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● การเรียนการสอนขางเตียง

● ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว
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พระเมรุมาศ ในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี 

จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร

เอื้อเฟื้อภาพโดย
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นายกสมาคมนักศึกษาเก่ามหาวิทยาลัยศิลปากร

ภาพ 4-5  	 คุณนันทิกา นิลมัย พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์บริการสาธารณสุข 26  เจ้าคุณพระประยุรวงศ์
ภาพ 6-10 	 พญ.ศตนันท์ เจริญชลวานิช  รพ.กลาง  
ภาพหน้าปก 	 อ.นริส พิเชษฐพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย



	 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร      
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กษัตริย์ล�ำดับที่ 9 แห่งราชวงศ์จักรี เสด็จสวรรคต ใน
วันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2559 และมีหมายก�ำหนดการ
ประกอบพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ ใน
วันที ่26 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ในการนี ้สมเด็จพระบรม              
โอรสาธิราช สยามมกุฎราชกุมาร (พระราชอิสริยยศ
ในขณะนั้น) โปรดให้สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี เป็นองค์ประธานทีป่รึกษาในการ
จัดสร้างพระเมรุมาศ โดยมีนายก่อเกียรติ ทองผุด 
นายช่างศิลปกรรมช�ำนาญการ เป็นผู้ออกแบบหลัก 
ผังพื้นที่ใช้งานเป็นสี่เหลี่ยมจัตุรัส ขนาดกว้างด้านละ 
60 เมตร พระเมรุมาศเป็นทรงบุษบก สูง 50.49 เมตร 
(ต่อมาได้ขยายเป็น 53 เมตร) ตั้งอยู่บนฐานชาลา    
รูปสี่เหล่ียมจัตุรัส 3 ช้ัน มีบันไดทางขึ้นทั้ง 4 ทิศ      
ทิศตะวันตกหันหน้าเข้าพระที่นั่งทรงธรรม ทิศ     
ตะวนัออกตดิตัง้ลฟิต์ และทศิเหนอืตดิตัง้สะพานเกริน
ส�ำหรับเชิญพระบรมโกศจากราชรถปืนใหญ่ข้ึนบน
พระเมรมุาศ รวมสิง่ก่อสร้างมีเคร่ืองยอดนบัรวมได้ 9 
ยอด ยอดกลางจะเปรยีบเหมือนเป็นเขาพระสุเมรุ และ
อีก 8 ยอดเป็นเหมือนยอดเขาสัตบริภัณฑ์ ซึ่งเปรียบ
เป็นระบบจักรวาล โดยเปรียบพระมหากษัตริย์เป็น
เหมือนสมมติเทพ โครงสร้างพระเมรุมาศ ประกอบ
ด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้
	 ลานอุตราวรรต หรือพื้นรอบฐานพระเมรุมาศ 
มีสระอโนดาตท้ังส่ีทิศและเขามอจ�ำลอง ภายในสระ
ประดับด้วยประติมากรรมสัตว์หิมพานต์ ได้แก่ ช้าง 
โค สิงห์ ม้า และสัตว์หิมพานต์ตระกูลต่างๆ
	 ฐานชาลาชัน้ที ่1 เป็นช้ันล่างสดุ มีฐานสงิห์เป็น
รั้วราชวัตร ฉัตร แสดงอาณาเขตพระเมรุมาศ และมี
เทวดานัง่คุกเข่าถอืบังแทรก ส่วนท่ีมุมทัง้สีข่องฐานมี
ประติมากรรมท้าวจตุโลกบาลประทับยืนหันหน้าเข้า
สู่บุษบกองค์ประธาน
	 ฐานชาลาชั้นที่ 2 มีหอเปล้ืองทรงบุษบกรูป
แบบเดียวกันตั้งอยู่ท่ีมุมท้ังส่ี ใช้ส�ำหรับจัดเก็บพระ
โกศทองใหญ่และพระโกศไม้จันทน์ รวมถึงอุปกรณ์
ส�ำหรับงานพระราชพิธี
	 ฐานชาลาชั้นท่ี 3 ฐานบุษบกประธานประดับ

ประติมากรรมเทพชุมนุม จ�ำนวน 132 องค์โดยรอบ 
รองรับด้วยฐานสิงห์ซึ่งประดับประติมากรรมครุฑยุด
นาคโดยรอบอีกช้ันหนึ่ง มุมทั้งสี่ของฐานช้ันที่ 3 นี้ 
เป็นทีต่ัง้ของซ่างทรงบุษบกยอดมณฑปชัน้เชงิกลอน 
5 ชัน้ ใช้ส�ำหรับพระพธิธีรรม 4 ส�ำรับ นัง่สวดอภธิรรม
สลบักันไปตลอดนบัตัง้แต่พระบรมศพประดิษฐานบน
พระจิตกาธานจนกระท่ังถวายพระเพลิงพระบรมศพ
เสร็จ
	 จุดกึ่งกลางชั้นบนสุด มีบุษบกองค์ประธานตั้ง
อยู่ เป็นอาคารทรงบุษบกยอดมณฑปชั้นเชิงกลอน 7 
ชัน้ ภายในมีพระจติกาธาน เป็นทีป่ระดิษฐานพระบรม
โกศ ผนงัโดยรอบเปิดโล่ง ตดิตัง้พระวสิตูร (ม่าน) และ
ฉากบังเพลิงเขียนภาพพระนารายณ์อวตารตอนบน 
และภาพโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริตอน
ล่าง ที่ยอดบนสุด ประดิษฐานนพปฎลมหาเศวตฉัตร 
(ฉัตรขาว 9 ชั้น)
	 นอกจากนัน้ยังมีการปรับภมิูทัศน์ด้านทศิเหนอื 
ทางเข้าออกหลกัพระเมรุมาศ ณ มณฑลพธิท้ีองสนาม
หลวง โดยส�ำนกัสถาปัตยกรรม กรมศลิปากร และกรม
การข้าว กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นที่ปรึกษา
ในการออกแบบแปลงนาข้าวบนเนื้อกว่า 1 ไร่ ขอบ
คันนาออกแบบเป็นสัญลักษณ์เลขเก้าไทย มีสีทอง 
ส ่วนผสมเป ็น ดินจากโครงการ ช่ังหัว มันตาม               
พระราชด�ำริ ส่ือความหมายถึงพระอัจฉริยภาพของ
ในหลวงรัชกาลที่ 9 และส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ 
ที่ทรงห่วงใยชาวนาและเป็นต้นแบบความพอเพียง 
แก่พสกนิกรบนรากฐานการท�ำเกษตรกรรม
	 การก่อสร้างพระเมรุมาศแล้วเสร็จสมบูรณ์
อย่างยิ่งใหญ่สมพระเกียรติในวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.
2560 ใช้เวลาก่อสร้าง 9 เดือน เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็น
ถงึความจงรักภกัดีทีป่ระชาชนชาวไทยมีต่อพระมหา
กษัตริย์ผู้ทรงเป็นท่ีรักยิ่ง แม้ว่าพระเมรุมาศ จะเป็น
เพียงสถาปัตยกรรมชั่วคราวที่สร้างขึ้นเฉพาะกิจ แต่
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทรา 
ธิราช บรมนาถบพิตร จะทรงสถิตในดวงใจของเหล่า
พสกนิกรชาวไทย ตราบนิรันดร์กาล
(อ้างอิงข้อมูลจาก กลุ่มเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 
กรมศิลปากร) 
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บรรณาธิการแถลง
	 วารสารฉบับสุดท้ายของปี ๒๕๖๐ นี้ ตรง

กับช่วงเวลาที่ส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับพสกนิกร    

ชาวไทย ท่ีต้องจารึกไว้ในประวัติศาสตร์ชาติไทย 

เนื่องด้วยวันพฤหัสบดีที่ ๒๖ ตุลาคม พุทธศักราช 

๒๕๖๐ เป ็นวันถวายพระเพลิงพระบรมศพ

พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมิูพลอดุลยเดช 

มหิตลาธิ เบศรรามาธิบ ดี  จักรีนฤบดินทร             

สยามินทราธริาช บรมนาถบพติร เหล่าข้าราชการ

และประชาชนทุกหมู่เหล่าได้พร้อมใจร่วมกันถวาย

ดอกไม้จันทน์ ณ พระเมรุมาศจ�ำลองและสถานที่

ทีท่างราชการจงัหวดัและอ�ำเภอต่างๆ จดัไว้ให้ท่ัว

ประเทศ แต่ละแห่งจะมีประชาชนเรือนหมื่นเรือน

แสนมาตอ่แถวยาวเหยยีด ตัง้แตเ่ชา้จนถงึดกึโดย

ไม่มีความรู้สึกย่อท้อ ถึงแม้จะต้องยืนรอนานสัก

เพยีงใดกต็าม เพือ่ร�ำลกึถงึพระมหากรณุาธคิณุอนั

ล้นพ้น และเป็นการแสดงถงึความเคารพและจงรกั

ภักดีที่มีต่อพระองค์ท่านอย่างหาที่สุดไม่ได้

				    กองบรรณาธิการ

ภาพโดย นายแพทย์พิพัฒน์  คงทรัพย์

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	
  
	
  

	
  

บรรณาธิการแถลง 

ว า ร ส า ร ฉ บ ับ ส ุด ท ้า ย ข อ ง ป ี ๒ ๕ ๖ ๐  น ี้ 

ตรงกับช่วงเวลาที่สำคัญอย่างยิ่งสำหรับพสกนิกรชาวไทย ที่ต้องจารึกไว้ในประวัติสาสตร์ชาติไทย 

เ น ื่อ ง ด ้ว ย ว ัน พ ฤ ห ัส บ ด ีท ี่ ๒ ๖  ต ุล า ค ม  พ ุท ธ ศ ัก ร า ช  ๒ ๕ ๖ ๐ 

เป ็นว ันถวายพระเพล ิงพระบรมศพพระบาทสมเด ็จพระปรม ินทรมหาภ ูม ิพลอด ุลยเดช 

ม ห ิต ล า ธ ิเบ ศ ร ร าม า ธ ิบ ด ี จ ัก ร ีน ฤ บ ด ิน ท ร  ส ย าม ิน ท ร า ธ ิร า ช  บ รม น าถ บ พ ิต ร 

เหล ่าข ้าราชการและประชาชนท ุกหม ู่เหล ่าได ้พร ้อมใจร ่วมก ันถวายดอกไม ้จ ันทน ์ ณ 

พระเมรุมาศจำลองและสถานที่ท ี่ทางราชการจังหวัดและอำเภอต่างๆ จัดไว้ให ้ท ั่วประเทศ 

แ ต ่ล ะ แ ห ่ง จ ะ ม ีป ร ะ ช า ช น เ ร ือ น ห ม ื่น เ ร ือ น แ ส น ม า ต ่อ แ ถ ว ย า ว เห ย ีย ด 

ต ั้งแต เ่ช ้าจนถ ึงด ึกโดยไม ่ม ีความร ู้ส ึกย ่อท ้อ  ถ ึงแม ้จะต ้องย ืนรอนานส ัก เพ ียงใดก ็ตาม 

เ พ ื่อ ร ำ ล ึก ถ ึง พ ร ะ ม ห า ก ร ุณ า ธ ิค ุณ อ ัน ล ้น พ ้น 

และเป็นการแสดงถึงความเคารพและจงรักภักดีที่มีต่อพระองค์ท่านอย่างหาที่สุดไม่ได้ 

        กองบรรณาธิการ 
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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 
ส�ำหรับบทความของบุคคลภายในจะได ้ รับ
พิจารณากล่ันกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการ
ภายนอกสถาบัน ท้ังนีบ้ทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้อง
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู ่ระหว่างการตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น
	 บทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์    
จะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์      
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล                   
พระปกเกล้า เฉพาะงานวจิยัทีผ่่านความเหน็ชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โดย
ต้องแนบส�ำเนาของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มาด้วย

การส่งต้นฉบับ
	 ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ word ส�ำหรับเนื้อหา
และ tif หรอื jpeg ส�ำหรับรูปภาพทาง e-mail มายงั
กองบรรณาธกิาร หรืออาจส่งเป็นต้นฉบับจรงิและ
ส�ำเนาอีก 2 ชุด พร้อมทั้ง CD การพิมพ์ต้นฉบับ

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า”
ใช้ word for windows ส่งได้ท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก           
โรงพยาบาลพระปกเกล้า อ�ำเภอเมือง 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
ตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 1. หน้าแรกประกอบด้วยชือ่ของผูน้พินธ์ และ
สถาบันของผู ้นิพนธ์ ท้ังภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
	 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ และ keywords 3-5 ค�ำ 
		  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 บทน�ำ (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการท�ำวิจัย
		  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
อ�ำนวยการโรงพยาบาล บทความมีความยาวไม่
เกิน 6 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 การรายงานการวจิยั
ควรมีข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้ 
	 1. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
พร้อม keywords 3-5 ค�ำ
	 2. บทน�ำ (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
ควรมีข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้ 
	 1. บทน�ำ (introduction)

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

	 บทบรรณาธิการ (Editorial)

