ง ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก ฟ นั 
รูปร่างและองศาความโค้งของคลองรากฟันและมีค
วาม เป ็น ไป ได ้ส ูงท ี่จ ะม ีราก เก ิน  (additional 
canals)  ใ น ร ะ บ บ ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 16 
ด ้ว ย ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ก ล ่า ว ม า 
ทำให้มีความท้าทายในการรักษาคลองรากฟันในฟั
น ท อ โ ร ด อ น ท ิส ซ ึม 
อันเนื่องมาจากความซับซ้อนของระบบคลองรากฟั
น 
ได้แก่การระบุตำแหน่งคลองรากฟันที่จะอยู่ต่ำกว่า
ปกติยากต่อการมองเห ็น การเตรียมคลองราก 
ฟันและการอ ุดคลองรากฟ ันให ้สมบ ูรณ ์ท ี่ส ุด15        
          
รายงานผู้ป่วยนี้มีวตัถุประสงค์นำเสนอขั้นตอนการ
ร ัก ษ า ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ซ ้ำ  ป ัญ ห า ท ี่พ บ 
รวมถึงวิธีการจัดการปัญหาในการรักษาคลองรากฟั
นในฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สองที่มีลักษณะทอโร
ดอนทิสซึม  

 

1: ฟันปกติ (normal tooth)  

2: ไฮโปทอโรดอนทิสซึม (hypotaurontism) 

3: มีโสทอโรดอนทิสซึม (mesotaurontism) 

4: ไฮเปอร์ทอโรดอนทิสซึม (hypertaurontism) 
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( mesotaurontism) 
ในกลุ่มนี้โพรงเนื้อเยื่อในมีขนาดใหญ่และยาวในแน
วด้านบดเคี้ยวถึงปลายรากมากขึ้นและยังมีรากฟัน
แ ย ก อ อ ก จ า ก ก ัน  ก ล ุ่ม ท ี่ส า ม ค ือ 
ไฮ เปอร ์ทอโรดอนท ิสซ ึม  (hypertaurontism) 
เ ป ็น ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ร ุน แ ร ง ท ี่ส ุด 
โพรงเนื้อเยื่อในมีขนาดใหญ่และยาวลงไปเกือบถึงป
ลายรากฟ ันท ำให ้รอยแยกของรากฟ ัน  (bi-
trifurcation) จะอย ู่ใกล ้ปลายรากฟ ันมากท ี่ส ุด  
(รูปที่ 1)  

 

  

             

 

ร ูป ท ี่ 1 

การแบ่งชนิดของทอโรดอนทิสซึมตามการเคลื่อนข

องพื้นโพรงเนื้อเยื่อในไปทางปลายราก 

          
ปัจจุบันมีการใช้การแบ่งหมวดหมู่ทอโรดอนทิสซึม
ท ี่น ำ เส น อ โด ย  Shifman แ ล ะ  Chananel 1 1 
อ ย ่า ง ก ว ้า ง ข ว า ง 
มีเกณฑ์พิจารณาฟันที่เป็นทอโรดอนทิสซึมโดยวัดร
ะ ย ะ ห ่า ง  ( AC) 
จากจุดต่ำสุดส่วนบนของโพรงเนื้อเยื่อในไปยังจุดบ
นสุดส่วนล่างของโพรงเนื้อเยื่อในแล้วนำมาหารด้วย
ร ะ ย ะ ห ่า ง  ( AD) 
จากจุดต่ำสุดส่วนบนของโพรงเนื้อเยื่อในไปยังปลา
ยราก  ถ ้าค ่าท ี่ได ้ม ีค ่าเท ่าก ับหร ือมากกว ่า 0.2  
แ ล ะ ม ีร ะ ย ะ ห ่า ง  ( CB) 

จากจุดบนสุดส่วนล่างของโพรงเนื้อเยื่อในไปยังรอย
ต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันมากกว่า 2.5 
มิลลิเมตร แสดงว่าฟันซี่เป็นฟันทอโรดอนทิสซึม 
(รูปที่ 2)   

            

AC: 
ระยะห่างจากจุดต่ำสุ
ดส่วนบนของโพรงเนื้
อเยื่อในไปยังจุดบนสุ
ดส่วนล่างของโพรงเ
นื้อเยื่อใน   
(vertical height of 
pulp chamber) 
  

 

ฟันทอโรดอนทิสซึมมักมีความหลากหลาย
ทั้งในเรื่องขนาดและรูปร่างของโพรงเนื้อเยื่อใน 
ต ำ แ ห น ่ง ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก ฟ นั 
รูปร่างและองศาความโค้งของคลองรากฟันและมีค
วาม เป ็น ไป ได ้ส ูงท ี่จ ะม ีราก เก ิน  (additional 
canals)  ใ น ร ะ บ บ ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 16 
ด ้ว ย ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ก ล ่า ว ม า 
ทำให้มีความท้าทายในการรักษาคลองรากฟันในฟั
น ท อ โ ร ด อ น ท ิส ซ ึม 
อันเนื่องมาจากความซับซ้อนของระบบคลองรากฟั
น 
ได้แก่การระบุตำแหน่งคลองรากฟันที่จะอยู่ต่ำกว่า
ปกติยากต่อการมองเห ็น การเตรียมคลองราก 
ฟันและการอ ุดคลองรากฟ ันให ้สมบ ูรณ ์ท ี่ส ุด15        
          
รายงานผู้ป่วยนี้มีวตัถุประสงค์นำเสนอขั้นตอนการ
ร ัก ษ า ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ซ ้ำ  ป ัญ ห า ท ี่พ บ 
รวมถึงวิธีการจัดการปัญหาในการรักษาคลองรากฟั
นในฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สองที่มีลักษณะทอโร
ดอนทิสซึม  

 

1: ฟันปกติ (normal tooth)  

2: ไฮโปทอโรดอนทิสซึม (hypotaurontism) 

3: มีโสทอโรดอนทิสซึม (mesotaurontism) 

4: ไฮเปอร์ทอโรดอนทิสซึม (hypertaurontism) 

	  

1: ฟันปกติ (normal tooth) 

2: ไฮโปทอโรดอนทิสซึม (hypotaurodontism)

3: มีโสทอโรดอนทิสซึม (mesotaurodontism)

4: ไฮเปอร์ทอโรดอนทิสซึม (hypertaurodontism)

รปูที	่1		การแบ่งชนดิของทอโรดอนทสิซมึตามการ

เคลื่อนของพื้นโพรงเนื้อเยื่อในไปทางปลายราก

 ปัจจบัุนมีการใช้การแบ่งหมวดหมู่ทอโรดอน

ทิสซึมที่นำาเสนอโดย Shifman และ Chananel11 

อย่างกว้างขวาง มีเกณฑ์พิจารณาฟันท่ีเป็น       

ทอโรดอนทิสซึมโดยวัดระยะห่าง (AC) จากจุดตำ่า

สดุส่วนบนของโพรงเน้ือเย่ือในไปยงัจดุบนสุดส่วน

ล่างของโพรงเนื้อเยื่อในแล้วนำามาหารด้วยระยะ

ห่าง (AD) จากจุดตำ่าสุดส่วนบนของโพรงเนื้อเยื่อ

ในไปยังปลายราก ถ้าค่าท่ีได้มีค่าเท่ากับหรือ

มากกว่า 0.2  และมีระยะห่าง (CB) จากจุดบนสุด

ส่วนล่างของโพรงเนื้อเย่ือในไปยังรอยต่อของ

เคลือบฟ ันกับเคลือบรากฟ ันมากกว ่า 2.5 

มิลลิเมตร แสดงว่าฟันซี่เป็นฟันทอโรดอนทิสซึม 

(รูปที่ 2) 

 ฟันทอโรดอนทิสซึมมักมีความหลากหลาย

ทั้งในเร่ืองขนาดและรูปร่างของโพรงเนื้อเย่ือใน 

ตำาแหน่งรูเปิดคลองรากฟัน รูปร่างและองศาความ

โค้งของคลองรากฟันและมีความเป็นไปได้สูงที่จะ

มีรากเกิน (additional canals) ในระบบคลอง

รากฟัน16 ด้วยลักษณะท่ีกล่าวมา ทำาให้มีความ

ท้าทายในการรักษาคลองรากฟันในฟันทอโรดอน

AC: ระยะห่างจากจุด

ตำ่ า สุดส ่ วนบนของ

โพรงเนื้อเย่ือในไปยัง

จดุบนสดุส่วนล่างของ

โพรงเนื้อเยื่อใน  

(vertical height of 

pulp chamber)

A:  จุดตำ่าสุดส่วนบนของโพรงเนื้อเยื่อใน

     (the lowest point of the pulp chamber roof) 

B:  รอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 

     (cemento-enamel junction; CEJ) 

C:  จุดบนสุดส่วนล่างของโพรงเนื้อเยื่อใน 

 (the highest point of the floor of the pulp chamber)

D:  ปลายรากฟันของรากที่ยาวที่สุด

     (the apex of the longest root) 

รูปที่	2 เกณฑ์พิจารณาทอโรดอนทิสซึมของ 

Shifman และ Chananel

ทิสซึม อันเนื่องมาจากความซับซ้อนของระบบ

คลองรากฟัน ได้แก่การระบตุำาแหน่งคลองรากฟัน

ทีจ่ะอยูต่ำา่กว่าปกตยิากต่อการมองเหน็ การเตรียม

คลองรากฟันและการอุดคลองรากฟันให้สมบูรณ์

ที่สุด15       

 รายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์นำาเสนอขั้น

ตอนการรักษาคลองรากฟันซำ้า ปัญหาที่พบ รวม

ถึงวิธีการจัดการปัญหาในการรักษาคลองรากฟัน

ในฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สองท่ีมีลักษณะทอโร

ดอนทิสซึม

รายงานผู้ป่วย
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 18 ปี  ได้รับคำาแนะนำา