	 คณะบรรณาธิการอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญท่ีมี
ความรู้ ความสามารถเขียนเรื่องที่เกี่ยวกับนิพนธ์
ต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น ประกอบด้วย
ข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 1. บทน�ำ (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 และการตรวจ
ร่างกายโดยย่อ และมีภาพประกอบที่น่าสนใจ
ต่างๆ มีค�ำถามและค�ำตอบสั้นๆ อาจมีเอกสาร
อ้างอิง หรืออาจเป็นสิง่ท่ีน่าสนใจด้านการสาธารณ
สุขอื่นๆ เช่น การพยาบาล การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ เภสัชกรรม เป็นต้น 
	 4. เวชกรรมบนัทึก (medical record) เป็นบท
วิจารณ์ผู ้ป ่วย น�ำเสนอท้ังประวัติ 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 พิมพ์ให้ห่างจากขอบทุกด้าน 1 นิ้ว และใส่
ตัวเลขหน้าที่มุมขวาของกระดาษทุกหน้า
	 2.	 หน้าแรกเป็นจดหมายถงึกองบรรณาธกิาร 
ระบุความน่าสนใจของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง
บทความว่าไม่ได้เคยได้รับการตพีมิพ์ และ/หรอือยู่
ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 
บทความได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทาง
สถิติและทางด้านภาษามาแล้วหรือไม่
	 3. 	หน้าสอง ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู ้
นิพนธ์ ทั้งชื่อตัวและชื่อสกุล คุณวุฒิ และสถานที่
ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมท้ัง
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ email ชื่อ
เร่ืองควรส้ันและให้ได้ใจความตรงกับวตัถปุระสงค์
และเนื้อเรื่อง
	 4. 	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อย่างละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ จ�ำนวนค�ำ ไม่เกิน 
250 ค�ำ
	 5. 	เนือ้เร่ือง ควรเป็นภาษาทีง่่าย ส้ัน กะทดัรัด 
แต่ชัดเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม ่ใช ้
เคร่ืองหมายวรรคตอน ควรใช้ค�ำภาษาไทยให้มาก
ทีส่ดุ ยกเว้นค�ำภาษาองักฤษทีแ่ปลไม่ได้หรือแปล
แล้วท�ำให้ใจความไม่ชดัเจน ถ้าใช้ค�ำย่อท่ีไม่สากล
ต้องบอกค�ำเต็มไว้ทุกคร้ังที่ใช้คร้ังแรก ชื่อยาควร
ใช้ชื่อสามัญ (generic name) 
	 6.	 ตารางให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละ
แผ่นให้ใส่หมายเลขตารางตามหัวเรื่องที่อยู่เหนือ

ตาราง จ�ำนวนตารางไม่เกิน 4 ตาราง พร้อมชื่อ
และค�ำอธิบายตาราง
	 7.	 ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ด�ำ หรือภาพเขียน
ด้วยหมึกด�ำบนกระดาษขาว ใช้ชือ่ก�ำกบัภาพเรียง
ตามล�ำดับในเนื้อเรื่อง จ�ำนวนภาพไม่เกิน 6 ภาพ 
พร้อมค�ำอธิบายใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณี
เป็นรายงานผู้ป่วย ต้องมีหนังสือยินยอมให้ลง   
เผยแพร่จากผู้ป่วย)
	 8. 	เอกสารอ ้างอิงใช ้ เป ็นภาษาอังกฤษ
ทั้งหมด ตาม Vancouver’s International 
Committee of Medicine Journal Editor ใส่
หมายเลขเรียงตามล�ำดับที่อ้างอิง 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 
และเติมค�ำว่า et al. เล่มที่ของวารสารไม่ใส่เพราะ
เลขหน้าเรียงล�ำดับแล้ว  เช่น
		  1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, 
Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.      
Childhood leukaemia in Europe after      
Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J Cancer 
1996;73:1006-12.
		  2. ในกรณีท่ีหน้าไม่เรียง ให้ใส่ฉบับท่ี 
(number) ของวารสารมาด้วย
	 วารสารที่ผู้นิพนธ์เป็นคณะบุคคล
		  ไม่ใส่เล่มที่ของวารสาร เพราะเลขหน้า
เรียงล�ำดับแล้ว เช่น
		  The Cardiac Society of Australia and 
New Zealand.  Clinical exercise stress testing. 
Safety and performance guidelines.  Med J 
Aust 1996;164:282-4.
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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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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: ภาวะโภชนาการเกินในสตรี       

ตั้งครรภ์เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสงูได้ ด้านทารกในครรภ์ท�ำให้ทารก

มีน�ำ้หนกัตวัมากซึง่เสีย่งต่อการคลอดยาก ตดิไหล่

ขณะคลอด เป็นอันตรายต่อระบบประสาทท่ี

บริเวณแขนซึ่งเส่ียงต่อความพิการได้ ภาวะ

โภชนาการน้อยส่งผลให้มารดามีภาวะซดี ทารกมี

น�ำ้หนกัน้อย คลอดก่อนก�ำหนดเสีย่งต่อพฒันาการ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ได้

วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีกลุ่มอายุ

ครรภ์และดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่     

ต่างกัน

วสัดุและวธิกีาร: กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงไม่

จ�ำกัดอายุครรภ์ คร้ังที่ของการตั้งครรภ์ และไม่มี

โรคแทรกซ้อนในระหว่างการตัง้ครรภ์จ�ำนวน 120 

ราย เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจยัการตัง้ครรภ์และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการจ�ำนวน 20 ข้อที่ผู้

วิจัยพัฒนาขึ้นมาเองมีค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.651

ผลการศึกษา: พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด ้านโภชนาการระดับปานกลาง              

(x̄  = 2.30, SD=0.24) และสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ

ครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการดีกว่ากลุม่ทีมี่อายคุรรภ์ 14-

28 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีดรรชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์

ปกติมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 

ขณะตั้งครรภ์ดีกว่ากลุ่มท่ีมีดรรชนีมวลกายก่อน

ตั้งครรภ์เกินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

สรปุ: การให้ค�ำแนะน�ำควรค�ำนงึถึงอายุครรภ์และ

ดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ที่ต่างกันเพราะเป็น

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจะน�ำไปสู่การมี

สุขภาพดีของสตรีตั้งครรภ์และทารก

ค�ำส�ำคญั: การดูแลตนเอง; พฤตกิรรม; โภชนาการ; 

สตรีตั้งครรภ์
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Original article

Self-Care Behavior of Nutrition among Pregnant Women at Prenatal Care 

Clinic of Chaopaya Apaipubejhr Hospital. Prachinburi province.

Somboon Boonyakiat, B.Sc. (Nursing), M.Ed.*, Pakakrong  Junyam, B.N.S.**

*Faculty of Nursing ,St Theresa International college. 
**Chaopaya Apaipubejhr Hospital, Prachinburi Province

Abstract

Background : Overweight during pregnancy 
can cause diabetes and hypertension. In       
addition, it can cause large baby which is   
related to a difficulty of delivery. Brachial       
injury is a common complication that could 
cause baby disability in the future. On the 
other hand malnutrition during pregnancy    
possibly causes anemia leading to small fetus 
for gestational age which is related to prema-
ture delivery. Premature baby is one of the 
common risk factors resulting in poor child 
development.
Objective: The purpose of this study was to 
compare nutrition self-care behavior among 
pregnant women that were classified in          
different groups by using gestational age and 
body mass index before pregnancy.
Materials and Methods: The 120 participants 
were purposively recruited with gestational age 
or number of gravidarum. There was no com-
plication during pregnancy from pregnant 
women who visited antenatal clinic at the 
Chaophaya Apaipubejhr hospital. The instru-
ment was a self-administrative questionnaire 
developed by a researcher including demo-

graphic data and nutrition self-care behaviors 
during pregnancy. It had the Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.651.
Results: A total of 120 pregnant women       
revealed fair nutrition self-care behaviors     
during pregnancy with a mean of 2.30 
(SD=0.24). There was significant difference in 
nutrition self-care behaviors among pregnancy 
women between the group of over 28 weeks 
of gestational age and the group of 14-28 
weeks of gestational age (p<0.05). The results 
also revealed that there was a significant      
difference in nutrition self-care behaviors 
among pregnant women between two groups 
classified by level of pre-pregnancy body mass 
index (normal and obesity levels) (p<0.01).
Conclusion: Health education should be 
based on weeks of gestation and level of     
pre-pregnancy body mass index because they 
might be significant factors related to nutrition 
self-care behaviors among pregnant women, 
which may result in healthy mothers and their 
baby.
Keywords: self-care; behavior; nutrition;   
pregnant women
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บทน�ำ
	 ภาวะโภชนาการในสตรีต้ังครรภ์มีผลต่อ

ภาวะสุขภาพของทั้งหญิงและทารกในครรภ์ สตรี

ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ท่ีมีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้ง

ครรภ์ไม่เหมาะสม มักมีภาวะโภชนาการใน

ระหว่างการตั้งครรภ์ท่ีไม่เหมาะสมด้วย1 สตรี      

ตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคอ้วน มักเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

การเกิดโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง

และครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ตามมาได้ 2, 3 

ส่วนทารกในครรภ์มีโอกาสเสีย่งต่อน�ำ้หนกัตวัมาก 

(large for gestational age) มักคลอดยากมีโอกาส

เกิดการคลอดติดบริเวณไหล่ขณะคลอด อาจเกิด

อันตรายต่อเส้นประสาทแขนท่ีเรียกว่า Brachial 

plexus injury ในที่สุดมักต้องท�ำผ่าตัดคลอด สตรี

ตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคอ้วน ท�ำให้ทารกบางรายมีความ

พกิารของหัวใจร่วมด้วยได้ 4 ความพกิารทีเ่รียกว่า 

Cardiovascular anomalies ได้ 2 ทารกหลังคลอด

ทีมี่น�ำ้หนกัตวัมากมักมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค

อ้วนและโรคเบาหวานได้ นอกจากนี้สตรีท่ีรับ

ประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น ขาดสารโฟลิค 

ทารกในครรภ์อาจเกิดความพกิารทางสมองท่ีเรียก

ว่า Neural tube defect5 ในทางกลับกันสตรีตั้ง

ครรภ์ทีมี่น�ำ้หนกัตัวน้อยหรือผอม มักพบภาวะซดี

ร่วมด้วย ซึ่งส่งผลให้ทารกในครรภ์เส่ียงต่อภาวะ

น�้ำหนักน้อย มีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด มี

พัฒนาการที่ช้ากว่าปกติ และมีสติปัญญาทึบได้ 6 

ดังนั้น ภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์จึงควรได้

รับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพที่ดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์โดยตรง จากรายงานของโรงพยาบาลภมิูพล 

(delivery summary, 2009-2010) พบว่าอุบัติ

การณ์ภาวะอ้วนในหญิงต้ังครรภ์ถึงร้อยละ 18.9 

ส�ำหรับโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีการ

ให้บริการฝากครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ัวไปและ

หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

ในระดับอ�ำเภอต่างๆ ทัว่ทัง้จงัหวดัปราจนีบุร ีจาก

สถิติของโรงพยาบาลปราจีนบุรีในปีพ.ศ. 2557-

2559 พบสตรีตั้งครรภ์มีค่า BMI มากกว่า 22.99 

กก./ม2 ซึ่งหมายถึงมีภาวะอ้วน7 โดยเฉลี่ยจ�ำนวน 

6,612 (21.22%), 6,207 (20.97%) และ 6,868 

(20.047%) ราย ตามล�ำดับ ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มี 

ดรรชนีมวลกาย ขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.50  

กก./ม2 โดยเฉลี่ยพบร้อยละ 0.62, 0.85 และ 0.77 

ตามล�ำดับ8 สถิติของโรงพยาบาลเจ้าพระยา      

อภัยภูเบศร จากเกณฑ์การประเมิน BMI ในสตรี

ตัง้ครรภ์ขององค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดว่าสตรี

ในช่วงก่อนการตั้งครรภ์เท่ากับหรือมากกว่า 25 

กก./ม2 ถือว่าสตรีตั้งครรภ์นั้นมีน�้ำหนักเกิน ควร

ให ้ความส�ำคัญในการดูแลตนเองด้านภาวะ

โภชนาการตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และ

ระยะหลังคลอด โดยให้มีภาวะโภชนาการอยู่ใน

เกณฑ์ที่ดี ซึ่งการเพิ่มน�้ำหนักของมารดาในขณะ

ตั้งครรภ์ มีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มน�้ำหนักตัว

ของทารกในครรภ์ด้วย โดยมาตรฐานน�้ำหนักท่ี

ควรเพิ่มขณะตั้งครรภ์ ใช้ดรรชนีมวลกายในก่อน

การตั้งครรภ์เป็นตัวชี้วัดท่ีส�ำคัญในการก�ำหนด

มาตรฐานน�้ำหนักที่ควรเพิ่ม โดยสถาบันทางการ

แพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา9 ก�ำหนดว่า ในไตรมาส

แรกน�้ำหนักตัวควรเพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม ส่วน

ไตรมาสที่ 2 และ 3 น�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ควร

เพิ่มขึ้นเดือนละ 2.4 กิโลกรัม ตลอดการตั้งครรภ์

น�้ำหนักตัวควรเพิ่มขึ้น 12.5-18 กิโลกรัม ดรรชนี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์ <18.5 กก./ม2 ไตรมาสที่ 2 

และ 3 น�ำ้หนกัตวัควรเพิม่ขึน้เดือนละ 2.4 กิโลกรัม

ตลอดการตั้งครรภ์น�้ำหนักตัวควรควรเพิ่มขึ้น 

12.5-18 กิโลกรัม ดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

18.5-24.99 กก./ม2 ไตรมาสที่ 2 และ 3 น�้ำหนัก
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ตวัขณะตัง้ครรภ์ควรเพิม่ขึน้เดือนละ 1.68 กิโลกรัม 

ตลอดการตัง้ครรภ์น�ำ้หนกัตวัควรเพิม่ขึน้ 11.5-16 

กิโลกรัม ถ้าดรรชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ 25-

29.99 กก./ม2 ในไตรมาสที่ 2 และ 3 น�้ำหนักตัว

ควรเพิ่มขึ้นเดือนละ 1.12 กิโลกรัม ตลอดการตั้ง

ครรภ์น�ำ้หนกัตวัควรเพิม่ขึน้ 7.5-11 กิโลกรัม และ

ถ้าดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥30 กก./ม2 

ไตรมาสที่ 2 และ 3 น�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ ควร

เพิ่มขึ้นเดือนละ 0.88 กิโลกรัม ตลอดการตั้งครรภ์

น�้ำหนักตัวควรเพิ่มขึ้น 5-9 กิโลกรัม

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรซึ่งเป็น

โรงพยาบาลศูนย์ ได้ใช้แนวทางการเน้นให้สตรีตัง้

ครรภ์เป็นศูนย์กลางและให้ในการดูแลพฤติกรรม

ด้านโภชนาการที่คลินิกฝากครรภ์ การศึกษา

เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์และ

ช่วงของดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่แตก

ต่างกัน จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ใช้เป็นพื้นฐานในการ

ก�ำหนดทศิทางการจดับริการ ก�ำหนดแนวทางการ

ให้ค�ำแนะน�ำท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการที่สอดคล้องกับความต้องการ จะ

น�ำไปสู ่การมีสุขภาพที่ดีของสตรีตั้งครรภ์และ

เป็นการสร้างชีวิตทารกให้มีพัฒนาการที่สมบูรณ์

ในอนาคตได้

	 การที่ สต รีตั้ งครรภ ์ มีพฤติกรรมด ้าน

โภชนาการที่ดีและเหมาะสม จะท�ำให้สุขภาพ

มารดาทารกแข็งแรง แต ่ถ ้าสตรีตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมด้านโภชนาการที่น้อย ก็ท�ำให้มารดา

ขาดอาหาร ทารกตัวเล็ก สติปัญญาทึบ และทารก

พิการ แต่ถ ้าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมด้าน

โภชนาการที่มาก ก็ส่งผลท�ำให้มารดาอ้วน เป็น

เบาหวาน และทารกตัวโต เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่โดยเฉพาะทีมี่ภาวะอ้วนหรือน�ำ้หนกัเพิม่

ขึ้นกว่าเกณฑ์ปกติขณะตั้งครรภ์ ยังมีภาวะรับรู้ที่

ไม่ถูกต้อง เข้าใจว่าภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

กว่าเกณฑ์ปกตริะหว่างตัง้ครรภ์ไม่มีผลต่อสขุภาพ

ของตนเองและทารก10 ดังนัน้ การท่ีจะมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการท่ีดีนัน้ ย่อมมาจาก

การมีความรู้ และทศันคตทิดีีนัน่เอง ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการใน

สตรีตั้งครรภ์ก่อนในเบื้องต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการปฏิบัตขิณะตัง้ครรภ์ คือ อายคุรรภ์ และ

ดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ ซึง่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ มุทิตา ชมพูศรี วิจิตร ศรีสุพรรณ 

และติลกา ไตรไพบูลย์ 11 และภัทราวดี อัญชลี   

ชไมกร (2554)6 จากข้อมูลดังกล่าว แต่ละอายุ

ครรภ์ และดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ทีต่่าง

กันจะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการที่แตกต่างกันหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย: การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบ

แนวคดิพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวการเรียนรู้ของ 

Bloom12 โดยแบ่งพฤติกรรมการเรียนรู้ออกเป็น 3 

กลุ่ม คอื 1) Cognitive domain เป็นทักษะทางด้าน

ความรู้ 2) Affective domain เป็นเจตคติ และ 3) 

Psychomotor domain เป็นการปฏิบัติ แต่ผู้วิจัย

ศึกษาพฤติกรรมทางด้านการปฏิบัติ ซึ่งเป็น

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับ

ประทานอาหาร และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์และดรรชนีมวล

กายก่อนตัง้ครรภ์ทีร่ะดับต่างกันน่าจะมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการที่แตกต่างกัน 
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วัตถุประสงค์
	 เพื่ อ ศึกษาและเปรียบเทียบค ่า เฉ ล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้ง

ครรภ์ในสตรีที่ เข ้ารับบริการฝากครรภ์ที่ โรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างกลุ่มท่ี

มีอายุครรภ์และดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

ที่แตกต่างกัน

ค�ำถามวิจัย: พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็น

อย่างไร และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศรระหว่าง

กลุ่มท่ีมีอายคุรรภ์และดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้

ครรภ์ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการแตกต่างกันหรือไม่

สมมติฐานของงานวิจัย: พฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเข้ารับ

บริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย

ภูเบศรระหว่างกลุ่มที่มีอายุครรภ์และดรรชนีมวล

กายก่อนการตั้งครรภ์ที่แตกต่างกัน มีความแตก

ต่างกัน

ขอบเขตการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัย

เชิงบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการในสตรี

ตั้งครรภ์จ�ำนวน 120 ราย ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ทีโ่รงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ในช่วง

ระหว่างวันท่ี 30 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง   

วันที่ 28 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560

วัสดุและวิธีการ
	 การตรวจสอบขนาดกลุ่มตัวอย่าง หลังจาก

นั้นจึงเก็บข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และมา

ทดสอบความพอเพยีงของกลุ่มตวัอย่างพบว่า การ

เปรียบเทยีบดัชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์กลุ่มท่ี 

2 คู่ที่เปรียบเทียบคือคู่ที่ 2 กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 

ให้ผลของขนาดตวัอย่างเท่ากบั 116 ราย และเพือ่

ป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเก็บกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นสตรีตัง้ครรภ์ท่ี

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

จ�ำนวน 120 ราย ในช่วงระหว่างวันที่ 30 เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 28 เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 

สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง14

	 n	 = 	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 k	 = 	จ�ำนวนคู่สูงสุดในการเปรียบเทียบ

	 α	=	 โอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 	

			   1=0.05;  Z
0.025

=1.96

	 β	=	 โอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 	

			   2=0.20;  z
0.2

=0.84

	 σ	=	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการ

	 μ
A
=	ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการกลุ่ม A (อายุครรภ์ ซึง่แบ่งเป็น 3 กลุ่ม)

	 μ
B
 =ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการกลุ่ม B (ดรรชนีมวลกายแบ่งเป็น 4 

กลุ่ม)

	 การศึกษาคร้ังนี้เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ

คดัเข้าผูร่้วมการวจิยั (inclusion criteria) ได้แก่ ไม่

จ�ำกัดอายคุรรภ์และครัง้ท่ีของการตัง้ครรภ์และเป็น

สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยหรือเคยฝากครรภ์ที่โรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมาแล้วในการตั้ง

ครรภ์คร้ังก่อน ไม่มีโรคแทรกซ้อนในระหว่างการ
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ตั้งครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะโลหิตจาง หรือ

ภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างการตั้งครรภ์ 

สามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินดี

เข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคดัเลอืกออกจาก

การศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ หญิงตั้ง

ครรภ์ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา และไม่สามารถ

ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เป็นแบบสอบถามที่

ผูว้จัิยสร้างขึน้เองประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล 

อายุ รายได้ครอบครัว การศึกษา อาชพี และปัจจยั

การตั้งครรภ์คือ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการ

ตั้งครรภ์ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่า 3 ระดับ ตามความถี่ของพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ให้เลือกตอบ 3 ตวัเลอืก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

และการแปลผลคะแนนดังนี้ การปฏิบัติทุกวัน 

ปฏิบัติบางวันและไม่ปฏิบัติเลยให้คะแนน 3, 2, 1 

ในข้อค�ำถามเชงิบวกและ 1, 2, 3 ในข้อค�ำถามเชิง

ลบ โดยแบบวัดพฤติกรรมได้ผ่านการตรวจสอบ

ตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน หลังปรับปรุงน�ำมาทด ลองใช้ใน

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) เท่ากับ 0.653 หลังน�ำไปใช้กับตัวอย่างจริง

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

0.651 โดยมีเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ได้แก่ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการระดับ

พอใช้ (1.00-1.66) ระดับดี (1.67-2.34) และระดับ

ดีมาก (2.35-3.00) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล: มีขั้นตอนดังนี้

	 1. ผู้วิจัยด�ำเนินการเสนอโครงการวิจัยให้

คณะกรรมการจรยิธรรมเก่ียวกับการวจิยัในมนษุย์

ของวิทยาลัยนานาชาติเซ็นเทเรซ่า ตามขั้นตอน 

หลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์วทิยาลัยนานาชาตเิซน็

เทเรซ่า (หมายเลขรับรองจริยธรรม 002/2016) ได้

ด�ำเนินการเสนอโครงการวิจัยให้คณะกรรมการ

จริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร เพือ่พจิารณาตาม

ขั้นตอน

	 2. ท�ำเร่ืองเสนอขอเก็บข้อมูลที่หน่วยฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

	 3. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้

ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลทีส่ร้างขึน้ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ครอบครวั การ

ศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ ดรรชนีมวลกายก่อนการ

ตั้งครรภ์ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการจ�ำนวนค�ำถาม 20 ข้อ แล้วจึงน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล: มีดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ และดรรชนี     

มวลกายก่อนตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนการศึกษา อาชีพ ใช้สถิติบรรยาย 

จ�ำนวนและร้อยละ

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 

ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ และ

ดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ทีแ่ตกต่างกนั ถ้า

พบว่าไม่ละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้น มีคุณสมบัติ 

Normality ให้ใช้สถิต ิKolmogorov-Smirnov Test 

(p<0.05) และมีคุณสมบัติ Homogeneity of  
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variance โดยใช้สถิติ Levene statistic (p<0.05) 

และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 

analysis of variance) และทดสอบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้การทดสอบวิธี

เชฟเฟ่ (Sheffe’s test)14

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 120 ราย มีอายุเฉลี่ย 26.48 

ปี (SD=7.31) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี คดิ

เป็นร้อยละ 44.20 อายุต�่ำสุด 13 ปี อายุสูงสุด 43 

ปี รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 13,808 บาท (SD=4.58) 

ต�่ำสุด 3,000 บาท สูงสุด 21,000 บาท ส่วนใหญ่

รายได้อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท คิดเป็น  

ร้อยละ 41.60 รองลงมาคือรายได้อยู ่ระหว่าง 

10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.00 ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

67.50 รองลงมาคือประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

25.00 อาชีพงานบ้านมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

45.80 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็น 

ร้อยละ 33.30 อายุครรภ์ส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุครรภ์ ไตรมาส 2 คิดเป็นร้อยละ 76.70 รอง

ลงมาคืออายุครรภ์ไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 

17.30 เฉลี่ยอายุครรภ์ 30.80 สัปดาห์ (SD=7.60) 

อายุครรภ์น้อยสุด 8 สัปดาห์ อายุครรภ์มากที่สุด 

41 สัปดาห์ ดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

18.50-24.99 กก./ม2 พบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

49.20 รองลงมาคือ ดรรชนีมวลกายก่อนการตั้ง

ครรภ์กลุ่ม 3 เท่ากับ 25-29.99กก./ม2 คิดเป็น   

ร้อยละ 22.50 ดรรชนมีวลกายค่าต�ำ่สดุ 15.62 กก./

ม2 ดรรชนมีวลกายค่าสงูสดุ 44.30 กก./ม2 ส่วนค่า

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ

มากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

52.50 รองลงมาคือ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

46.50 ส่วนค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการโดยรวม x̄    = 2.30 คะแนน (SD=0.24) 

(เต็ม 3) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการต�่ำสุด 1.15 คะแนน และสูงสุด 

2.80 คะแนน

 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์ต่างกัน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 
analysis of variance)

9 
	
  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
ระหว่างกลุ่ม 0.446 2 0.223 4.041 0.020 

ภายในกลุ่ม 6.456 117 0.055   

    รวม 6.902 119    
SS=Sum of Square, df=Degrees of Freedom, MS=Mean Square 

จากตารางที่ 1 
ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขอ
งพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองด้านโภช
นาการขณะตั้งครรภ์ 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์ต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่2 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์แตกต่างกันด้วยการทดสอบ Sheffe, s test 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
x  

<14 Wks 14-28 Wks >28 Wks 

2.26 2.21 2.34 

<14 Wks 2.26  0.050 0.085 
14-28 Wks 2.21    0.135* 
>28 Wks 2.34    

*p<0.05 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่โด
ย ใ ช ้ว ิธ ีเ ช ฟ เ ฟ ่ ( Sheffe’s test) พ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม อ าย ุค รรภ ไ์ต รม าส  3  (>28  ส ัป ด าห ์) 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาก
ารขณ ะต ั้งค รรภ ์เท ่าก ับ  2 .3 4  (SD=0 .21 ) 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุครรภไ์ตรมาส 2 (14-28 Wks) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชน
า ก า ร เ ท ่า ก ับ  2 . 2 1  ( SD=0 . 2 7 ) 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ส ่ว น ค ูอ่ ื่น ๆ 
แตกต ่างก ัน อย ่างไม ่ม ีน ัย สำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
(p>0.05) 