ให้มารับการรักษารากฟันกรามน้อยล่างขวาซี่      

ที่สอง (ซี่ 45) ผู้ป่วยให้ประวัติว่าเคยรักษาคลอง

รากฟันซีน่ีเ้ม่ือหลายเดือนก่อน ตอนนีมี้เศษอาหาร
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ติดท่ีซอกฟัน มีอาการปวดฟันอย่างต่อเนื่องมา

หลายวัน   

        การตรวจทางคลินิก พบฟันซี่ 45 มีการสูญ

เสียเนื้อฟันด้านบดเคี้ยวและด้านไกลกลางไปครึ่ง

ซี ่ขอบทางด้านไกลกลางมีร่องรอยการบูรณะด้วย

วัสดุสีเหมือนฟัน พบวัสดุอุดชั่วคราวขอบไม่แนบ

สนิทบนด้านบดเค้ียว เนื่องจากฟันซี่นี้เคยได้รับ

การรักษาคลองรากฟันมาแล้วจึงไม่ได้ทดสอบ

ความมีชวีติของฟัน ตรวจโดยการคลำาพบว่าเจบ็ที่

บริเวณปลายรากฟัน เคาะเจ็บ ฟันไม่โยก เหงือก

โดยรอบอักเสบแต่ไม่มีร่องลึกปริทันต์  ไม่พบว่ามี

การบวมหรือรูเปิดทางหนองไหล (sinus tract)  

        การตรวจด้วยภาพรังสี (รูปที่ 3) ฟันซี่ 45 

พบมีเงาทึบรังสีของวสัดอุดุคลองรากในส่วนโพรง

เนื้อเย่ือใน ลักษณะไม่เป็นเนื้อเดียวกันมีช่องว่าง

ในเนื้อวัสดุและไม่แนบกับผนังคลองรากฟัน เงา

ทึบรังสีของวัสดุอุดคลองรากส้ินสุดที่จุดท่ีคาดว่า

เป็นตำาแหน่งรูเปิดคลองรากฟัน ลักษณะของโพรง

เนื้อเยื่อในในส่วนของตัวฟันมีความยาวในแนว

ด้านบดเคี้ยวถึงปลายรากมากกว่าปกติ ส่วนของ

ง่ามรากฟันอยู่ค่อนไปทางปลายรากฟันและแยก

เป็นสองรากในแนวใกล้กลางไกลกลาง ในส่วนของ

รากฟันพบว่ามีลักษณะของช่องเอ็นยึดปริทันต์ 

(periodontal space) ปกติ ผิวของกระดูกเบ้าฟัน 

(lamina dura) ขาดหายไปเม่ือใกล้ถงึปลายรากฟัน 

พบเงาโปร่งรังสีที่แสดงถึงพยาธิสภาพรอบปลาย

รากฟัน ขอบเขตไม่ชัดเจน ขนาดประมาณ 7x7 

มิลลิเมตร ระดับยอดสันกระดูก (alveolar crest) 

ปกติ 

รูปที่	3 ภาพรังสีของฟันซี่ 45: ก่อนการรักษา

	   4	  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานผู้ป่วย 

         ผ ู้ป ่ว ย ช า ย ไ ท ย อ า ย ุ 18 ป ี  

ได้รับคำแนะนำให้มารับการรักษารากฟันกรามน้อ

ย ล ่า ง ข ว า ซ ี่ท ีส่ อ ง ( ซ ี่ 4 5 ) 

ผู้ป่วยให้ประวัติว่าเคยรักษาคลองรากฟันซี่นีเ้มื่อหล

ายเด ือนก ่อน ตอนนี้ม ีเศษอาหารต ิดท ี่ซอกฟนั 

ม ีอ าก ารป วดฟ ัน อย ่า งต ่อ เน ื่อ งม าหลายว ัน    

        ก า ร ต ร ว จ ท า ง ค ล ิน ิก  พ บ ฟ ัน ซ ี่ 4 5 

มีการสูญเสียเนื้อฟันด้านบดเคี้ยวและด้านไกลกลาง

ไ ป ค ร ึ่ง ซ ี่ 

ขอบทางด้านไกลกลางมีร่องรอยการบูรณะด้วยวัส

ด ุส ีเ ห ม ือ น ฟ ัน 

พบวัสดุอุดชั่วคราวขอบไม่แนบสนิทบนด้านบดเคี้ย

ว 

เนื่องจากฟันซี่นีเ้คยได้รับการรักษาคลองรากฟันมา

แ ล ้ว จ ึง ไม ่ได ้ท ด ส อ บ ค ว าม ม ีช ีว ิต ข อ งฟ ัน 

ตรวจโดยการคลำพบว่าเจ็บที่บริเวณปลายรากฟัน 

เ ค า ะ เ จ ็บ  ฟ ัน ไ ม ่โ ย ก 

เหง ือกโดยรอบอ ักเสบแต ่ไม ่ม ีร ่องล ึกปร ิท ันต  ์ 

ไม่พบว่ามกีารบวมหรือรูเปิดทางหนองไหล (sinus 

tract)   

        การตรวจด้วยภาพรังสี (รูปที ่3) ฟันซี่ 45 

พบมีเงาทึบรังสีของวัสดอุุดคลองรากในส่วนโพรงเ

น ื้อ เ ย ื่อ ใ น 

ลักษณะไม่เป็นเนื้อเดียวกันมีช่องว่างในเนื้อวัสดุแล

ะ ไ ม ่แ น บ ก ับ ผ น ัง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน  

เงาทึบรังสขีองวัสดุอุดคลองรากสิ้นสุดที่จุดที่คาดว่า

เ ป ็น ต ำ แ ห น ่ง ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 

ลักษณะของโพรงเนื้อเยื่อในในส่วนของตัวฟันมีควา

มยาวในแนวด้านบดเคี้ยวถึงปลายรากมากกว่าปกติ 

ส่วนของง่ามรากฟันอยู่ค่อนไปทางปลายรากฟันแล

ะแยกเป ็นสองรากในแนวใกล ้กลางไกลกลาง 

ในส่วนของรากฟันพบว่ามีลักษณะของช่องเอ็นยดึ

ป ร ิท ัน ต  ์ ( periodontal space)  ป ก ต ิ 

ผ ิว ข อ ง ก ร ะ ด ูก เ บ ้า ฟ ัน  ( lamina dura) 

ข า ด ห า ย ไ ป เม ื่อ ใ ก ล ้ถ ึง ป ล า ย ร า ก ฟ ัน 

พบเงาโปร่งรังสีที่แสดงถึงพยาธิสภาพรอบปลายรา

กฟ ัน  ขอบเขตไม ่ช ัดเจน  ขนาดประมาณ  7x7 

มิลลิเมตร ระดับยอดสันกระดูก (alveolar crest) 

ปกติ    

 

รูปที่ 3 ภาพรังสีของฟนัซี่ 45: ก่อนการรักษา 

        จากผลการตรวจทางคลนิิกและภาพถ่ายรังส ี
จึงให ้การวินจิฉ ัยทางเอ ็นโดดอนติกส ์ของฟ ันซ ี่ 

A: จุดต่ำสุดส่วนบนของโพรงเนื้อเยื่อใน 

    (the lowest point of the pulp chamber roof)  

B: รอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน  

    (cemento-enamel junction; CEJ)  

C: จุดบนสุดส่วนล่างของโพรงเนื้อเยื่อใน (the highest point 

    of the floor of the pulp chamber) 

D: ปลายรากฟันของรากที่ยาวที่สุด 

    (the apex of the longest root)  

รูปที่ 2  เกณฑ์พิจารณาทอโรดอนทิสซึมของ  

Shifman และ Chananel 

	  

 จากผลการตรวจทางคลินิกและภาพถ่าย

รังสี จึงให้การวินิจฉัยทางเอ็นโดดอนติกส์ของฟัน

ซี่ 45 เป็น previously treated with symptomatic 

apical periodontitis การรักษารากฟันซี่ 45 เริ่ม

ด้วยการใส่แผ่นยางกันนำ้าลาย (rubber dam) โดย

จบัตวัหนบียึด (clamp) ทีฟั่นกรามล่างขวาซีท่ีห่นึง่ 

(ซี ่46) แล้วกรอร้ือวสัดุอดุชัว่คราวออกด้วยหวักรอ

ความเร็วสูง กรอจนพบทางเปิดเข้าสู่คลองรากฟัน 

สงัเกตได้จากจะเหน็กตัทาเพอร์ชา (gutta percha) 

ร้ือกัตทาเพอร์ชาด้วย H-file ร ่วมกับนำ้ามัน               

ยูคาลิปตัสเพื่อช่วยละลายกัตทาเพอร์ชาพร้อม

ถ่ายภาพรังสีตรวจสอบเป็นระยะ ระหว่างที่ร้ือ  

ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความ

เข้มข้นร้อยละ 2.5 เมื่อรื้อกัตทาเพอร์ชาออกหมด

แล้วทำาการหาทางเข้าคลองรากฟันด้วย K-file 

เบอร์ 10 และ 15 พบว่าสามารถระบุตำาแหน่งรูเปิด

คลองรากฟันได้เพียงคลองรากเดียวในรากไกล

กลาง ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

ซบัคลองรากฟันให้แห้งด้วยแท่งกระดาษซบัคลอง

รากฟัน (paper point) ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์

ผสมนำ้ากลั่นเป็นยาคลองรากฟันโดยใช้เลนทูโล 

(lentulo) ป่ันเข้าไปในคลองรากฟัน อดุปิดด้วยวสัดุ

อุดชั่วคราวเควิทและไออาร์เอ็ม ตรวจสอบการ   

สบฟัน
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      การรักษาครั้งที่สอง ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ใส่