 
ต า ร า ง ท ี ่ 3 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่
อนตั้งครรภ์ต่างกันโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance) 

 

 

 

 

	 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติใน

การดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ ผล

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 

analysis of variance) พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีมี่อายุ

ครรภ์ต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตัง้ครรภ์แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ
ขณะตัง้ครรภ์ ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทีมี่อายุครรภ์แตกต่างกันด้วยการทดสอบ Sheffe's test

9 
	
  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
ระหว่างกลุ่ม 0.446 2 0.223 4.041 0.020 

ภายในกลุ่ม 6.456 117 0.055   

    รวม 6.902 119    
SS=Sum of Square, df=Degrees of Freedom, MS=Mean Square 

จากตารางที่ 1 
ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขอ
งพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองด้านโภช
นาการขณะตั้งครรภ์ 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์ต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่2 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์แตกต่างกันด้วยการทดสอบ Sheffe, s test 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
x  

<14 Wks 14-28 Wks >28 Wks 

2.26 2.21 2.34 

<14 Wks 2.26  0.050 0.085 
14-28 Wks 2.21    0.135* 
>28 Wks 2.34    

*p<0.05 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่โด
ย ใ ช ้ว ิธ ีเ ช ฟ เ ฟ ่ ( Sheffe’s test) พ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม อ าย ุค รรภ ไ์ต รม าส  3  (>28  ส ัป ด าห ์) 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาก
ารขณ ะต ั้งค รรภ ์เท ่าก ับ  2 .3 4  (SD=0 .21 ) 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุครรภไ์ตรมาส 2 (14-28 Wks) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชน
า ก า ร เ ท ่า ก ับ  2 . 2 1  ( SD=0 . 2 7 ) 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ส ่ว น ค ูอ่ ื่น ๆ 
แตกต ่างก ัน อย ่างไม ่ม ีน ัย สำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
(p>0.05) 

 
ต า ร า ง ท ี ่ 3 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่
อนตั้งครรภ์ต่างกันโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance) 

 

 

 

 

	 จากตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียรายคู่โดยใช้วิธีเชฟเฟ่ (Sheffe’s 

test) พบว่า กลุ ่มอายุครรภ์ไตรมาส 3 (>28 

สัปดาห์) มคี่าเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเองด้าน

โภชนาการขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 2.34 (SD=0.21) 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุครรภ์ไตรมาส 2 (14-28 Wks) 

ซึ่งมีค ่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการเท่ากับ 2.21 (SD=0.27) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนคู่อื่นๆ แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ดรรชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ต่างกันโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 
analysis of variance)

10 
	
  

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
ระหว่างกลุ่ม 0.77 3 0.26 4.84 0.003 

ภายในกลุ่ม 6.13 116 0.05   

รวม 6.902 119    

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยขอ
งพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณ
ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance) พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
ต ่า ง ก ัน  อ ย ่า ง น ้อ ย  1  ค ู่ 
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ของก
ลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่แตกต่างกัน ด้วยการทดสอบ Sheffe, s test 

ดรรชนีมวลกาย 
ก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) 

x  
BMI <18.5 
กก./ม2 

BMI 18.5-24.99  
กก./ม2 

BMI 25-29.99  
กก./ม2 

BMI >30 
กก./ม2 

2.19 2.38 2.20 2.30 

BMI <18.5 กก./ม2 2.19  -18.12 -0.002 -0.086 
BMI 18.5-24.99 กก./ม2 2.38     0.179*  0.095 
BMI 25-29.99 กก./ม2 2.20     0.084 
BMI >30 กก./ม2 2.30     

*p<0.05 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่โด
ย ใ ช ้ว ิธ ีเ ช ฟ เ ฟ ่ ( Sheffe’s test) พ บ ว ่า 
กล ุ่มท ี่ม ีดรรชน ีมวลกายก ่อนต ั้งครรภ ์ปกต ิ 
( BMI=1 8 . 5 -2 4 . 9 9  ก ก . / ม 2 ) 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภช
นาการขณะตั้งครรภ ์เท ่าก ับ 2.38 (SD=0.22) 
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครร
ภ ์เ ก ิน  ( BMI=2 5 -2 9 . 9 9  ก ก . / ม 2 ) 
ซึ่งมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโ
ภชนาการขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 2.20 (SD=0.29) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนคู่อื่นๆ 
แตกต ่างก ัน อย ่างไม ่ม ีน ัย สำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
(p>0.05) 

 

วิจารณ์ 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแ

ลตน เอ งด ้าน โภ ชน าก ารใน ขณ ะต ั้งค รรภ  ์

ซ ึง่พบว ่าอย ู่ใน ระด ับปานกลาง ( x =2 .30 ) 
ค ่า ส ูง ส ุด  2 . 8 0  ต ่ำ ส ุด  1 . 1 5 
ซ ึ่ง ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า 
สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภช
นาการนั้น เพื่อให้ตนเองและทารกมีสุขภาพดี 
ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโ
ภ ช น า ก า ร ใ น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์น ้อ ย 
ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์อา
จ ท ำ ใ ห ้ท า ร ก ต ัว เ ล ็ก ห ร ือ ต ัว โ ต ไ ด ้ 
แ ล ะสอดคล อ้ งก ับ ก ารศ ึกษ าขอ ง  บ ุญ ศ ร ี 
ก ิต ิโ ช ต ิพ า ณ ิซ ย ์ ( 2 0 0 1 ) 1 5 
ที่พบว่าพฤติกรรมโภชนาการของมารดาขณะตั้ง

	 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ ผลการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 

analysis of variance) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ต่างกัน อย่าง

น้อย 1 คู่ ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการขณะตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

10 
	
  

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
ระหว่างกลุ่ม 0.77 3 0.26 4.84 0.003 

ภายในกลุ่ม 6.13 116 0.05   

รวม 6.902 119    

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยขอ
งพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณ
ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance) พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
ต ่า ง ก ัน  อ ย ่า ง น ้อ ย  1  ค ู่ 
ที่มีพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ของก
ลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่แตกต่างกัน ด้วยการทดสอบ Sheffe, s test 

ดรรชนีมวลกาย 
ก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) 

x  
BMI <18.5 
กก./ม2 

BMI 18.5-24.99  
กก./ม2 

BMI 25-29.99  
กก./ม2 

BMI >30 
กก./ม2 

2.19 2.38 2.20 2.30 

BMI <18.5 กก./ม2 2.19  -18.12 -0.002 -0.086 
BMI 18.5-24.99 กก./ม2 2.38     0.179*  0.095 
BMI 25-29.99 กก./ม2 2.20     0.084 
BMI >30 กก./ม2 2.30     

*p<0.05 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่โด
ย ใ ช ้ว ิธ ีเ ช ฟ เ ฟ ่ ( Sheffe’s test) พ บ ว ่า 
กล ุ่มท ี่ม ีดรรชน ีมวลกายก ่อนต ั้งครรภ ์ปกต ิ 
( BMI=1 8 . 5 -2 4 . 9 9  ก ก . / ม 2 ) 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภช
นาการขณะตั้งครรภ ์เท ่าก ับ 2.38 (SD=0.22) 
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดรรชนีมวลกายก่อนตั้งครร
ภ ์เ ก ิน  ( BMI=2 5 -2 9 . 9 9  ก ก . / ม 2 ) 
ซึ่งมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโ
ภชนาการขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 2.20 (SD=0.29) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนคู่อื่นๆ 
แตกต ่างก ัน อย ่างไม ่ม ีน ัย สำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
(p>0.05) 

 

วิจารณ์ 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแ

ลตน เอ งด ้าน โภ ชน าก ารใน ขณ ะต ั้งค รรภ  ์

ซ ึง่พบว ่าอย ู่ใน ระด ับปานกลาง ( x =2 .30 ) 
ค ่า ส ูง ส ุด  2 . 8 0  ต ่ำ ส ุด  1 . 1 5 
ซ ึ่ง ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า 
สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภช
นาการนั้น เพื่อให้ตนเองและทารกมีสุขภาพดี 
ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโ
ภ ช น า ก า ร ใ น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์น ้อ ย 
ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์อา
จ ท ำ ใ ห ้ท า ร ก ต ัว เ ล ็ก ห ร ือ ต ัว โ ต ไ ด ้ 
แ ล ะสอดคล อ้ งก ับ ก ารศ ึกษ าขอ ง  บ ุญ ศ ร ี 
ก ิต ิโ ช ต ิพ า ณ ิซ ย ์ ( 2 0 0 1 ) 1 5 
ที่พบว่าพฤติกรรมโภชนาการของมารดาขณะตั้ง

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ
ขณะตัง้ครรภ์ของกลุ่มตวัอย่างทีมี่ดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ทีแ่ตกต่างกัน ด้วยการ
ทดสอบ Sheffe’s test



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560278

	 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียรายคู่โดยใช้วิธีเชฟเฟ่ (Sheffe’s 

test) พบว่า กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

ปกติ (BMI=18.5-24.99 กก./ม2) มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้ง

ครรภ์เท่ากบั 2.38 (SD=0.22) ดกีว่ากลุม่ตัวอย่าง

ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกิน (BMI=25-

29.99 กก./ม2) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 

2.20 (SD=0.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ส่วนคู่อื่นๆ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

วิจารณ์
	 การวจิยัครัง้นีเ้พือ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่า

อยูใ่นระดับปานกลาง (x̄  =2.30) ค่าสงูสดุ 2.80 ต�ำ่

สุด 1.15 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์มี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการนัน้ เพือ่

ให้ตนเองและทารกมีสุขภาพดี ถ้าสตรีตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการในขณะ

ตั้งครรภ์น้อย ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาและ

ทารกในครรภ์อาจท�ำให้ทารกตัวเล็กหรือตัวโตได้ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญศรี กิติโชติ

พาณิซย์ (2001)15 ที่พบว่าพฤติกรรมโภชนาการ

ของมารดาขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์โดยตรง

กับทารกแรกเกิด ดังนั้น ถ้าสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำ

หนกัเพิม่ขึน้น้อยกว่า 0.20 กิโลกรัมต่อสปัดาห์หรือ

เพิ่มขึ้นมากกว่า 0.70 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ จะบ่งชี้

ว่ามีผลต่อการเจริญเตบิโตของทารกได้ 16 นอกจาก

การให้ความรู้เร่ืองอาหารแล้วควรให้สตรีต้ังครรภ์

รับรู้ในสิ่งที่ถูกต้องด้วย เพราะสตรีตั้งครรภ์จะ

เข้าใจว่าภาวะอ้วน หรือน�้ำหนักเพิ่มกว่าเกณฑ์

ปกติไม่มีผลต่อตนเองและทารกในครรภ์ 10 

	 จากผลการวจิยัพบว่าการเปรียบเทียบ สตรี

ตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ไตรมาส 3 (>28 สัปดาห์) ซึ่ง

มีค ่ า เฉ ลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้ าน

โภชนาการเท่ากับ 2.34 (SD=0.21) สูงกว่าหรือดี

กว่ากลุ่มอายุครรภ์ไตรมาส 2 (14-28 สัปดาห์) ซึ่ง

มีค ่ า เฉ ลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้ าน

โภชนาการเท่ากับ 2.21 (SD=0.27) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษา

ของธารารัตน์ ลือชาค�ำ พูลสุข หิงคานนท์ จรรจา 

สันตยากร และปกรณ์ ประจันบาน (2555)17 เรื่อง

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นพบว่า ปัจจัยท่ีสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นคือ การ

เรียนรู้ (Beta=0.358) การคาดการณ์ (Beta=0.323) 

การปรับเปล่ียน (Beta=0.298) และอายุครรภ์ 

(Beta=0.194) และร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 50.10 

(p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ       

พชิานนัท์ หนวูงษ์ 18 (2551) ได้ศกึษาปัจจยัทีมี่ผล

ต่อการตัง้ครรภ์และมีบุตรของหญงิอายตุ�ำ่กว่า 20 

ปีในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต 2 พบว่า ปัจจยัทีมี่ความ

สัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์และมีบุตรของหญิงอาย ุ 

ต�่ำกว่า 20 ปี ได้แก่ อายุครรภ์ การศึกษา อาชีพ 

รายได้ และค่านิยมเก่ียวกับการมีบุตรอย่างมี      

นยัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ซึง่สามารถอธบิาย

ได้ว่า อายุครรภ์ที่มากขึ้นหมายความถึงหญิงตั้ง

ครรภ์มีประสบการณ์การได้รับค�ำแนะน�ำท่ีมากคร้ัง

ขึ้น ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์ได ้ดีขึ้น

มากกว่ากลุ่มอื่น และสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

มากขึน้ย่อมเคยผ่านการให้ค�ำแนะน�ำมาหลายคร้ัง

แล้วและเม่ือสตรี มีอายุครรภ์มากขึ้นโดยเฉพาะ
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ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ การเปล่ียนแปลง

ร่างกายจะเห็นได้ชัดขึ้นมาก มีการดิ้นที่แรงขึ้น มี

ความภาคภมิูใจ และมีความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเองและทารกมากขึ้น เพื่อให้ตนเองและ

ทารกมีสุขภาพแข็งแรง จากการศึกษาดังกล่าว 

สนบัสนนุว่าอายคุรรภ์ทีม่ากขึน้ ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการได้ดี

กว่าการตัง้ครรภ์ ในไตรมาส 2 เช่นเดียวกนักบัวยั

รุ่น แต่จากข้อมูลที่ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่

อายุ 21-30 ปี ซึ่งมีจ�ำนวนมากกว่าวัยรุ่น เพราะ

ฉะน้ันทุกกลุ่มอายุที่แตกต่างกันก็น่าจะอธิบาย

แทนกันได้

	 นอกจากนี้จากการวิจัยยังพบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างทีมี่ดรรชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ปกติ 

(BMI=18.5-24.99 กก./ม2) มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการขณะต้ังครรภ์

เท่ากับ 2.38 (SD=0.22) ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ดรรชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์เกิน (BMI=25-29.99 

กก./ม2) ซึ่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด ้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์เท ่ากับ 2.20 

(SD=0.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

แสดงว่าสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีดรรชนมีวลกายปกตก่ิอน

การตัง้ครรภ์คงจะตระหนกัถงึผลเสยีอนัตรายของ

การมีน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ ดังนั้น สตรีที่มีน�้ำ

หนักปกติก่อนการตั้งครรภ์จะมีการดูแลตนเอง

ด ้านโภชนาการท่ีดีขณะต้ังครรภ์ด ้วย และ

สอดคล้องกับการศกึษาของ สตรรัีตน์ ธาดากานต์ 

ทัศนีย์ พฤกษะชีวะ และอดิเทพ เชาว์วิศิษฐ์ 

(2550)10 ที่พบว่าสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะอ้วน หรือ

น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ปกติขณะตั้ง

ครรภ์ร่วมกับมีภาวะเบาหวาน และหรือความดัน

โลหิตสูงมีการรับรู้ว่า ภาวะอ้วน หรือน�้ำหนักตัว

เพิม่ขึน้มากกว่าเกณฑ์ปกตริะหว่างตัง้ครรภ์ ภาวะ

อ้วนเป็นผลจากการรับประทานอาหาร และภาวะ

อ้วนไม่มีผลต่อสุขภาพของตนเองและทารก และ

สอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา ชมพูศรี วิจิตร 

ศรีสุพรรณ และติลกา ไตรไพบูลย์ 11 พบว่า 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเช่น

การออกก�ำลังกาย (r=0.32) การควบคุมอาหาร 

(r=0.22) จะเพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กันอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถิต ิp<0.01 ซึง่สามารถอธบิายได้

ว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีดรรชนีมวลกายเกินก่อนการ

ตั้งครรภ์ จะรับประทานอาหารมาก และสตรีตั้ง

ครรภ์มักมีมุมมองว่าภาวะอ้วนเป็นเรื่องปกติท่ี

สามารถพบเห็นได้ท่ัวไป ไม่มีผลต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน แต่ถ้าเป็นโรคแล้วจะส่งผลให้ความ

ตระหนักในการมีกิจกรรมเพื่อป้องกันความอ้วน

เช่นการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายเพิม่

ขึ้น ซึ่งอาจจะช้าเกินไป

	 ดังนัน้ สตรตีัง้ครรภ์ทกุราย ควรรับประทาน

ให้เหมาะสม และควบคุมน�ำ้หนกัให้ขึน้อย่างเหมาะ

สมขณะตั้งครรภ์และควรออกก�ำลังกายให้เหมาะ

สมในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกได้ระบุว่า การออกก�ำลังกายในหญงิตัง้

ครรภ์หมายถึง การออกก�ำลังกาย 150 นาทีต่อ

สปัดาห์หรือวนัละ 30 นาที ปฏิบัต ิ3 วนัต่อสปัดาห์ 

โดยยกเว้นในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีข้อห้าม เป็นการ

ปฏิบัติท่ีช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและ

ทารกซึ่งน�ำสู่การตั้งครรภ์เพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่

ปลอดภัย9 การออกก�ำลังกายช่วยดูแลด้านจิตใจ 

ความพงึพอใจ และการลดความกังวลใจในขณะตัง้

ครรภ์ เพือ่ให้ทารกท่ีคลอดออกมามีพฒันาการทีดี่

ทั้งด้านสติปัญญาและด้านจิตใจ นอกจากนั้นสตรี

ตั้ งครรภ ์ที่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้าน

โภชนาการที่ถูกต้องตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ และขณะ

ตั้งครรภ์ จะน�ำไปสู่การมีสุขภาพดี และเป็นการ
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สร้างชีวิตทารกให้มีพัฒนาการที่สมบูรณ์ได้

	 สรุปได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์และ

ดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ต่างกันจะมี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการแตกต่าง

กัน การให้ค�ำแนะน�ำควรค�ำนึงถึงอายุครรภ์และ

ดรรชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์จะสนบัสนนุแนวทาง

ดูแลที่เน้นสตรีต้ังครรภ์เป็นศูนย์กลางเพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการจัดบริการที่สอดคล้องกับ

ความต้องการ และน�ำสู่การมีสุขภาพท่ีดีของสตรี

ตั้งครรภ์และชีวิตทารกในอนาคตได้

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลวิจัยไปใช้คือ 

การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ ควรค�ำนึง

อายุครรภ์และดรรชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

โดยเฉพาะในกลุ่มดรรชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์

ก่อนการตั้งครรภ์และกลุ่มมีอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 

14-28 สัปดาห์และสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

น้อยๆ และเนื่องจากผลการศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการ รายข้ออยู่ในระดับต�่ำ

คือ การรับประทานอาหารที่มีโฟลิกและไอโอดีน

อยู่ในระดับน้อย พยาบาลควรสนับสนุนสตรีตั้ง

ครรภ์ให้มีการรับประทานสารอาหารท่ีส�ำคัญที่มี

เหลก็ โฟลิก ไอโอดีน แคลเซยีมและโปรตนี ตลอด

จนสารอาหาร 5 หมู่ให้ครบ ส่วนข้อเสนอแนะใน

การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ กับตัวแปร 

อื่นๆ เช่น อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ การรับรู้

ความรุนแรง ความเสีย่งและอปุสรรคในการบริโภค

อาหาร เพื่อเป็นข้อมูลในการให้ค�ำแนะน�ำการรับ

ประทานอาหารแก่สตรีตัง้ครรภ์ให้เหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : สภาพสังคมไทยท่ีเปลี่ยนแปลง

ส่งผลต่อค่านยิมและพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่ 

การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อ

เนื่อง และเป็นปัญหาสังคมไทยที่ส�ำคัญ ซึ่งนับวัน

จะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาทุนชีวิตกับการมีเพศ

สัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิง จังหวัดจันทบุรี และความ

สัมพันธ์ระหว่างทุนชีวิต กับการมีเพศสัมพันธ์ใน

วัยรุ่นหญิง จังหวัดจันทบุรี

วิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์กลุ่ม

ตัวอย่างคือ นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนกัเรียนอาชวีศึกษาในจงัหวดัจนัทบุรี จ�ำนวน

ทัง้หมด 443 คน คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยวธิกีาร

สุ ่มแบบกลุ ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติ Binary logistic regression

ผลการศึกษา: พบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 28.2 เคย

มีเพศสัมพันธ์แล ้ว ส�ำหรับทุนชีวิตของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วยพลัง 5 ด้านได้แก่ พลัง

ตวัตน พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลงัเพือ่น

และกิจกรรม และพลังชมุชนมีทุนชวีติในภาพรวม

อยูใ่นระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.36) เม่ือพจิารณา

นิพนธ์ต้นฉบับ

ต้นทุนชีวิตตามพลังด้านต่างๆ ทั้ง 5 ด้าน พบว่า

มีทนุชวีติด้านพลังครอบครัว และพลังตวัตนอยูใ่น

ระดับดี (ร้อยละ 76.07 และร้อยละ 75.53 ตาม

ล�ำดับ) พลังสร้างปัญญา และพลังเพื่อนและ

กิจกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.20 และ

ร้อยละ 60.89 ตามล�ำดับ) และพลังชุมชนอยู่ใน

ระดับไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 53.94) และพบว่า ทุน

ชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ในวัย

รุ่นหญิง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ พลัง

ครอบครัว (AOR=2.21, 95% CI=1.248-3.91) 

พลังสร้างปัญญา (AOR=1.69, 95% CI=1.044-

2.760) พลังเพือ่นและกจิกรรม (AOR =1.65, 95% 

CI=1.009-2.701) และพลังชุมชน (AOR=1.75, 

95% CI=1.031-2.958)

สรุป: ผลการวิจัยท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับ ทุนชีวิตกับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

หญิง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล บุคลากร

สุขภาพ และผู ้ทีเก่ียวข้องในการหาแนวทาง

ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิงไทยต่อไป

ค�ำส�ำคญั : ทนุชวีติ; การมีเพศสมัพนัธ์; วยัรุ่นหญิง
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Background: The Thai society changing       

affects the values and sexual behaviors of 

adolescents. This is an important problem that 

has been inundating and getting more serious.

Objective: The purposes of this study were 

to study sexual intercourse, life assets, and      

related life assets of sexual intercourse among 

female adolescents, Chanthaburi province

Materials and methods: This research was a 

correlational study. A cluster random was used 

to draw 443 representative samples who were 

female high school students and vocational 

students in Chanthaburi province. Data were 

analyzed using descriptive statistics and        

Binary logistic regression.

Results: Findings of the study showed that 

28.2% of the sample already had sexual inter-

course. Life assets included 5 powers; power 

of self, power of family, power of wisdom, 

power of peer and activity, and power of com-

munity. The overall life asset of the sample 

was at a fair level (67.36%). Among those 5 

powers of the sample, power of family and 

power of self were at a good level (76.07% 

and 75.53%, respectively); power of wisdom 

and power of peer and activity were at a fair 

level (63.20% and 60.89% respectively); 

power of community did not pass a criterion 

(53.94%) The life assets significantly related 

to sexual intercourse among female                    

adolescents were power of family (AOR=2.21, 

95% CI=1.248-3.91), power of wisdom 

(AOR=1.69, 95% CI=1.044-2.760, power of 

peer and activity (AOR=1.65, 95% CI=1.009-

2.701), and power of community (AOR=1.75, 

95% CI=1.031-2.958)

Conclusion: Results of study contributes to 

knowledge and understanding about life assets 

and sexual intercourse among female adoles-

cents. It will be beneficial to nurses, health 

personnel, and those who are involved in 

sexual intercourse prevention programs among 

Thai female adolescents.

Keyword: life assets; sexual intercourse;     

female adolescents
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บทน�ำ
	 การเปล่ียนแปลงของสภาพสงัคมในปัจจบัุน

ส่งผลต่อค่านยิม และพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่น 

ผลการส�ำรวจของส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุม

โรค1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2551 และ 

พ.ศ. 2554 พบว่าประชากรอาย ุ13 ปีขึน้ไป มกีาร

ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ของผู้หญิงก่อนวัยอัน

ควร หรือก่อนแต่งงานเพิม่มากขึน้ จากร้อยละ19.0 

เป็นร้อยละ 27.9 ยอมรับการอยู่ด้วยกันโดยไม่

แต่งงานจากร้อยละ 26.8 เป็นร้อยละ 34.6 มีแฟน

มากกว่าหนึง่คน และคบหากันระยะสัน้ๆ โดยทีไ่ม่

ได้รู้จกักันดีพอ มีการแสดงออกทางเพศอย่างเปิด

เผย จากร้อยละ 6.5 เป็นร้อยละ 8.8 นอกจากนี้ยัง

พบว่า อายเุฉลี่ยในการมเีพศสมัพันธ์ครั้งแรกของ

วัยรุ่นไทยจากเดิมอายุ 15-16 ปี ในปี พ.ศ. 2545-

2552 เป็นอายุ 12-15 ปี ในปี พ.ศ. 2554 และอายุ 

13 ปี ในปี พ.ศ. 2556 อายุน้อยสุดในการมีเพศ

สมัพนัธ์คอื อาย ุ10 ปี 2 วยัรุ่นท่ีอยู่ในระบบโรงเรยีน

พบว่าร้อยละ 22.6 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว การมี

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยพบว่าวัยรุ่นมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย3

	 จังหวัดจันทบุรีมีสภาพบริบททางสังคมท่ี

เปล่ียนไป จากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมเมืองก็

ประสบปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเช่น

เดียวกัน จากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่ม

นกัเรยีนมัธยมศกึษาปีท่ี 5 ของจงัหวดัจนัทบุรี พบ

ว่านักเรียนมีแนวโน้มของการมีเพศสัมพันธ์เพิ่ม

ข้ึนทุกปี โดยสถิติการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน

ชายและหญิงในปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 

พบว่านักเรียนชายมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 

28.6, 30.2 และ 29.5 ตามล�ำดบั และนักเรียนหญงิ

มีเพศสมัพนัธ์ คิดเป็นร้อยละ 28.7, 29.5 และ 30.1 

ตามล�ำดับ พบว่าอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ 

คือ 14 ปี ยังพบว่าวัยรุ่นหญิงที่มีอายุน้อยที่สุดใน

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 9 ปี และวัยรุ่นชาย

อายุน้อยที่สุดคือ 12 ปี 4 การมีเพศสัมพันธ์ของ    

วัยรุ่นตามสถานการณ์ท่ีกล่าวมาข้างต้น ส่งผล  

กระทบต่อตัววัยรุ่นเองและครอบครัว ผู้ปกครอง

และสมาชิกคนอ่ืนๆ ที่จ�ำเป็นต้องร่วมกันรับผิด

ชอบช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาตามมา ครอบครัว

ต้องรับภาระในการเล้ียงดูและสูญเสียค่าใช้จ่าย

ด้านการเล้ียงดู การรกัษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย รฐั