แผ่นยางกันนำ้าลาย แล้วกรอร้ือวัสดุอุดชั่วคราว

ออกด้วยหัวกรอความเร็วสูง ล้างคลองรากฟันด้วย

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5   

ซบัโพรงประสาทฟันให้แห้ง เนือ่งจากโพรงเนือ้เย่ือ

ในค่อนข้างลึกทำาให้ไม่สามารถมองเหน็รูเปิดคลอง

รากฟันของรากใกล้กลางได้ ประกอบกับมีส่วน

ของเนื้อฟันยื่นมาบังรูเปิดคลองรากฟันทำาให้การ

ที่จะใช้ไฟล์ (file) เพื่อระบุตำาแหน่งคลองรากนั้น

ยากมากข้ึน อีกท้ังโพรงเนื้อเยื่อในของฟันกราม

น้อยมีความกว้างในแนวใกล้แก้ม ใกล้ลิ้นเป็นวงรี 

ในขณะท่ีคลองรากฟันอยู่ในแนวใกล้กลางไกล

กลาง จึงใช้หัวกรอคาร์ไบชนิดกลมก้านยาวเบอร์ 

08 กรอกำาจดัเนือ้เย่ือแขง็ส่วนทีบ่ดบังเพือ่ให้มีมุม

ในการใช้ไฟล์เข้าทำางานได้ง่ายขึน้ จากนัน้ใช้ K-file 

เบอร์ 10 ที่ดัดปลายให้โค้งเล็กน้อยเพื่อให้ง่ายใน

การ  เข้าสำารวจผนงัรากฟันด้านใกล้กลาง เม่ือส่วน

ปลายของ K-file เขี่ยติด ขยับเครื่องมือในลักษณะ 

watch-winding โดยไม่ออกแรงดันจนเครื่องมือ

สามารถเคลื่อนลงไปได้ก็น่าจะใช่รูเปิดคลองราก 

จากนั้นวัดความยาวคลองรากฟันด้วยการใช้

เคร่ืองวดัความยาวคลองรากฟันตามด้วยการถ่าย

ภาพรังสี (รูปที่ 4) ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียม 

ไฮโปคลอไรท์ ซบัคลองรากฟันให้แห้งใส่แคลเซีย่ม 
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4 5 เ ป ็น  previously treated with 
symptomatic apical periodontitis 
ก า ร ร ัก ษ า ร า ก ฟ ัน ซ ี่ 4 5 
เริ่มด้วยการใส่แผ่นยางกันน้ำลาย (rubber dam) 
โ ด ย จ ับ ต ัว ห น ีบ ย ึด  ( clamp) 
ท ี่ฟ ัน ก ร า ม ล ่า ง ข ว า ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง  (ซ ี่ 46) 
แล้วกรอรื้อวัสดุอดุชั่วคราวออกด้วยหัวกรอความเร็
วส ูงก รอจนพบท างเป ิด เข ้าส ู่ค ลอ งรากฟ ัน 
ส ัง เก ต ได ้จ าก จะ เห ็น ก ัต ท า เพ อ ร ์ช า  (gutta 
percha)  ร ื้อ ก ัต ท า เ พ อ ร ์ช า ด ้ว ย H-file 
ร่วมกับน้ำมันยูคาลิปตัสเพื่อช่วยละลายกัตทาเพอร์
ช าพ ร ้อมถ ่ายภ าพ ร ังส ีต รวจสอบ เป ็น ระยะ 
ระหว่างที่รื้อล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอ
ไ ร ท ค์ ว า ม เ ข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  2.5 
เมือ่รื้อกัตทาเพอร์ชาออกหมดแล้วทำการหาทางเข้
าคลองรากฟ ันด ้วย  K-file เบอร ์ 10 และ  15 
พบว่าสามารถระบุตำแหน่งรูเปิดคลองรากฟันไดเ้พี
ย ง ค ล อ ง ร า ก เ ด ีย ว ใ น ร า ก ไ ก ล ก ล า ง 
ล ้างคลองรากฟ ันด ้วยโซ เด ียมไฮโปคลอไรท ์ 
ซับคลองรากฟันให้แห้งด้วยแท่งกระดาษซับคลองร
า ก ฟ ัน  ( paper point) 
ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นเป็นยาคลองร
า ก ฟ ัน โ ด ย ใ ช ้เ ล น ท ูโ ล  ( lentulo) 
ป ั่น เ ข ้า ไ ป ใ น ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 
อุดปิดด้วยวัสดุอ ุดชั่วคราวเควิทและไออาร์เอ ็ม 
ตรวจสอบการสบฟัน 
      การรักษาครั้งท ี่สอง ผู้ป ่วยไม ่ม ีอาการใดๆ 

ใ ส ่แ ผ ่น ย า ง ก ัน น ้ำ ล า ย 

แล้วกรอรื้อวัสดุอุดชั่วคราวออกด้วยหัวกรอความเร็

ว ส ูง 

ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้

มข ้นร ้อยละ  2.5 ซ ับโพรงประสาทฟ ันใหแ้ห ้ง 

เนื่องจากโพรงเนื้อเยื่อในค่อนข้างลึกทำให้ไม่สามาร

ถมองเห็นรูเปิดคลองรากฟันของรากใกล้กลางได้ 

ประกอบกับมีส่วนของเนื้อฟันยื่นมาบังรูเปิดคลองร

ากฟันทำให้การที่จะใชต้ะไบเพื่อระบุตำแหน่งคลอง

ร า ก น ั้น ย า ก ม า ก ข ึ้น 

อีกทั้งโพรงเนื้อเยื่อในของฟันกรามน้อยมีความกว้า

ง ใ น แ น ว ใ ก ล ้แ ก ้ม  ใ ก ล ้ล ิ้น เ ป ็น ว ง ร ี 

ในขณะที่คลองรากฟันอยู่ในแนวใกล้กลางไกลกลาง  

จึงใชห้ ัวกรอคาร์ไบชน ิดกลมก้านยาวเบอร  ์08 

กรอกำจัดเนื้อเยื่อแข็งส่วนที่บดบังเพื่อให้มีมุมในกา

รใช ้ไฟล ์เข ้าทำงานได ้ง ่ายข ึ้น  จากน ั้นใช ้ K-file 

เ บ อ ร ์ 1 0 

ที่ดัดปลายให้โค้งเล็กน้อยเพื่อให้ง่ายในการเข้าสำร

วจผนังรากฟันด้านใกล้กลาง เมื่อส่วนปลายของ K-

file เข ี่ยต ิด  ขย ับเคร ื่องม ือในล ักษณะ watch-

winding 

โดยไม่ออกแรงดันจนเครื่องมือสามารถเคลื่อนลงไป

ไ ด ้ก ็น ่า จ ะ ใ ช ่ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก 

จากนั้นวัดความยาวคลองรากฟันด้วยการใช้เครื่อง

วัดความยาวคลองรากฟันตามด้วยการถ่ายภาพรังสี 

( ร ูป ท ี่ 4 ) 

ล ้างคลองรากฟ ันด ้วยโซ เด ียมไฮโปคลอไรท ์ 

ซับคลองรากฟันใหแ้ห้ง ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด ์

อ ุด ป ิด ด ้ว ย ว ัส ด ุอ ุด ช ั่ว ค ร า ว 

ต รวจสอบ ก ารสบฟ ัน เพ ื่อ ไม ่ให ้ม ีจ ุด สบ ส ูง 

           ก า ร ร ัก ษ า ค ร ั้ง ท ี่ส า ม 

ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆใส่แผ่นยางกันน้ำลายแล้วกรอ

ร ื้อ ว ัส ด ุอ ุด ช ั่ว ค ร า ว  

 

รูปที่ 4 ภาพรังสีของฟนัซี่ 45: หาความยาวรากฟัน       

ออกขยายคลองรากฟันด้วย K-file จนถึงเบอร์ 30 

ท ี่ตำแหน ่งความยาวทำงาน  (working length) 

ไฮดรอกไซด์ อดุปิดด้วยวสัดุอดุชัว่คราว ตรวจสอบ

การสบฟันเพื่อไม่ให้มีจุดสบสูง

           การรักษาครั้งที่สาม ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ

ใส่แผ่นยางกันนำ้าลายแล้วกรอรื้อวัสดุอุดชั่วคราว 

ออก ขยายคลองรากฟันด้วย K-file จนถงึเบอร์ 30 

ที่ตำาแหน่งความยาวทำางาน (working length)  

จากนั้นขยายด้วยวิธีเสต็ป แบค (step-back    

technique) จนถึงเบอร์ 50 ร่วมกับล้างคลอง

รากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์ อุดปิดด้วย

วัสดุอุดชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟันเพื่อไม่ให้มี

จุดสบสูง  

       นดัหมายผูป่้วยอกีหนึง่สัปดาห์ต่อมา เป็นการ

รักษาคร้ังท่ีสี ่ผูป่้วยไม่มีอาการใดๆ ใส่แผ่นยางกนั

นำ้าลายแล้วกรอรื้อวัสดุอุดชั่วคราวออก ล้างคลอง

รากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง ลองกัตทา    

เพอร์ชาแท่งหลัก (try main cone) และตรวจสอบ

ด้วยภาพรังสี (รูปท่ี 5) ล้างคลองรากฟันครั้ง

สุดท้ายด้วย EDTA ความเข้มข้นร้อยละ 17 คลอง

รากละ 2 มล. เป็นเวลา 1 นาที เพื่อหวังผลในการ

กำาจดั smear layer และล้างคลองรากปิดท้ายด้วย

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5   

รปูที	่4	ภาพรังสขีองฟันซี ่45: หาความยาวรากฟัน     
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จากน ั้น ขยายด ้วยว ิธ ีเสต ็ป  แบค  (step-back 

technique)  จ น ถ ึง เ บ อ ร ์ 5 0 

ร่วมกับล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์

ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด ์

อ ุด ป ิด ด ้ว ย ว ัส ด ุอ ุด ช ั่ว ค ร า ว 

ต รวจสอบ ก ารสบฟ ัน เพ ื่อ ไม ่ให ้ม ีจ ุด สบ ส ูง   

       น ัดห ม ายผ ู้ป ่ว ย อ ีก ห น ึ่งส ัป ด าห ์ต ่อ ม า 

เป ็นการร ักษาคร ั้งท ี่ส ี่ ผ ู้ป ่วยไม ่ม ีอาการใดๆ 

ใส่แผ่นยางกันน้ำลายแล้วกรอรื้อวัสดุอุดชั่วคราวออ

ก 

ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้

ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  2.5 ซ ับ ค ล อ งร าก ฟ ัน ให ้แ ห ้ง 