ต้องสญูเสียงบประมาณในการรกัษาพยาบาลเพิม่

มากขึ้น 

	 ทนุชีวิต (life assets) เป็นสิง่ทีบ่่งบอกถงึสิง่

ที่ ดีหรือแนวทางเชิงบวกท่ีสังคมต้องการให้

เยาวชนมี หรือเป็น เพื่อช่วยให้เยาวชนเหล่านี้ 

เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีดี่และมีคุณธรรม ซึง่ปัจจยัเสีย่ง

ไม่สามารถให้ค�ำตอบได้ ทุนชวีติเป็นปัจจยัป้องกัน

ที่ส�ำคัญ เป็นปัจจัยสร้าง หรือปัจจัยเชิงบวก โดย

ได้รับอิทธพิลจากปัจจยัภายในตวัเด็กเองและจาก

ปัจจัยภายนอก ทุนชีวิตจึงเป็นแนวคิดในการ

เปล่ียนมุมมองการท�ำงานที่เน้นการสร้างเกราะ

ป้องกัน หรือสร้างภูมิคุ้มกันที่แข็งแรงให้กับเด็ก

และเยาวชน เป็นมุมมองการท�ำงานเชิงบวกเพื่อ

ส่งเสริมปัจจัยสร้างหรือคุณลักษณะที่ดี เยาวชนที่

มีทุนชีวิตสูงจะมีพฤติกรรมท่ีดี ทุนชีวิตย่ิงมาก

เท่าไรยิ่งลดพฤติกรรมเสี่ยงได้มากขึ้น5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า 

การศกึษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวยัรุ่นท้ัง 2 กลุ่ม 

คือทั้งเพศหญิงและเพศชาย ไม่ได้เจาะจงเฉพาะ

เพศใดเพศหนึ่ง ส่วนใหญ่ศึกษาในวัยรุ่นท่ีก�ำลัง

ศกึษาระดับช้ันอาชวีศึกษา และศกึษาเฉพาะวยัรุ่น

ในกลุ่มที่ก�ำลังศึกษาระดับการศึกษาสายสามัญ 

หรือระดับอาชีวศึกษาอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น 
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ตวัแปรหรอืปัจจยัทีศึ่กษาส่วนใหญ่เป็นปัจจยัเส่ียง 

(risk factors) แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยป้องกันหรือ

ปัจจัยเชิงบวก (protective factors) ก็เป็นปัจจัยที่

มีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน เน่ืองจากจะเป็นส่ิงท่ี

ช ่วยขัดขวางหรือยับยั้งการตัดสินใจที่จะท�ำ

พฤติกรรมเส่ียง หรือป้องกันการเกิดพฤติกรรม

เสีย่งได้ ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบว่า มีการศกึษา

เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงบวกท่ี

เป็นทุนชีวิตโดยตรงกับพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างทนุชวีติและการมีเพศสัมพนัธ์ของ

วยัรุ่นหญงิท่ีศกึษาอยูใ่นสายสามัญศึกษาระดับชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลาย และสายอาชีวศึกษา เพื่อ

ให้เป็นตัวแทนของวัยรุ่นหญิงไทยที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาทุนชีวิตกับการมีเพศสัมพันธ์

ในวัยรุ่นหญิง จังหวัดจันทบุรี

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนชีวิต

กับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ ่นหญิง จังหวัด

จันทบุรี

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์ (correla-

tional study) ได้รับพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

	 กลุ่มตัวอย่าง: นักเรียนหญิงอายุ 15-19 ปี 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายโรงเรียนสหศึกษาในสังกัดส�ำนักงานคณะ

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และนักเรียนหญิง

ชั้น ปวช. ในสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาชีวศึกษาจังหวัดจันทบุรี ปีการศึกษา 

2559 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรที่ใช้ในการ

ส�ำรวจเพือ่การประมาณสัดส่วน6 ได้ขนาดตวัอย่าง

จ�ำนวน 431 คน เผื่อการสูญหายของข้อมูลอีก  

ร้อยละ 10 เป็น 475 คน เก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 490 คน ข้อมูลมีความสมบูรณ์

น�ำมาวิเคราะห์ได้ 443 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบเอง ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา 

ศาสนา ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน สถานภาพสมรส

ของบิดา มารดา บุคคลที่อาศัยอยู่ ลักษณะที่อยู่

อาศัย จ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเร่ืองทุนชีวิต เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับพลังทางบวก 5 ด้านของ 

วัยรุ ่น วัดโดยใช ้แบบสอบถามของสุริยเดว            

ทรีปาตรี 7 ประกอบด้วย 5 พลัง คือพลังตัวตน 15 

ข้อ พลังครอบครัว 8 ข้อ พลังสร้างปัญญา 11 ข้อ 

พลังเพือ่นและกจิกรรม 6 ข้อ และพลังชุมชน 8 ข้อ 

แบบสอบถามมีมาตรวัดแบบประเมินค่า (rating 

scales) 4 ระดับ ประกอบด้วย เป็นประจ�ำ บ่อย

คร้ัง บางครั้ง และไม่เคย โดยให้เลือกตอบเพียง 

ข้อเดียว

	 หลักเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละข้อค�ำถาม

	 ตอบ “เป็นประจ�ำ” ค่าคะแนนเท่ากับ 3 

คะแนน 

	 ตอบ “บ่อยครัง้” ค่าคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 

	 ตอบ “บางคร้ัง” ค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

	 ตอบ “ไม่เคย” ค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน

	 การแปลผลต้นทุนชีวิตตามเกณฑ์ระดับ

เปอร์เซ็นต์ท่ีก�ำหนด ตามคู่มือการเก็บ สรุปและ

วเิคราะห์ผลข้อมูลต้นทนุชีวติเดก็และเยาวชนไทย 

(ฉบับเยาวชน) 
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	 ไม่ผ่านเกณฑ์ หมายถงึ ระดับต้นทนุชวีติอยู่

ในเกณฑ์ค่อนข้างน้อย มีร้อยละของคะแนนน้อย

กว่า 60 

	 ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ระดับต้นทุนชีวิตอยู่

ในเกณฑ์ร้อยละของคะแนนตั้งแต่ 60 ขึ้นไปโดย

แบ่งเป็น ระดับต้นทุนชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

ร้อยละของคะแนนอยู่ในช่วง 60.00-69.99 ระดับ

ต้นทุนชวีติอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละของคะแนนอยูใ่น

ช่วง 70.00-79.99 ระดับต้นทุนชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี

มาก ร้อยละของคะแนน อยู่ในช่วง 80.00 ขึ้นไป 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีเพศสัมพันธ์ 

เป็นการสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์จ�ำนวน 1 ข้อ ได้แก่ การเคยหรือไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม และข้อค�ำถามข้อมูล

รายละเอียดอื่นๆ ของการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

ได้แก่ อายุท่ีเร่ิมมีเพศสัมพันธ์ ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์

ด้วย สถานที่มีเพศสัมพันธ์ และสาเหตุการมีเพศ

สัมพันธ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ: แบบ 

สอบถามทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามมาตรฐานท่ีพฒันา

แล้ว จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา   

(content validity) แต่ได้หาค่าความเชื่อม่ัน        

(reliability) โดยน�ำแบบสอบถามมาตรฐานนี้ไป

ทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มนักเรียนท่ีมีสภาพ

แวดล้อมคล้ายคลึง และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 40 คน วิเคราะห์หาความเชื่อม่ันของ 

เคร่ืองมือ (reliability) ด้วยการทดสอบ ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันดังนี้ ด้านพลังตัว

ตนมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.78 ด้านพลัง

ครอบครัวมีค่าความเชือ่ม่ันเท่ากับ 0.83 ด้านพลัง

สร้างปัญญามีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.84 ด้าน

พลังเพื่อนและกิจกรรมมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 

0.77 ด้านพลังชุมชนมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.89

การวิเคราะห์ข้อมูล: วเิคราะห์ข้อมูลพืน้ฐาน และ

ทุนชีวิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(dscriptive statistics) และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์

ของทุนชวีติ และการมีเพศสมัพนัธ์ของวยัรุ่นหญงิ 

จังหวัดจันทบุรี โดยใช้สถิติ Binary Logistic       

Regression ที่ 95% CI (confidential interval of 

odds ratio)

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษามีอายุ

เฉล่ีย 16.6 ปี (SD=1.05) ก�ำลังศกึษาในสายสามัญ 

ระดับชัน้มัธยมศกึษาปีท่ี 4-6 และสายอาชวีศกึษา 

ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปีที่ 

1-3 จ�ำนวนใกล้เคียงกัน นกัเรียนประมาณคร่ึงหนึง่ 

(ร้อยละ 48.1) มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตั้งแต่ 3 

ขึน้ไป โดยกลุ่มตวัอย่างเกือบทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พุทธ บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.4 มี

สภาพสมรสคู่ รองลงมา หย่า/แยก และหม้าย คิด

เป็นร้อยละ 31.9 และ 11.8 ตามล�ำดับ กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 56.4 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 

รองลงมาร้อยละ 29.1 อาศัยอยูกั่บบิดาหรือมารดา 

และอาศัยอยู่ในเขตเมือง และนอกเขตเมืองใกล้

เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 54.0 และร้อยละ 45.0 ตาม

ล�ำดับ

	 2. ทุนชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีทุนชีวิตในภาพ

รวมเท่ากับร้อยละ 67.36 ซึง่อยู่ในระดับปานกลาง 

เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีต้นทุน

ชีวิตผ่านเกณฑ์ 4 พลัง เรยีงจากมากไปน้อยได้แก่ 

พลังครอบครัวและพลังตัวตนอยู ่ ในระดับดี         

(ร้อยละ 76.07 และ 75.53) ตามล�ำดับ พลังสร้าง

ปัญญา และพลังเพื่อนและกิจกรรมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 63.20 และ 60.89) ส่วนพลัง
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ชุมชนอยู่ในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 53.94)

	 3. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 71.8 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ และ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.2 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว 

อายนุ้อยสดุในการมีเพศสมัพนัธ์คอื 12 ปี อายมุาก

สุดที่มีเพศสัมพันธ์คือ 19 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยของ

การมีเพศสัมพันธ ์คร้ังแรกเท ่ากับ 15.4 ป ี 

(SD=1.14) ในจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีมี่เพศสมัพนัธ์

แล้วพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.0 มีเพศสัมพนัธ์กับ

คนรักของตนเอง สถานที่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

คือบ้านแฟนร้อยละ 47.2 รองลงมาคือบ้านตนเอง

ร้อยละ 24 และโรงแรมร้อยละ 20.8 ตามล�ำดับ 

สาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์เกิดจากบรรยากาศ

พาไปร้อยละ 36.8 รองลงมาเกิดจากความอยาก

ลอง อยากรู้ ยินยอมพร้อมใจ และถูกเล้าโลม คิด

เป็นร้อยละ 30.4, 18.4 และ 12.8 ตามล�ำดับ

	 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างทนุชีวิตกบัการ

มีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิง กลุ่มตัวอย่างมีทุน

ชีวิตพลังด้านต่างๆ ทั้ง 5 ด้าน ซึ่งแบ่งออกเป็น 

กลุ่มทีผ่่านเกณฑ์ และไม่ผ่านเกณฑ์ มีสัดส่วนการ

มีเพศสัมพันธ์แตกต่างกัน เม่ือน�ำสัดส่วนที่แตก

ต่างกันดังกล่าวมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยควบคุม

ผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ แล้ว พบว่าทุนชีวิตที่มี

ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติติามขนาดของความสมัพนัธ์ ได้แก่ 

พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพื่อนและ

กิจกรรม และพลังชุมชน มีความสัมพันธ์กับการมี

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีพลังครอบครัวไม่ผ่าน

เกณฑ์มีสัดส่วนการมีเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีพลังครอบครัวผ่านเกณฑ์คิดเป็น   

ร้อยละ 50.7 และ 23.8 ตามล�ำดับ โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีพลังครอบครัวไม่ผ่านเกณฑ์มีโอกาส

เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์เป็น 2.21 เท่า (95% 

CI=1.248-3.912) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีพลัง

ครอบครัวผ่านเกณฑ์ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพลังสร้าง

ปัญญาไม่ผ่านเกณฑ์มีสัดส่วนการมีเพศสัมพันธ์

สูงกว่ากลุ ่มตัวอย่างท่ีมีทุนชีวิตด้านพลังสร้าง

ปัญญาผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 39.8 และ 20.2 

โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีพลังสร้างปัญญาไม่ผ่าน

เกณฑ์มีโอกาสเสีย่งต่อการมีเพศสมัพนัธ์เป็น 1.69 

เท่า (95% CI =1.044-2.760) ของกลุ่มตัวอย่างที่

มีพลังครอบครัวผ่านเกณฑ์ กลุ่มตัวอย่างที่มีพลัง

เพื่อนและกิจกรรมไม่ผ่านเกณฑ์มีสัดส่วนการมี

เพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีทุนชีวิตด้าน

พลังเพื่อนและกิจกรรมผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 

38.4 และ 19.6 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีพลัง

เพือ่นและกิจกรรมไม่ผ่านเกณฑ์ มีโอกาสเส่ียงต่อ

การมีเพศสมัพนัธ์เป็น 1.65 เท่า (95% CI=1.009-

2.701) ของกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีพลังเพื่อนและ

กิจกรรมผ่านเกณฑ์ และกลุ่มตัวอย่างที่มีพลัง

ชุมชนไม่ผ่านเกณฑ์มีสดัส่วนการมีเพศสัมพนัธ์สงู

กว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีทุนชีวิตด้านพลังชุมชนผ่าน

เกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 36.1 และ 16.4 ตามล�ำดับ 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีพลังชุมชนไม่ผ่าน

เกณฑ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์เป็น 

1.75 เท่า (95% CI=1.031-2.958) ของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีพลังชมุชนผ่านเกณฑ์ ส่วนพลังตวัตน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนไม่

ผ่านเกณฑ์ มีสดัส่วนการมีเพศสมัพนัธ์สงูกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีต้นทุนชีวิตด้านพลังตัวตนผ่านเกณฑ์ 

คิดเป็นร้อยละ 36.5 และ 25.3 ตามล�ำดับ แต่พบ

ว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=0.472-1.391)
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามต้นทุนชวีติและการมีเพศสัมพนัธ์ (n = 443)

ต้นทุนชีวิต ไม่มีเพศสัมพันธ ์
(n=318 ) 

มีเพศสัมพนัธ์ 
(n=125 ) 

Adjusted 
OR 

95% CI 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

พลังตัวตน       
ผ่านเกณฑ์(R) 245 74.7 83 25.3   
ไม่ผ่านเกณฑ์ 73 63.5 42 36.5 0.81 0.472-1.391 

พลังครอบครัว       
ผ่านเกณฑ์(R)  282 76.2 88 23.8   
ไม่ผ่านเกณฑ์ 36 49.3 37 50.7 2.21** 1.248-3.912 

พลังสร้างปัญญา       
ผ่านเกณฑ์(R)  209 79.8 53 20.2   
ไม่ผ่านเกณฑ์ 109 60.2 72 39.8 1.69* 1.044-2.760 

พลังเพื่อนและกิจกรรม       
ผ่านเกณฑ์(R)  193 80.4 47 19.6   
ไม่ผ่านเกณฑ์ 125 61.6 78 38.4 1.65* 1.009-2.701 

พลังชุมชน       
ผ่านเกณฑ์(R)  148 83.6 29 16.4   
ไม่ผ่านเกณฑ์ 170 63.9 96 36.1 1.75* 1.031-2.958 

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ  *= p<0.05,   **=p<0.01,   ***=p<0.001,   (R)=กลุ่มอ้างอิง  

 
วิจารณ์ 

1. 
ทุนชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยูใ่นระดับ
ป า น ก ล า ง 
และทุนชีวิตในแต่ละพลังมีระดับที่แตกต่างกัน 
ด ัง น ี้ พ ล ัง ต ัว ต น อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
และมีคะแนนรายข้ออยู่ในเกณฑ์ดีและดีมาก 
แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นกลุ่มนี้มีความรู้สึกเชื่อมั่น 
เ ห ็น ค ุณ ค ่า ใ น ต น เ อ ง 
มีความรับผิดชอบและการยึดมั่นในพฤติกรรมที่
ด ี 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนป
ลาย  จ ึงส าม ารถ ใช ้ค วามค ิด อย ่า งล ึก ซ ึ้ง 
ม ีความเช ื่อม ั่นในความคิดของตนอย่างมาก 
เ พ ีย ง แ ต ่ย ัง ข า ด ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์8, 9 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการเห็น
คุณค่าในตนเองส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความมั่นใจ 
ร ู้ส ึก ถ ึง ค ว า ม ม ีค ุณ ค ่า ใ น ต น เ อ ง 

มีความมั่นใจทำให้มีการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ 
ไ ด ด้  ี
ไม่ว่าจะเป็นทักษะการปฏิเสธต่อพฤติกรรมเสี่ยง
หรือทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น10 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าพลังตัวตนไม่มีความสัมพั
น ธ ์ก ับ ก า รม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ อ ธ ิบ าย ได ้ว ่า 
ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ให ญ ่ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  74 
ม ีพ ล ัง ต ัว ต น ผ ่า น เ ก ณ ฑ ์ 
แต่ทั้งนี้เนื่องจากการมีเพศสัมพนัธ์มีปัจจัยหลาก
ห ล า ย ม า เ ก ี่ย ว ข ้อ ง 
และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นวัยรุ่นตอนปลาย 
ซ ึ่ง ม ีก า ร ส ร ้า ง 
และหลั่งฮอร์โมนทางเพศอย่างมากและรวดเร็ว 
ทำให้ควบคุมความต้องการทางเพศที่เกิดตามธ
ร ร ม ช า ต ิไ ด ้ย า ก 
นอกจากนี้ยังมีพัฒนาการด้านความเป็นอิสระ 
(independence) และมีพัฒนาการด้านความคิด 
ศ ีลธรรม และอารมณ  ์(cognition moral and 
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วิจารณ์
	 1. 	 ทุนชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง และทุนชีวิตในแต่ละพลังมี

ระดับที่แตกต่างกัน ดังนี้ พลังตัวตนอยู่ในระดับดี 

และมีคะแนนรายข้ออยูใ่นเกณฑ์ดีและดีมาก แสดง

ให้เห็นว่าวัยรุ่นกลุ่มนี้มีความรู้สึกเชื่อม่ัน เห็น

คุณค่าในตนเอง มีความรับผิดชอบและการยึดมั่น

ในพฤติกรรมที่ดี ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นวัยรุ่นตอนปลาย จึงสามารถใช้ความคิดอย่าง

ลึกซึง้ มีความเชือ่ม่ันในความคิดของตนอย่างมาก 

เพียงแต่ยังขาดประสบการณ์ 8, 9 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจัิยทีผ่่านมาพบว่าการเหน็คุณค่าในตนเองส่ง

ผลให้วัยรุ่นเกิดความม่ันใจ รู้สึกถึงความมีคุณค่า

ในตนเอง มีความม่ันใจท�ำให้มีการพัฒนาทักษะ

ด้านต่างๆ ได้ดี ไม่ว่าจะเป็นทักษะการปฏิเสธต่อ

พฤติกรรมเส่ียงหรือทักษะการสร้างสัมพันธภาพ

ทีดี่กับผูอ้ืน่10 การศกึษาคร้ังนีพ้บว่าพลงัตวัตนไม่มี

ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 74 มีพลังตัวตน

ผ่านเกณฑ์ แต่ทั้งนี้เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์มี

ปัจจยัหลากหลายมาเก่ียวข้อง และกลุ่มตวัอย่างที่

ศกึษาเป็นวยัรุ่นตอนปลาย ซึง่มีการสร้าง และหล่ัง

ฮอร์โมนทางเพศอย่างมากและรวดเร็ว ท�ำให้

ควบคุมความต้องการทางเพศทีเ่กิดตามธรรมชาติ

ได้ยาก นอกจากนี้ยังมีพัฒนาการด้านความเป็น

อิสระ (independence) และมีพัฒนาการด้าน 

ความคิด ศีลธรรม และอารมณ์ (cognition moral 

and emotion) อย่างมาก ท�ำให้มีจดุยนืของตนเอง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   *= p<0.05,   **=p<0.01,   (R)=กลุ่มอ้างอิง
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รับฟัง และเข ้าใจผู ้อื่นมากขึ้น ยอมรับการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ และมองเหน็ศกัยภาพท่ีแท้

จริงของตนเอง มีความคิด วิเคราะห์ตามจริง 

ตัดสินใจด้วยเหตุผลมากขึ้น ท�ำให้พลังตัวตนของ

กลุ่มตัวอย่างนี้ไม่มีความหลากหลาย ส่งผลท�ำให้

ไม่เกิดความแตกต่างท่ีมากพอท่ีจะก่อให้เกิดความ

แตกต่างทางสถิติ

	 พลังครอบครัว อยู่ในระดับดี และมีคะแนน

รายข้อผ่านเกณฑ์ทุกข้อ แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม

ตวัอย่างนีอ้ยูใ่นครอบครัวท่ีมีความรัก ความอบอุน่ 

การดูแลเอาใจใส่กันเป็นอย่างดี และได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิด พลังครอบครัวนี้จึงเป็นภูมิคุ้มกันที่ดี 

ที่จะป้องกันไม่ให้วัยรุ่นก้าวสู่พฤติกรรมเสี่ยงได้ 7

	 พลังสร้างปัญญา อยู ่ในระดับปานกลาง 

สะท้อนให้เห็นว่าวยัรุน่ทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างนีย้งัขาด

ความเอาใจใส่ในการเรียน และขาดความใฝ่รู้ ท่ีจะ

เรียนรู้ชุมชน หรือสังคมรอบๆ ตัว สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุริยเดว ทรีปาตี 11 ที่ท�ำการศึกษา

ในเยาวชนกลุม่เสีย่งท่ีอยูน่อกสถานพนิจิแรกรับใน

เยาวชนไทย พบว่าพลังสร้างปัญญาของเยาวชน

กลุ่มเสี่ยงที่อยู่นอกสถานพินิจแรกรับในเยาวชน

ไทยต�่ำกว่าเยาวชนทั่วไป 

	 พลังเพื่อนและกิจกรรม อยู่ในระดับปาน

กลาง สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำ

กิจกรรมทีส่ร้างสรรค์กับเพือ่นน้อย ได้แก่ การเล่น

กีฬา การออกก�ำลังกาย การเล่นดนตรี เป็นต้น 

รวมทั้งการขาดแบบอย่างที่ดีจากเพื่อนทั้งๆ ที่วัย

น้ีเพื่อนมีอิทธิพลอย่างมาก เพราะเป็นวัยท่ี

ต้องการการยอมรับจากเพื่อน ดังนั้นเพื่อนจึงมี

อิทธิพลทั้งแนวคิด ค่านิยม และการแก้ปัญหาใน

ชีวิต มีการเรียนรู ้และถ่ายทอดแบบอย่างกัน

ภายในกลุ่ม12

	 พลังชุมชน อยู่ในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้

เนือ่งจากในปัจจบัุน จงัหวัดจนัทบุรีมีสภาพสภาพ

บรบิททางสังคมทีเ่ปล่ียนไปจากสงัคมเกษตรกรรม

สู่สังคมเมือง มีแนวโน้มเป็นสังคมปัจเจกมากขึ้น 

และกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนีส่้วนใหญ่อยูใ่น

เขตเมือง ท�ำให้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ กับ

ชมุชนน้อย ขณะเดียวกันกส็ะท้อนให้เหน็ว่าชมุชน

เองก็ขาดความตระหนักถึงความส�ำคัญของวัยรุ่น 

ขาดความเอาใจใส่ และรับผิดชอบต่อเยาวชน

	 2.	 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ กลุ ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ ร้อยละ 28.2 มีเพศ

สัมพันธ์แล้ว เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ี

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ซึ่ง

ศึกษาในเด็กมัธยมศึกษาและอุดมศึกษาท่ัว

ประเทศไทย พบว่าร้อยละ 30 เคยมีเพศสัมพันธ์

แล้ว1 ขณะที่ผลการศึกษาที่ผ่านมาล่าสุดของกรม

อนามัย ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 13 ท่ีศึกษา

สถานการณ์อนามัยเจริญพันธ ์ุ ในวัยรุ ่นและ

เยาวชน พบว่านักเรียนเพศหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 5 ร้อยละ 18.2 และ ชั้น ปวช. 2 ร้อยละ 48.2 

เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว จะเห็นได้ว่าอัตราการมี

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในจังหวัดจันทบุรี ไม่แตก

ต่างจากวัยรุ่นทั่วไปของประเทศ ส่วนพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นหญิง จังหวัดจันทบุรี 

พบว่าอายุน้อยสุดในการมีเพศสัมพันธ์คือ 12 ปี 

ซึง่มากกว่าเล็กน้อย เม่ือเปรียบเทียบกบัข้อมูลทัง้

ประเทศจาก กรมอนามัยพบอายุน้อยสุดของการ

มีเพศสมัพนัธ์คอื 10 ปี 2 โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในช่วงอายุ 14-17 ปี (อายุ

เฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 15.4 ปี) ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาของ ศริิพร จริวฒัน์กุล และ

คณะ14 ทีศ่กึษาในวยัรุ่นหญงิตัง้ครรภ์ พบว่าในภาค

เหนือ ภาคอีสาน และภาคกลาง วัยรุ ่นมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรก ในช่วงอายุระหว่าง 15-17 ปี 
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นอกจากนี้การมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกของวัยรุ่น

หญิง จังหวัดจันทบุรี พบว่าร้อยละ 96 มีเพศ

สัมพันธ์กับคนรักของตนเอง สถานที่ ท่ีมีเพศ

สมัพนัธ์คร้ังแรกคือ บ้านแฟน ร้อยละ 47.2 รองลง

มาคือบ้านตนเอง และโรงแรม (ร้อยละ 24 และ 

ร้อยละ 20.8 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ตัม้ บุญรอด15 ท่ีพบว่าบุคคลทีว่ยัรุ่นส่วนใหญ่