ลองก ัตทาเพอร ์ชาแท ่งหล ัก  (try main cone) 

แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ด ้ว ย ภ า พ ร ัง ส ี (ร ูป ท ี ่ 5) 

ล ้า ง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ค ร ั้ง ส ุด ท ้า ย ด ้ว ย  EDTA 

ค ว า ม เข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  17 ค ล อ ง ร า ก ล ะ  2 

มล .เป ็นเวลา 1 นาท  ีเพ ื่อหว ังผลในการกำจ ัด 

smear layer 

และล้างคลองรากปิดท้ายด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์

ความเข้มข้นร้อยละ 2.5  ซับคลองรากฟันให้แห้ง 

อุดคลองรากฟันด้วยกัตทาเพอรช์ารว่มกับซิงค์ออก

ไซด ์ ย ูจ ิน อล  ซ ีล เลอร  ์ (zinc oxide eugenol 

sealer) ด้วยวีธ ีแลเทอรัล คอมแพคชัน (lateral 

compaction)  ถ ่า ย ภ า พ ร ัง ส  ี   

ตรวจสอบ (รูปที่ 6 )อุดปิดด้วยวัสดุอ ุดชั่วคราว 

ต รวจสอบ ก ารสบฟ ัน เพ ื่อ ไม ่ให ้ม ีจ ุด สบ ส ูง 

 

ร ูป ท ี่ 5 ภ า พ ร ัง ส ีข อ ง ฟ ัน ซ ี่ 4 5 : 

ลองกัตทาเพอร์ชาแท่งหลัก 

 

รูปที่ 6 ภาพรังสีของฟันซี่ 45: อุดคลองรากฟัน 

 

 

รูปที่ 8 ภาพรังสีของฟันซี ่45: ติดตามผลการรักษา 

6 เดือน   

      ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ร ัก ษ า  1 

เ ด ือ น ห ล ัง ก า ร อ ุด ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 

ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ม ีอ า ก า ร ท า ง ค ล ิน ิก 

ค ล ำ แ ล ะ เ ค า ะ ไ ม ่ม อี า ก า ร 

เ ห ง ือ ก แ ล ะ ร ่อ ง ล ึก ป ร ิท ัน ต ์ป ก ต ิ 

จ ึง บ ูร ณ ะ ฟ ัน ด ้ว ย เ ร ซ ิน ค อ ม พ อ ส ิต 

จากภาพรังสีพบว่ารอยโรคมีขนาดเล็กลง (รูปที่ 7) 

ติดตามผลการรักษาในระยะ 6 เด ือน (รูปท ี่ 8) 

แ ล ะ  1  ป ี ( ร ูป ท ี่ 9)  พ บ ว ่า ฟ ัน ซ ี่ 4 5 

มเีหงือกโดยรอบปกติ วัสดุบูรณะฟันอยู่ในสภาพดี 

ฟ ัน ไ ม ่โ ย ก  ค ล ำ แ ล ะ เค า ะ ไ ม ่ม ีอ า ก า ร 

ฟ ัน ส า ม า ร ถ ใ ช ้ง า น ไ ด ้ด ี รูปที่	5 ภาพรังสีของฟันซี่ 45: ลองกัตทาเพอร์ชา

แท่งหลัก
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จากน ั้น ขยายด ้วยว ิธ ีเสต ็ป  แบค  (step-back 

technique)  จ น ถ ึง เ บ อ ร ์ 5 0 

ร่วมกับล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์

ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด ์

อ ุด ป ิด ด ้ว ย ว ัส ด ุอ ุด ช ั่ว ค ร า ว 

ต รวจสอบ ก ารสบฟ ัน เพ ื่อ ไม ่ให ้ม ีจ ุด สบ ส ูง   

       น ัดห ม ายผ ู้ป ่ว ย อ ีก ห น ึ่งส ัป ด าห ์ต ่อ ม า 

เป ็นการร ักษาคร ั้งท ี่ส ี่ ผ ู้ป ่วยไม ่ม ีอาการใดๆ 

ใส่แผ่นยางกันน้ำลายแล้วกรอรื้อวัสดุอุดชั่วคราวออ

ก 

ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้

ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  2.5 ซ ับ ค ล อ งร าก ฟ ัน ให ้แ ห ้ง 

ลองก ัตทาเพอร ์ชาแท ่งหล ัก  (try main cone) 

แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ด ้ว ย ภ า พ ร ัง ส ี (ร ูป ท ี ่ 5) 

ล ้า ง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ค ร ั้ง ส ุด ท ้า ย ด ้ว ย  EDTA 

ค ว า ม เข ้ม ข ้น ร ้อ ย ล ะ  17 ค ล อ ง ร า ก ล ะ  2 

มล .เป ็นเวลา 1 นาท  ีเพ ื่อหว ังผลในการกำจ ัด 

smear layer 

และล้างคลองรากปิดท้ายด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์

ความเข้มข้นร้อยละ 2.5  ซับคลองรากฟันให้แห้ง 

อุดคลองรากฟันด้วยกัตทาเพอรช์ารว่มกับซิงค์ออก

ไซด ์ ย ูจ ิน อล  ซ ีล เลอร  ์ (zinc oxide eugenol 

sealer) ด้วยวีธ ีแลเทอรัล คอมแพคชัน (lateral 

compaction)  ถ ่า ย ภ า พ ร ัง ส  ี   

ตรวจสอบ (รูปที่ 6 )อุดปิดด้วยวัสดุอ ุดชั่วคราว 

ต รวจสอบ ก ารสบฟ ัน เพ ื่อ ไม ่ให ้ม ีจ ุด สบ ส ูง 

 

ร ูป ท ี่ 5 ภ า พ ร ัง ส ีข อ ง ฟ ัน ซ ี่ 4 5 : 

ลองกัตทาเพอร์ชาแท่งหลัก 

 

รูปที่ 6 ภาพรังสีของฟันซี่ 45: อุดคลองรากฟัน 

 

 

รูปที่ 8 ภาพรังสีของฟันซี ่45: ติดตามผลการรักษา 

6 เดือน   

      ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ร ัก ษ า  1 

เ ด ือ น ห ล ัง ก า ร อ ุด ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 

ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ม ีอ า ก า ร ท า ง ค ล ิน ิก 

ค ล ำ แ ล ะ เ ค า ะ ไ ม ่ม อี า ก า ร 

เ ห ง ือ ก แ ล ะ ร ่อ ง ล ึก ป ร ิท ัน ต ์ป ก ต ิ 

จ ึง บ ูร ณ ะ ฟ ัน ด ้ว ย เ ร ซ ิน ค อ ม พ อ ส ิต 

จากภาพรังสีพบว่ารอยโรคมีขนาดเล็กลง (รูปที่ 7) 

ติดตามผลการรักษาในระยะ 6 เด ือน (รูปท ี่ 8) 

แ ล ะ  1  ป ี ( ร ูป ท ี่ 9)  พ บ ว ่า ฟ ัน ซ ี่ 4 5 

มเีหงือกโดยรอบปกติ วัสดุบูรณะฟันอยู่ในสภาพดี 

ฟ ัน ไ ม ่โ ย ก  ค ล ำ แ ล ะ เค า ะ ไ ม ่ม ีอ า ก า ร 

ฟ ัน ส า ม า ร ถ ใ ช ้ง า น ไ ด ้ด ี 
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จากภาพรังสีพบว่ารอยโรคมีขนาดเล็กลง (รูปที่ 7) 

ติดตามผลการรักษาในระยะ 6 เด ือน (รูปท ี่ 8) 

แ ล ะ  1  ป ี ( ร ูป ท ี่ 9)  พ บ ว ่า ฟ ัน ซ ี่ 4 5 

มเีหงือกโดยรอบปกติ วัสดุบูรณะฟันอยู่ในสภาพดี 

ฟ ัน ไ ม ่โ ย ก  ค ล ำ แ ล ะ เค า ะ ไ ม ่ม ีอ า ก า ร 

ฟ ัน ส า ม า ร ถ ใ ช ้ง า น ไ ด ้ด ี 

ซับคลองรากฟันให้แห้ง อุดคลองรากฟันด้วย     

กัตทาเพอร์ชาร่วมกับซิงค์ออกไซด์ ยูจินอล        

ซีลเลอร์ (zinc oxide eugenol sealer) ด้วยวีธี    

แลเทอรัล คอมแพคชัน (lateral compaction)   

ถ่ายภาพรังสีตรวจสอบ (รูปท่ี 6) อุดปิดด้วย     

วัสดุอุดชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟันเพื่อไม่ให้มี

จุดสบสูง 

รูปที่	6 ภาพรังสีของฟันซี่ 45: อุดคลองรากฟัน

รปูที	่7 ภาพรังสขีองฟันซ ี45: ตดิตามผลการรักษา 

1 เดือน

      ตดิตามผลการรักษา 1 เดือนหลงัการอดุคลอง

รากฟัน ผูป่้วยไม่มีอาการทางคลินกิ คลำาและเคาะ

ไม่มีอาการ เหงือกและร่องลึกปริทันต์ปกติ จึง

บูรณะฟันด้วยเรซินคอมพอสิต จากภาพรังสีพบ

ว่ารอยโรคมีขนาดเล็กลง (รูปที่ 7) ติดตามผลการ

รักษาในระยะ 6 เดือน (รูปที่ 8) และ 1 ปี (รูปที่ 9) 

พบว่าฟันซี่ 45 มีเหงือกโดยรอบปกติ วัสดุบูรณะ

ฟันอยู่ในสภาพดี ฟันไม่โยก คลำาและเคาะไม่มี

อาการ ฟันสามารถใช้งานได้ดี จากภาพรังสพีบว่า

รอยโรครอบปลายรากหายอย่างสมบูรณ์ ผิวของ

กระดูกเบ้าฟัน (lamina dura) มีความต่อเนือ่งปกติ

ตลอดความยาวรากฟัน
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จากภาพรังสีพบว่ารอยโรครอบปลายรากหายอย่าง

สมบ ูรณ  ์ผ ิวของกระด ูกเบ ้าฟ ัน (lamina dura) 

มีความต่อเนื่องปกติตลอดความยาวรากฟัน 

 

 

รูปที่ 7 ภาพรังสีของฟันซี 45: ติดตามผลการรักษา 

1 เดือน 

 

รูปที่ 9 ภาพรังสีของฟันซี ่45: ติดตามผลการรักษา 
1 ปี  
 

วิจารณ ์

         

โดยส่วนใหญ่แล้วฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองพบว่ามี 

1 รากและ 1 คลองรากและมีโอกาสพบว่าม  ี2 

ค ล อ ง ร า ก เพ ีย ง ร ้อ ย ล ะ  2.5 เ ท ่า น ั้น 1 7  

แต่จากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าฟันกรามน้อ

ยล่างซี่ที่สองเป็นฟันที่มีความแปรปรวนทางกายวิภ

าค แ ล ะ ส ัณ ฐ าน ว ิท ย าม าก ท ี่ส ุด ซ ี่ห น ึ่ง  1 ,14 

ท อ โ ร ด อ น ท ิส ซ ึม ก ็เ ป ็น 

ลักษณะหนึ่งที่มีความผิดปกติทางกายวิภาคของฟัน

ก ร า ม น ้อ ย ล ่า ง ซ ี่ท ี่ส อ ง 2 

ที่สามารถตรวจพบได้จากภาพรังสีเท ่าน ั้น 2,9,11 

เพราะรูปร่างของตัวฟันที่ตรวจพบจากในช่องปากจ

ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ ป ก ต ิ  

ฟันทอโรดอนทิสซึมมีความแปรปรวนทั้งในเรื่องขน

า ด  ร ูป ร ่า ง ข อ ง โ พ ร ง เ น ื้อ เ ย ื่อ ใ น  

ความซ ับซ ้อนของระบบคลองรากฟ ันและม ี 

ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน อ ย ู่ต ่ำ ก ว ่า ป ก ต ิ2 ,16 

ทำให้การระบุตำแหน่งรูเปิดคลองรากฟันและใส่เค

รื่องมือในการเข้าทำงานเป็นไปด้วยความยากลำบา

ก 16  การด ัด  K-file ท ี่ส ่วนปลาย ให ้โค ้งก ่อน 

( precurved  K-file) 

จะช่วยให้สามารถหารูเปดิและระบุตำแหน่งคลองร

า ก ฟ ัน ไ ด ้ง ่า ย ข ึ้น  

นอกจากน ี้ก าร ใช ้เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ม ีก ำล ังข ย าย 

( magnifying devices)  เ ช ่น 

แว ่นขยาย (loupes)1,12 หร ือกล ้อ งจ ุลทรรศน ์ 

( microscopes) 18 

ในการทำงานกจ็ะช่วยให้ตรวจหาและระบุตำแหน่ง

ร ูเป ิด ค ล อ งร าก ฟ ัน ม อ ง เห ็น ได ้ช ัด ม าก ข ึ้น 

รวมทั้งการใช้อุปกรณ์อัลตราโซนิกส์ (ultrasonic 

instruments)  ร ูป แ บ บ ต ่า ง  ๆ 

ซึ่งออกแบบเครื่องมือมาให้ใช้งานได้หลากหลาย 

ตั้งแต่ขั้นตอนการเปิดทางเข้าสู่เนื้อเยื่อในจนถึงขั้น

ตอนต ่า ง  ๆ  ใน ก ารร ักษ าคลอ งรากฟ ัน ซ ้ำ 1  

           

จากการศึกษาที่ผ่านมามีรายงานความสำเร็จในการ

ร ักษาคลองรากฟ ันคร ั้งแรก (initial endodntic 

treatment)  ส ูง ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  9 4 

ในขณะที่การรักษาคลองรากฟันซ้ำแบบไม่ผ่าตัด(n

on-surgical re-treatment) อยู่ท ี่ร ้อยละ 85.919 

สาเหตุความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันในค
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จากภาพรังสีพบว่ารอยโรครอบปลายรากหายอย่าง
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ก 16  การด ัด  K-file ท ี่ส ่วนปลาย ให ้โค ้งก ่อน 

( precurved  K-file) 
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า ก ฟ ัน ไ ด ้ง ่า ย ข ึ้น  

นอกจากน ี้ก าร ใช ้เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ม ีก ำล ังข ย าย 

( magnifying devices)  เ ช ่น 

แว ่นขยาย (loupes)1,12 หร ือกล ้อ งจ ุลทรรศน ์ 

( microscopes) 18 

ในการทำงานกจ็ะช่วยให้ตรวจหาและระบุตำแหน่ง

ร ูเป ิด ค ล อ งร าก ฟ ัน ม อ ง เห ็น ได ้ช ัด ม าก ข ึ้น 

รวมทั้งการใช้อุปกรณ์อัลตราโซนิกส์ (ultrasonic 

instruments)  ร ูป แ บ บ ต ่า ง  ๆ 

ซึ่งออกแบบเครื่องมือมาให้ใช้งานได้หลากหลาย 

ตั้งแต่ขั้นตอนการเปิดทางเข้าสู่เนื้อเยื่อในจนถึงขั้น

ตอนต ่า ง  ๆ  ใน ก ารร ักษ าคลอ งรากฟ ัน ซ ้ำ 1  

           

จากการศึกษาที่ผ่านมามีรายงานความสำเร็จในการ

ร ักษาคลองรากฟ ันคร ั้งแรก (initial endodntic 

treatment)  ส ูง ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  9 4 

ในขณะที่การรักษาคลองรากฟันซ้ำแบบไม่ผ่าตัด(n

on-surgical re-treatment) อยู่ท ี่ร ้อยละ 85.919 

สาเหตุความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันในค

รูปที่	 8 ภาพรังสีของฟันซี่ 45: ติดตามผลการ

รักษา 6 เดือน 

รปูที	่9 ภาพรังสขีองฟันซี ่45: ตดิตามผลการรักษา 

1 ปี

วิจารณ์
         โดยส่วนใหญ่แล้วฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สอง

พบว่ามี 1 รากและ 1 คลองราก และมีโอกาสพบ

ว่ามี 2 คลองราก เพียงร้อยละ 2.5 เท่านั้น17 แต่

จากหลายการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าฟันกรามน้อย

ล่างซี่ที่สองเป ็นฟันที่ มีความแปรปรวนทาง



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 34  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 256060

กายวิภาคและสัณฐานวิทยามากที่สุดซี่หนึ่ง1,14    

ทอโรดอนทิสซึมก็เป็นลักษณะหนึ่งท่ีมีความผิด

ปกติทางกายวภิาคของฟันกรามน้อยล่างซีท่ี่สอง2 

ที่สามารถตรวจพบได้จากภาพรังสีเท่านั้น2,9,11 

เพราะรปูร่างของตวัฟันทีต่รวจพบจากในช่องปาก

จะมีลักษณะปกติ  ฟันทอโรดอนทิสซึมมีความ

แปรปรวนทั้งในเร่ืองขนาด รูปร่างของโพรง

เนื้อเยื่อใน  ความซับซ้อนของระบบคลองรากฟัน

และมีรูเปิดคลองรากฟันอยู่ตำ่ากว่าปกติ 2,16 ทำาให้

การระบุตำาแหน่งรูเปิดคลองรากฟันและใส่เครื่อง

มือในการเข้าทำางานเป็นไปด้วยความยากลำาบาก16  

การดัด K-file ที่ส่วนปลายให้โค้งก่อน (precurved  

K-file) จะช่วยให้สามารถหารูเปิดและระบุตำาแหน่ง

คลองรากฟันได้ง่ายขึน้ นอกจากนีก้ารใช้เคร่ืองมือ

ที่มีกำาลังขยาย (magnifying devices) เช่น       

แว่นขยาย (loupes)1,12 หรือกล้องจุลทรรศน์      

(microscopes)18 ในการทำางานก็จะช่วยให้ตรวจ

หาและระบุตำาแหน่งรูเปิดคลองรากฟันมองเหน็ได้

ชัดมากข้ึน รวมท้ังการใช้อุปกรณ์อัลตราโซนิกส์ 

(ultrasonic instruments) รูปแบบต่างๆ ซ่ึง

ออกแบบเคร่ืองมือมาให้ใช้งานได้หลากหลาย 

ตั้งแต่ขั้นตอนการเปิดทางเข้าสู่เนื้อเย่ือในจนถึง 

ขั้นตอนต่างๆ ในการรักษาคลองรากฟันซำ้า1 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมามีรายงานความ

สำาเร็จในการรักษาคลองรากฟันครั้งแรก (initial 

endodntic treatment) สูงถึงร้อยละ 94 ในขณะ    

ที่การ รักษาคลองรากฟ ันซำ้ าแบบไม ่ผ ่าตัด              

(non-surgical re-treatment) อยู่ที่ร้อยละ 85.919 

สาเหตุความล้มเหลวในการรกัษาคลองรากฟนัใน

คร้ังแรกและต้องกลับมารักษาคลองรากฟันซำ้า  

(re-treatment) มาจากหลายปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ 

การเตรียมคลองรากฟันทีไ่ม่เหมาะสม ไม่สามารถ

ทำาความสะอาดได้ท่ัวท้ังระบบคลองรากฟัน รวม

ถึงการอุดคลองรากฟันที่ไม่ดีพอหรืออุดได้ไม่ถึง

ปลายรากฟัน21  ในผู้ป่วยรายนี้ความล้มเหลวเกิด

จากการไม่สามารถเตรียมและทำาความสะอาด

คลองรากฟันได้ดีทำาให้ไม่สามารถอดุคลองรากฟัน

ได้อย่างสมบรูณ์สอดคล้องกับหลายการศกึษา14,18 

ที่ผ่านมา นอกจากนี้การบูรณะฟันที่ไม่เหมาะสม

ทำาให้เกิดการแตกบ่ินของฟันและเกิดการปนเป้ือน

ของแบคทีเรียก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทำาให้การ

รักษาคลองรากฟันล้มเหลว Heling และคณะ22 

แนะนำาให้ทำาการบูรณะฟันทันทีท่ีรักษาคลอง

รากฟันเสร็จ แต่ถ้ายังไม่สามารถบูรณะได้ทันที

ควรอุดปิดคลองรากฟันและโพรงเนื้อเยื่อในด้วย

กลาสไอโอโนเมอร์หรือเรซนิ คอมพอสติ เนือ่งด้วย

ในฟันทอโรดอนทิสซึมมีโพรงเนื้อเย่ือในที่กว้าง

และลึกทำาให้รูเปิดคลองรากฟันอยูใ่กล้กันมาก การ

อุดคลองรากฟันให้ได้ดีนั้นควรใช้หลายวีธีร่วมกัน 

Durr และคณะ16 แนะนำาให้อุดคลองรากฟันด้วยวธีี

แลเทอรัล คอมแพคซนั ในส่วนของปลายราก และ

วิธีวอร์ม เวอร์ทิคอล คอมแพคซัน (warm vertical 

compaction) ในส่วนของโพรงเนื้อเยื่อในส่วน     

ตัวฟัน 
 

สรุป
 รายงานผู้ป่วยคร้ังนี้แสดงให้เห็นถึงความ

สำาเร็จของการรักษาคลองรากฟันซำ้าในฟันกราม

น้อยล่างขวาซี่ที่สองที่มีลักษณะทอโรดอนทิสซึม  

นอกจากการตรวจและวินิจฉัยที่ถูกต้องแล้ว 

ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาควรตระหนักถึงความ

แปรปรวนทางกายวิภาคและสัณฐานวิทยาและ

ความซับซ้อนของระบบคลองรากฟันเป็นอย่างดี  

เพิม่ความระมัดระวงัในการตรวจหาตำาแหน่งรูเปิด

คลองรากฟัน การเตรียมคลองรากฟัน และการ

ผสมผสานการอุดคลองรากฟันหลายวิธีให้ดีท่ีสุด 
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ตลอดจนสาเหตุของความล้มเหลวในการรักษา

รากฟันครัง้ก่อนและจดัการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงการบูรณะฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน

เพื่อให้ได้ความแนบสนิทที่ด ี ปัจจัยเหล่านี้จะช่วย

ให้การรักษาคลองรากฟันซำ้าประสบความสำาเร็จ

ในระยะยาว 
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ทรงสถิตเหนือเกล้าชาวไทย ศูนยด์วงใจแผ่นดิน 
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คลินิกปริศนา

ชลิต  จิตเจือจุน, พ.บ.*
* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

 ผู้ป่วยชาย อายุ 31 ปี ไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ เหนื่อยตอนกลางคืนและนอนราบไม่ได้ ปัสสวะออก

ปกติ ไม่มีโรคประจำาตัว 

 ตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผู้ป่วยซีดเล็กน้อย มีอาการหอบเหนื่อย หายใจ 

32 ครั้งต่อนาที ชีพจร 112 ครั้งต่อนาที ปอดฟังได้เสียง crepitation ทั้งสองข้าง 

 T 37.2 °C, BP 160/130 mmHg, Hct 25.5%, BUN 70 mg/dL, Creatinine 12.37 mg/dL, eGFR 

4.8 (stage 5 renal failure)

รูป 1 ภาพรังสีปอด พบหัวใจโต ปอดทั้ง 2 ข้างมีความทึบมากบริเวณกลางปอด และทึบเล็กน้อยที่ชายปอด 

ลักษณะคล้ายผีเสื้อ (butterfly) หรือปีกค้างคาว (batwing)

ค�าถาม จงให้การวินิจฉัย

คลินิกปริศนา 

ชลิต จิตเจือจุน, พ.บ.* 

*กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงยาบาลพระปกเกล้า 
ผ ู้ป ่วยชาย  อาย ุ 31 ป  ีไอแห ้งๆ  ไม ่ม เีสมหะ เหน ื่อยตอนกลางค ืนและนอนราบไม ่ได ้ ป ัสสวะออกปกต ิ 

ไม่มีโรคประจำตัว  

ตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผู้ป่วยซีดเล็กน้อย มีอาการหอบเหนื่อย หายใจ 32 ครั้งต่อนาที ชีพจร 

112 ครั้งต่อนาที, ปอดฟังได้เสียง crepitation ทั้งสองข้าง  

T 37.2 °C, BP 160/130 mmHg, Hct 25.5%, BUN 70mg/dL, Creatinine 12.37 mg/dL, eGFR 4.8 (stage 5 

renal failure) 

 

 

รูป 1 ภาพรังสีปอด พบหัวใจโต ปอดทั้ง 2 ข้างมีความทึบมากบริเวณกลางปอด และทึบเล็กนอ้ยที่ชายปอด 

ลักษณะคล้ายผีเสื้อ (butterfly) หรือปีกค้างคาว (batwing) 

คำถาม จงให้การวินิจฉัย 
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เฉลย	

 cardiogenic pulmonary edema with     

butterfly appearane

วิจารณ์
 Cardiogenic pulmonary edema เกิดจาก

โรคหัวใจ ภาวะนำ้าเกิน หรือนำ้าค้างอยู่ในร่างกาย

มากเกินไป เน่ืองจากมีไตวายร่วมด้วย ผู้ป่วยมี

อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ หรืออาจมี

เสมหะเป็นฟองสีชมพูร่วมด้วย

 เนื่องจากมีปริมาณนำ้าในเส้นเลือดเพิ่มข้ึน 

ทำาให้เพิม่แรงดันในเส้นเลือดดำาและเส้นเลือดแดง

ในปอด นำ้าจะออกจากเส้นเลือดไปแทรกอยู่ท่ี    

interstitium ถ้าแรงดันในเส้นเลือดเพิ่มข้ึนอีกนำ้า

แทรกไปอยู่ท่ี alveolar sraces ภาพรังสีจะเห็น 

interstitial หรือ alveolary signs. Interstitial    

pulmonary edema อาจไม่มี alveolary edema 

ร่วมด้วย แต่ alveolary edema จะมี interstitial 

edema ร่วมด้วย แม้ว่าภาพรงัสอีาจพบหรือไม่พบ 

interstitial edema ก็ตาม

 ภาพรังสีปอดท่ีพบมีความสัมพันธ ์ กับ     

pulmonary artery wedgepressure (PAWP) ดังนี้

 1) PAWP เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ตำ่ากว่า 18 

mmHg จะทำาให้ปริมาณเลือดขึ้นสู่ปอดส่วนบน

มากกว่า เห็นขนาดเส้นเลือดปอดส่วนบนเท่ากับ

หรือโตกว่าเส้นเลือดปอดส่วนล่างในตำาแหน่ง

เทียบเคียงกัน

 2) PAWP 18 – 22 mmHg เส้นเลือด

บริเวณชายปอดจะเด่นขึ้น เร่ิมมีรอยทึบบริเวณ 

perhilar นำ้าท่ีแทรกอยู่ในปอด ทำาให้ข้ัวปอดและ

เส้นเลือดขั้วปอดมองไม่ชัดเจน

 3) PAWP 22 – 25 mmHg นำ้าจะ      

แทรกเข้าสู่ alveolar spaces บริเวณชายปอด      

มี lympnatic drainage ดีกว่าบริเวณกลางปอด 

นอกจากนี ้การหายใจมีการเคล่ือนไหวหรือบีบเนือ้

ปอดบริเวณชายปอดมากกว่า ทำาให้มีปริมาณนำ้า

ใน alveolar spaces หรือ ความทึบที่กลางปอด

มากกว่า ภาพรังสีพบจึงมีลักษณะเป็น butterfly 

หรือ batwing shadows. 

เอกสารอ้างอิง	
1.  Steiner RE. Radiology of the Pulmonary 

Circulation. Sutton D. A Textbook of    

Radiology and Imaging. 3rd.ed. New York: 

Churchill Livingstone;1980. p 460-77. 

2.  Arraut AL, Mergo PJ. Airspace Disease : 

Pulmonary Edema. In: Mergo PJ, editor. 

Imaging of the Chest : A Teaching File. 

Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2002. p 50.
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ยาน่ารู้

สูตรโครงสร้าง 

ชื่อสามัญทางยา	(generic	name)
 Trazodone Hydrochloride

ชื่อการค้า	(trade	name)
 Trazodone®, Desirel®, Desyrel®, Trazo®, 

Trazodone Pharmasant®, Zorel®, Zodonrel®

รูปแบบของยา	(dosage	form)
 ยาเม็ดเคลอืบฟิล์มขนาด 50 มิลลิกรัม, 100 

มิลลิกรัม

ประเภทของยา	
 ประเภทตามโครงสร้าง : Triazolopyridine 

antidepressant

 ประเภทตามกลไกการออกฤทธิ ์: Serotonin 

Receptor Antagonist and Reuptake Inhibitor 

(SARI)

ข้อบ่งใช้	(indication)
 รักษาภาวะซมึเศร้า (depressive disorder) 

 รักษาอาการนอนไม่หลับ (insomnia) (off-

labeled use) 

กลไกการออกฤทธิ์	(mechanism	of	action)
 ยา trazodone มีโครงสร้างเป็นอนพุนัธ์ของ 

triazopyridine (รูปที่ 10) โดยยาจะจับกับตัวรับซี

โรโตนนิ (serotonin receptor) ในสมอง มีผลยบัย้ัง

การดูดกลับของสารสื่อประสาทซีโรโตนิน ที่เซลล์

ประสาทก่อนไซแนปส์ (presynaptic neurons) ส่ง

ผลให้ระดับซโีรโตนนิทีบ่ริเวณดังกล่าวเพิม่ขึน้ จน

เกิดสมดลุในผูป่้วยโรคซมึเศร้าซึง่มีระดับซโีรโตนนิ

ตำ่ากว่าปกติ นอกจากนี้ยังมีผลทำาให้ผู้ป่วยนอน

หลับได้ดีขึ้นอีกด้วย

Trazodone
กนกวรรณ  ส่องสุข, ภ.บ.*

* กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า

รูปที่ 1
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เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics)

	 การดูดซึม	(absorption)

	 รูปแบบเม็ดยา	 Tmax	(ชั่วโมง) BA	 	 ผลของอาหาร
    (ร้อยละ)
Immediate 1 (เมื่อรับประทานขณะท้องว่าง)  เพิ่มการดูดซึม แต่มีผลลด Cmax 

 

release tablet
 

2 (เมื่อรับประทานร่วมกับอาหาร)
 65 

และยืดระยะเวลาของ Tmax 

Extended-release  9  Cmax เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 86
tablet

Tmax: Time of maximal concentration; BA: Bioavialability Cmax: Maximal concentration 

	 การกระจายยา	(distribution)

 ยา trazodone สามารถจับกับโปรตีนใน

เลือดได้ดี มีค่า Protein binding ร้อยละ 89 – 95 

และค่า volume of distribution (Vd) 0.47 – 0.84 

ลิตรต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

	 เมตาบอลิสม	(metabolism)

 ยา trazodone ถกูเมตาบอลสิมผ่านเอนไซม์ 

cytochrome P450 3A4 (CYP 3A4) เป็นหลัก ผ่าน

กระบวนการ hydroxylation, N-dealkylation,     

N-oxidation และการตัดวงแหวน pyridine 

กระบวน การทั้งหมดดังกล่าวเกิดขึ้นที่ตับ ได้สาร

เมตาบอไลต์ทียั่งมีฤทธิอ์ยู ่(active metabolite) ชือ่

ว่า m-chlorophenylpiperazine (m-CPP) โดยสาร 

m-CPP บางส่วนอาจเข้าสู่กระบวนการ conjuga-

tion ผ่านเอนไซม์ CYP 2D6 ต่อ ได้สาร Oxotri-

azolopyridinpropionic acid ซึ่งเป็นเมตาบอไลต์

ที่ไม่มีฤทธิ์ (inactive metabolite)

การขจัดยาออกจากร่างกาย (elimination)

 ยา trazodone ถูกขับออกจากร่างกายทั้ง

ทางปัสสาวะและอุจจาระ โดยขับออกทางอุจจาระ

ร้อยละ 21 และทางปัสสาวะร้อยละ 70 – 75 โดย

มีเพียงร้อยละ 0.13 ที่ขับออกทางปัสสาวะในรูปที่

ไม่เปลี่ยนแปลงทางเคมี

 ยา Trazodone มีค่า Renal clearance     

อยู่ที่ 3 - 5.3 ลิตรต่อชั่วโมง และค่า Total body 

clearance อยู่ที่ 5.3 ลิตรต่อชั่วโมง 

 ยาในรูปแบบ Immediate release มีค่าครึ่ง

ชีวิตในการขจัดยา (Elimination half-life: T1/2) 

เท่ากับ 7 ชั่วโมง ส่วนรูปแบบ Extended-release 

ค่า T1/2 เท่ากับ 10 ชั่วโมง

ขนาดการรักษาและการบริหารยา	 	 	 (dosage	
and	administration)
	 ภาวะซึมเศร้า	

	 รูปแบบยาเม็ดชนิดปลดปล่อยตัวยา

ทันที	(immediate-release	tablets) 

 ขนาดเริ่มต้นวันละ 150 มิลลิกรัม โดยแบ่ง

รับประทานหลังม้ืออาหาร อาจปรับเพิ่มขนาดยา

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะทนต่อยา (tolerance) หรือใช้ยา

ขนาดเดิมแต่ไม่ให้ผลการรักษา โดยค่อยๆ ปรับ

เพิ่มวันละ 50 มิลลิกรัม ทุก 3-4 วัน เมื่อผู้ป่วยมี

อาการดีขึ้น จึงปรับค่อยๆ ลดขนาดยาให้ตำ่าที่สุด

ท่ีสามารถควบคุมอาการของผู้ป่วยได้ (lowest-

effective maintenance dose) 

	 ขนาดยาสูงสุด	

 400 มิลลิกรัม ต่อวัน สำาหรับผู้ป่วยนอก

600 มิลลิกรัม ต่อวัน สำาหรับผู้ป่วยใน 

 รูปแบบยาเม็ดชนิดค่อยๆ	ปลดปล่อย

ตัวยา	(extended-release	tablets)	

 ขนาดเร่ิมต ้นวันละ 150 มิลลิกรัมรับ

ประทานขณะท้องว่างตอนเย็นหรือก่อนนอน อาจ
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ปรบัเพิม่ขนาดยาวนัละ 75 มิลลิกรมั ทุก 3 วนั เม่ือ

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น จึงปรับค่อยๆ ลดขนาดยาให้

ตำ่าที่สุดท่ีสามารถควบคุมอาการของผู ้ป่วยได้ 

(lowest-effective maintenance dose)

	 ขนาดยาสูงสุด : 375 มิลลิกรัม ต่อวัน

	 อาการนอนไม่หลับ : รับประทาน 50 ถึง 

100 มิลลิกรัม 1 ชั่วโมง ก่อนนอน

	 การปรับขนาดยา	(dose	adjustment)

 ไม่จำาเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต 

ส่วนในภาวะหรือโรคร่วมอื่นๆ ยังไม่มีข้อมูล

อาการไม่พึงประสงค์	(adverse	reactions)
	 อาการไม่พึงประสงค์ทีไ่ม่รนุแรงและพบ

ได้บ่อย	(common)

 ท้องผูก (ร้อยละ 7 – 8)  ท้องเสีย (ร้อยละ 

9) คลื่นไส้ (ร้อยละ 21) อาเจียน (อย่างน้อย       

ร้อยละ 1)  ปากแห้ง (ร้อยละ 14 – 33.8) ปวดหลัง 

(ร้อยละ 5) มีภาวะสับสน (ร้อยละ 5.7) วิงเวียน

ศีรษะ (ร้อยละ 25)  ปวดศีรษะ (ร้อยละ 9.9 – 33)  

นอนไม่หลับ (ร้อยละ 6.4) ง่วงซึม (ร้อยละ 23.9 

– 46) ตาพร่ามัว (ร้อยละ 5 – 14.7) ฝันร้าย       

(ร ้อยละ 5.1) รู ้สึกประหม่า กระวนกระวาย       

(ร้อยละ 6.4 – 14.8) รู้สึกอ่อนแรงเหนื่อยล้า      

(ร้อยละ 5.7 – 15)

 อาการไม่พึงประสงค์รุนแรง	(severe)

 หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันตำ่า (ร้อยละ 

3.8 – 7) Prolonged QT interval, Torsades       

de pointes

 ภาวะภูมิไวเกินจากการแพ้ยา (น้อยกว่า  

ร้อยละ 1)

 ภาวะชัก กลุ่มอาการซีโรโตนิน (serotonin 

syndrome)

 มีความคิดฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตาย

 ภาวะองคชาติแข็งค้าง (priapism)

ข้อควรระวัง	(precautions)
 - ช่วง 2 - 3 เดือนแรกของการใช้ยา trazo-

done หรือช่วงท่ีมีการปรบัขนาดยา ผูป่้วยมักจะมี

ความคิดฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง     ผู้ป่วย

ทีอ่ายนุ้อย เด็ก และวยัรุน่ จงึควรตดิตามการรักษา

อย่างใกล้ชิด

 - ไม่ควรใช้ยา trazodone ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดที่เพิ่งแสดงอาการ และหากจำาเป็น

ต้องใช้ยา trazodone ในผูป่้วยทีมี่ประวตัโิรคหวัใจ 

ควรติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด

 - ผู้ป่วยที่รับประทานยาลดความดัน หากมี

ความจำาเป็นต้องใช้ยา trazodone ร่วมด้วยควร

ติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดเพื่อปรับขนาดยา 

trazodone ให้เหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะความดันโลหติตำา่ (hypotension) หรืออาการ

ความดันโลหิตตำ่าขณะเปลี่ยนท่า (orthostatic 

hypotension) ตลอดจนอาการหน้ามืดเป็นลม 

(syncope)

 - การใช้ยา trazodone ร่วมกับยาท่ีมีผลยบัยัง้

เอนไซม์ CYP 3A4 ผูป่้วยท่ีมีภาวะโพแทสเซยีมตำา่ 

(hypokalemia) ผู้ป่วยที่มีภาวะแมกนีเซียมใน

เลือดตำ่า (hypomagnesemia)         ผู้ป่วยที่มี

ประวัติเสี่ยงต่อการเกิด prolonged QT interval 

หรือกำาลังใช้ยาที่มีผลทำาให้เกิดภาวะ     ดังกล่าว 

จะเส่ียงต่อการเกิด torsades de pointes และ

ทำาให้เสียชีวิตทันทีได้

 - ในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดนำ้า (volume deple-

tion) หรือผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีการใช้ยาขับปัสสาวะ 

การใช้ยา trazodone อาจทำาให้เกิด    syndrome 

of inappropriate antidiuretic hormone (SIADH) 

ส่งผลให้ระดับโซเดียมในเลือดตำา่ (hyponatremia) 

แพทย์ควรพิจารณาหยุดยาทันทีหากผู ้ป่วยมี

อาการแสดงของภาวะ hyponatremia
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 - ยา trazodone เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเลอืดออกผดิปกตใินผูป่้วยท่ีมีการใช้ยากลุ่ม 

NSAIDs ยา ASA ยา warfarin ตลอดจนยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดอื่นๆ 

 - ยา trazodone เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ต้อหินแบบมุมปิด (closed angle glaucoma) ใน

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงอยู่แล้ว

 - ผู้ป่วย sickle cell anemia, multiple my-

eloma, leukemia และผู้ท่ีมีความผิดปกติของ

องคชาต ิมีโอกาสเกิดภาวะ priapism มากขึน้ เม่ือ

ใช้ยา trazodone

 - ติดตามอาการในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อ

การเกิด serotonin syndrome อย่างใกล้ชิดและ

หยุดยาทันทีเม่ือสงสัยว่ามีอาการมักเกิดในผู้ป่วย

ที่ใช้ยา trazodone ควบคู่กับยาที่มีผลกับระดับ 

serotonin ยากลุ่มดังกล่าว เช่น ยากลุ่ม triptan, 

ยาต้านอาการซึมเศร้ากลุ่ม tricyclic, fentanyl, 

lithium, tramadol, buspirone, tryptophan,         

St John's wort, MAOIs methylene blue IV      

และ linezolid เป็นต้น

 - ผูป่้วยทีมี่แผนจะผ่าตดั ควรหยดุยาก่อนการ

ผ่าตัดเป็นระยะเวลานานที่สุดที่เป็นไปได้

 - การหยุดยาทั้งหมดทันที อาจทำาให้เกิด

อาการถอนยาได้

 Pregnancy category: C

ข้อห้ามใช้	(contraindications)
 ห้ามใช้ร่วมกับยากลุ่ม MAOI, ยา linezolid 

ยา saquinavir/ritonavir และ methylene blue 

(สามารถใช้ในผู้ป่วยที่รับประทานยากลุ่ม MAOI 

ได้ ก็ต่อเม่ือหยดุยา MAOI ไปแล้วอย่างน้อย 14 วนั)

การเก็บรักษา	(storage)
 เก็บยาที่อุณหภูมิ 15 – 30 องศาเซลเซียส

การศึกษาวิจัยทางคลินิก	(Clinical	trial)
 นอกเหนือจากข้อบ่งใช้ของยา trazodone 

ที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ยังมีนักวิจัยบางกลุ่ม

สนใจผลข้างเคียงของยาที่ทำาให ้เกิดอาการ

องคชาติแข็งค้าง โดยอาจนำาผลดังกล่าวมาใช้

ประโยชน์ในการรักษาภาวะเสือ่มสมรรถภาพทาง

เพศ (erectile dysfunction : ED) 

 การศึกษาแบบ meta-analysis โดย Fink 

และคณะ ศึกษาผลของยา trazodone ต่อการ

รักษาภาวะ ED วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษา

ทดลองแบบสุ ่ ม เปรี ยบเ ทียบกับยาหลอก              

(randomized placebo controlled trials : RCT) 

ทั้งหมด 6 การศึกษา จำานวนประชากรเพศชาย

รวม 396 ราย อายุเฉลี่ย 48 ปี (38 - 65) มีภาวะ

หย่อนสมรรถภาพทางเพศมาเป็นเวลาอย่างน้อย 

3 - 6 เดือน ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ตลอดจนประเมินผลอยู่ในช่วง 4 - 13 สัปดาห์ พบ

ว่า การศกึษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางจิตใจ (psychogenic ED) สองการศึกษา 

รายงานผลว่ายา trazodone มีประสิทธิภาพการ

รักษาเหนือยาหลอกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

หนึ่งในสองการศึกษานี้ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับ  

ยา trazodone ขนาด 50 มิลลิกรัม ควบคู่กับ     

yohimbine 5 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 3 ครั้ง 

(relative benefit increase: RBI 4.5; 95% CI 

1.5-13.9) ส ่วนอีกหนึ่งการศึกษาได ้ รับยา             

trazodone เพยีงอย่างเดียว (monotherapy) (RBI 

5.0; 95% CI 1.7 - 15.2) โดยทั้งสองการศึกษานี้

มี primary outcome เป็น “successful sexual 

intercourse attempts” แต่ยังมีอีกหนึ่งการศึกษา

ที่ไม่พบว่ายา trazodone ขนาด 150 มิลลิกรัมต่อ

วัน มีประสิทธิภาพในการรักษาเหนือยาหลอก

อย่างมีนยัสำาคัญ การศึกษานีร้ายงานผลจากข้อมูล
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ที่ผู ้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามว่าไม่พบปัญหาใน

ขณะมีเพศสัมพันธ์ (no problem with sexual 

activity) ซึ่งคำาตอบอาจจะยังไม่มีความจำาเพาะ

เจาะจงมากพอ

 ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยเส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศทีมี่สาเหตจุากปัญหาสขุภาพทางร่างกาย 

เช่น มีปัญหาหลอดเลือดผิดปกติ ผู ้ป ่วยโรค        

เบาหวาน เป็นต้น พบว่า ยา trazodone ไม่ได้มี

ประสิทธิภาพเหนือกว่ายาหลอกเช่นเดียวกันกับ

การศึกษาในผู้ป่วยเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่มี

สาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพท้ังทางร่างกายและ

จติใจร่วมกัน ย่ิงไปกว่านัน้การวเิคราะห์ข้อมูลรวม 

(pooled analysis) เฉพาะการศกึษาท่ีเป็น mono-

therapy ยังสนับสนุนผลการศึกษาดังกล่าวด้วย 

(รูปที่ 2)

 

รูปท่ี 2 Fink HA et al., 2003 

ม ิล ล ิก ร ัม  ค วบ ค ู่ก ับ  yohimbine 5 ม ิล ล ิก ร ัม 
ร ับ ป ร ะ ท า น ว ัน ล ะ  3 ค ร ั้ง  (relative benefit 
increase: RBI 4.5; 95% CI 1.5-13.9) 
ส ่ว น อ ีก ห น ึ่ง ก า ร ศ ึก ษ า ได ้ร ับ ย า  trazodone 
เพียงอย่างเดียว (monotherapy) (RBI 5.0; 95% CI 
1.7 - 15.2) โด ยท ั้งส อ งก ารศ ึกษ าน ี้ม ี primary 
outcome เป ็น  “successful sexual intercourse 
attempts” แต่ยังมีอีกหนึ่งการศึกษาที่ไม่พบว่ายา 
trazodone ข น า ด  150 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ ว ัน 
มีประสิทธิภาพในการรักษาเหนือยาหลอกอย่างมีนัยส
ำ ค ัญ 
การศึกษานีร้ายงานผลจากข้อมูลทีผู่้ป่วยที่ตอบแบบส
อบถามว่าไม ่พบปัญหาในขณะมีเพศสัมพ ันธ์ (no 

problem with sexual activity) 
ซึ่งคำตอบอาจจะยังไม่มีความจำเพาะเจาะจงมากพอ 

ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศที่ม ีสาเหตุจากปัญหาสุขภาพทางร่างกาย เช่น 
มีป ัญหาหลอดเล ือดผ ิดปกต  ิผู้ป ่วยโรคเบาหวาน 
เ ป ็น ต ้น  พ บ ว ่า  ย า  trazodone 
ไม่ได้มีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาหลอกเช่นเดียวกันกั
บการศึกษาในผู้ป่วยเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่มีสาเ
หตมุาจากปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจร่วม
กัน ยิ่งไปกว่านั้นการวิเคราะห์ข้อมูลรวม (pooled 
analysis) เฉพาะการศ ึกษาท ี่เป ็น  monotherapy 
ยังสนับสนุนผลการศึกษาดังกล่าวด้วย (รูปที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

ใน ส ่ว น ข อ ง ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ก ล ุ่ม ย ่อ ย 
(subgroup analysis) 
ถึงความสัมพันธ์ของขนาดยาทีใ่ช้และผลการรักษา 
พบว่า การใช้ยา trazodone ในขนาด 150 – 200 
มิลล ิกรัมต ่อว ัน ให ้ผลการรักษาท ี่ด ีกว ่าขนาด 50 
ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ ว ัน  (RBI 2.0; 95% CI 0.9 – 4.6) 
จึงเป ็นข ้อสรุปของการศึกษาน ีว้ ่า ยา trazodone 
น่าจะมีประโยชน์สำหรับการรักษาภาวะหย่อนสมรรถ
ภ า พ ท า ง เ พ ศ เ ม ื่อ ใ ช ้ใ น ข น า ด ส ูง 
และเมื่อใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางจิต
ใจ 
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●  การศึกษาเปรียบเทียบผลการผาตัด
 ตอมไทรอยดโดยการใสสายระบาย 

เลือดและไมใสสายระบายเลือดใน
 โรงพยาบาลพุทธโสธร

● ความไวและความจำเพาะในการ 
ทดสอบ Sputum AFB smear 
ของหองปฏิบัติการผูปวยนอก

 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี

●  ผลการใชรูปแบบการรับสงเวร 
ขางเตียง ตอการรับรูคุณคาและ 
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล

●  ผลการผาตัดตอกระจกแผลเล็ก 
สำหรับตอชนิดสุกงอมใน

 โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร

●  การวินิจฉัยและการรักษา 
เมสิโอเดนทในระยะฟนชุดผสม

 และระยะฟนแท ในผูปวย 
ที่ไมมีกลุมอาการของโรค

●  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบที่ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะหัวใจวาย 
และใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ

●  รายงานผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ตอกระจกแบบแผลเล็ก ดวยเทคนิค 
Phaco-drainage ขนาดแผล 2.4 มม.

●  สาเหตุ การรักษา และการปองกัน 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (ECC)

●  Bimatoprost
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