มีเพศสัมพันธ์ด้วยในครั้งแรกคือ คนรักหรือแฟน 

โดยในเพศหญิงมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคนรัก

หรือแฟนร้อยละ 78.2 และส�ำนักงานระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค1 ท่ีส�ำรวจพฤตกิรรมทางเพศของ

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 

และ ปวช. ชัน้ปีที ่2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในทกุระดับ

ชัน้มีสดัส่วนเกินคร่ึงท่ีเลือกมีเพศสัมพนัธ์ครัง้แรก

ท่ีบ้านของตนเองหรือบ้านเพือ่น โดยกลุ่มเด็กหญงิ

เลือกใช้บ้านเพือ่นหรือบ้านตนเองเป็นสถานทีท่ี่ใช้

ในการมีเพศสัมพันธ์มากที่สุด 

	 3. 	 ความสัมพนัธ์ระหว่างทุนชวีติกับการมี

เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิง พลังครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ี

มีทนุชวีติด้านพลงัครอบครวัไม่ผ่านเกณฑ์มีโอกาส

เสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

พลังครอบครัวผ่านเกณฑ์ ทัง้นีพ้ลังครอบครวัเป็น

พลงัความรัก ความเอาใจใส่ ความอบอุ่น ปลอดภยั 

มีชวีติทีเ่ป็นแบบอย่างทีดี่ มีวนิยั มีปิยวาจาในบ้าน 

และมีการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมเชิงบวก11 

พลังความรัก ความใจใส่ ความอบอุ่นเป็นส่ิงท่ี

ส�ำคัญและมีอทิธิพลต่อวัยรุน่ เป็นเสมือนภมิูคุม้กัน

ให้กับวัยรุ่นจึงป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ได้ หลาย

การศึกษาพบว่าตัวอย่างจากบิดามารดาและ

สภาพแวดล้อมภายในบ้านเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท�ำให้

วัยรุ่นสามารถเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงได้ เช่น งาน

วิจัยของ รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง16 ท่ีพบว่า

สัมพันธภาพของครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษาของ นิยม           

จันทร ์นวล และคณะ17 ที่พบว ่านักเรียนท่ีมี

สมัพนัธภาพของครอบครัวไม่ดีเสีย่งต่อการมีเพศ

สัมพันธ์มากกว่านักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพของ

ครอบครัวดี 5.7 เท่า (OR=5.7, 95% CI=1.2-26.4) 

พลังสร้างปัญญามีความสัมพันธ์กับการมีเพศ

สัมพันธ์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีทุนชีวิตด้านพลัง

สร้างปัญญาไม่ผ่านเกณฑ์ มีโอกาสเสีย่งท่ีจะมีเพศ

สมัพนัธ์มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีมี่พลังสร้างปัญญา

ผ่านเกณฑ์ การท่ีวัยรุ่นประสบผลส�ำเร็จในการ

เรียนจะเกิดความมุ่งม่ันในการเพิ่มพลังปัญญา 

เกิดกระบวนการเรียนรู้ทั้งในและนอกห้องเรียน 

เป็นพลังท่ีมีความหมายมากในช่วงวัยเรียน 

เนื่องจากวัยรุ่นอยู่ในระบบโรงเรียน โรงเรียนจึงมี

ผลต่อการเรียนรูต่้างๆ ของวัยรุน่ โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงครเูป็นผูท่ี้มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมทักษะ

ชีวิตของวัยรุ่นในการเรียนรู้ จากสื่อออนไลน์ หรือ

การอ่านหนังสือต่างๆ การเรียนรู้สิ่งต่างๆเหล่านี้ 

จะช่วยให้วยัรุ่นรอบรู้ และทนัเหตกุารณ์ ทนัสือ่และ

สงัคมในปัจจบัุน พลังสร้างปัญญาจงึมีความส�ำคัญ

ต่อการป้องกันพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุ่นเป็นอย่าง

มาก สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ 

Murphey et al.18 พบว่าผลการเรียนของนักเรียน

เป ็นตั วท�ำ นายทุกพฤติกรรมเ ส่ียงรวมทั้ ง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่นและการศึกษา

ของ Reininger et al.19 พบว่าต้นทุนชีวิตในเรื่อง

ของการสนับสนุนจากโรงเรียนมีความสัมพันธ์  

เชิงลบ ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมเสี่ยงใน

เรือ่ง การสบูบหุรีก่ารด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ

การมีคู่นอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.01)

	 พลังเพื่อนและกิจกรรมมีความสัมพันธ์กับ
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การมีเพศสัมพันธ์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีทุนชีวิต

ด้านพลงัเพือ่นและกิจกรรมไม่ผ่านเกณฑ์มีโอกาส

เสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

พลังเพื่อนและกิจกรรมผ่านเกณฑ์ เนื่องจากวัยนี้

เป็นวัยที่ต้องการการยอมรับจากเพื่อน เพื่อนจึงมี

อิทธิพลทั้งแนวคิด ค่านิยม และการแก้ปัญหาใน

ชีวิตมีการเรียนรู้และถ่ายทอดแบบอย่างจากกลุ่ม

เพือ่น ดังน้ันการอยู่ในกลุ่มเพือ่นท่ีดี ย่อมน�ำสูก่าร

มีพฤติกรรมท่ีดีตามไปด้วย12 พลังเพื่อนและ

กิจกรรมจึงมีความส�ำคัญต่อวัยรุ่นมาก ถ้าวัยรุ่นมี

เพื่อนและกิจกรรมไปในทางที่ดี ก็จะสร้างเสริม

ต้นทนุชวีติท่ีดี แต่ถ้ามีเพือ่นในกลุ่มเสีย่งและชกัน�ำ

กันไปท�ำกิจกรรมทีมี่พฤตกิรรมเส่ียงต่างๆ ก็จะส่ง

ผลให้เกิดปัญหาในการด�ำเนินชีวิตได้ พลังเพื่อน

และกิจกรรมจึงมีความส�ำคัญต่อการป้องกันการ

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในวัยรุ่นได้ สอดคล้อง

กับการวจิยัในต่างประเทศของ Vesely et al.20 พบ

ว่าวัยรุ่นที่มีเพื่อนเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี มีโอกาส

เสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นท่ีมีเพื่อน

เป็นแบบอย่างที่ดีเกือบ 2 เท่า (OR=1.82, 95% 

CI=1.37-2.41) และการศึกษาของสุนันต์ทา วงษ์

ชารี 21 ที่พบว่า อิทธิพลของเพื่อนมีความสัมพันธ์

ต่อความมุ่งมั่นในการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ ใน

วัยรุ่นหญิงตอนต้น (p<0.01)

	 พลั งชุมชนมีความสัมพันธ ์ กับการ มี            

เพศสัมพันธ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีทุนชีวิตในด้าน

พลังชุมชนไม่ผ่านเกณฑ์มีโอกาสเส่ียงที่จะมีเพศ

สัมพันธ์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีพลังชุมชนผ่าน

เกณฑ์ เนื่องจากพลังชุมชน เป็นการอยู่ร่วมกัน

ของบคุคลด้วยความเอือ้อาทร มีมิตรไมตร ีมีความ

อบอุ่น ความปลอดภัย มีจิตอาสา และมีกิจกรรม

ร่วมกันภายในชุมชน13 บุคคลที่อยู่ในส่ิงแวดล้อม 

ที่ดี และอยู่ในชุมชนท่ีปลอดภัย นับว่าเป็นการมี

ต้นทุนชีวิตที่ดีและเป็นการมีภูมิคุ้มกัน ป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ของวัยรุ่นได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาในต่างประเทศของ Beebe et al.22 พบ

ว่าบทบาทของผู้ใหญ่ในสังคมท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี 

มีความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ในรัฐ

โอคลาโฮมา 7.5 เท่า (OR=7.5, 95% CI=2.1-25.6)

จากการศึกษาพบว่าทุนชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับ

การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติได้แก่ พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา 

พลังเพือ่นและกจิกรรม และพลงัชมุชน ผูว้จิยัมีข้อ

เสนอแนะดังนี้

	 1. 	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ คือ ผู้มี

ส่วนเก่ียวข้องโดยตรง ได้แก่ ครู พยาบาล และ

บุคลากรสาธารณสุขควรป้องกันวยัรุ่นหญิงไม่ให้มี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยให้ความส�ำคัญใน

การส่งเสริมทุนชีวิตดังกล่าวดังนี้  ด ้านพลัง

ครอบครวั ควรสร้างโอกาสและลดช่องว่างระหว่าง

วัยด้วยการส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีทักษะในการ

สื่อสารกับบุตรหลานอย่างมีประสิทธิภาพ ด้าน

พลงัสร้างปัญญา ควรส่งเสรมิให้วยัรุ่นสามารถพดู

คุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ืองราวเก่ียวกับสื่อ โดย

เฉพาะอย่างยิง่ข้อมูลทีท่นัสมัย เป็นทีน่ยิมและเข้า

ถึงได้ง่าย เช่น อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค อินสตาแกรม 

เพราะสื่อมีอิทธิพลอย่างมากต่อค่านิยมและวิถี

ชีวิตของวยัรุน่ การห้ามไม่ให้วยัรุ่นเสพสือ่นัน้ค่อน

ข้างยาก แต่จะท�ำอย่างไรให้วัยรุ่นเสพสื่ออย่างรู้

เท่าทนั เลือกส่ือได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม รวมทัง้

การส่งเสริมให้วัยรุ่นมีนิสัยรักการอ่าน และรับ    

ผิดชอบการเรียนเพิ่มขึ้น ด้านพลังเพื่อนและ

กิจกรรม ส ่งเสริมให ้วัยรุ ่นได ้ท�ำกิจกรรมท่ี

สร้างสรรค์ ได้แก่ การเล่นกีฬา เล่นดนตรี ท�ำงาน

ศิลปะ เป็นต้น ทั้งในโรงเรียน และชุมชนเพื่อการ

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เกดิค่านยิมและ เรียน
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รู้สิ่งท่ีดีในกลุ่มเพื่อน ด้านพลังชุมชน ผู้บริหาร

องค์กรปกครองท้องถิน่ และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง 

ควรเปิดพื้นที่ในชุมชน ส�ำหรับวัยรุ่นเพิ่มมากข้ึน 

เพือ่ให้วยัรุ่นมีส่วนร่วมและหล่อหลอมให้วยัรุ่นเป็น

คนใฝ่ดีช ่วยเหลือสังคม ใช ้เวลาว ่างให ้เกิด

ประโยชน์ ซึ่งต้องอาศัยการสร้างเครือข่ายเพื่อให้

เกิดความเชื่อมโยงระหว่างสถาบันครอบครัว 

โรงเรียน ชุมชน 

	 นอกจากนีผ้ลการวจิยันีเ้ป็นแนวทางส�ำหรบั

ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้บริหารสถาบันการ

ศึกษาองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคส่วน

ต่างๆ ในการน�ำมาเป็นแนวทางเพื่อการวางแผน

งานการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

ของวัยรุ่น

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

ดังนี ้ควรท�ำการศกึษาในวยัรุน่ทีอ่ยูน่อกระบบการ

ศึกษาร่วมด้วย ซึ่งมีบริบทแตกต่างกัน เพื่อให้

ครอบคลุมประชากรวัยรุ่นอย่างแท้จริง และพลัง

ตัวตนของวัยรุ่นกลุ่มนี้อาจมีความแตกต่างจาก  

วยัรุน่ในสถานศกึษา ควรมีการศึกษาตดิตามระยะ

ยาว เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงภาค

ตดัขวาง (cross-sectional study) จงึมีข้อจ�ำกัดใน

การอธิบายเชิงเหตุผล และควรพัฒนาโปรแกรม

การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ โดยการสร้างเสริม

พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพื่อนและ

กิจกรรม และพลังชุมชน 
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วัตถุประสงค์: ในปัจจุบันการรักษาโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันโดยการขยายหลอดเลือดด้วย

บอลลูนเป ็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่

เนือ่งจากความสัมพนัธ์ระหว่างระดับการลดลงของค่า

เอสที (ST segment resolution)  กบัผลการรักษาทาง

ด้านหัวใจนั้นยังไม่มีความชัดเจน จึงได้ท�ำการศึกษา

นี้เพื่อติดตามผลสัมฤทธ์ิทางด้านหัวใจเม่ือวัดระดับ

การลดลงค่าเอสทีทีร่ะยะเวลา 90 นาท ี24 ช่ัวโมง และ 

48 ช่ัวโมง หลงัการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน และ

ศึกษาถึงปัจจัยพื้นฐานที่มีผลให้ ST segment ลดลง

มากกว่าร้อยละ 50 และน้อยกว่าร้อยละ 50

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ descriptive โดย

การเก็บข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหลังการขยายหลอด

เลือดด้วยบอลลูนในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน

ระหว่างวันที่ 1 เดือนสิงหาคม ถึง 31 เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2556 โดยแบ่งระดับการลดลงของระดับเอสที

เป็นสองกลุ่มคือ ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 และ น้อย

กว่าร้อยละ 50 และเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลการ

รักษาทางด้านหัวใจเป็นระยะเวลา 1 เดือน

ผลการศึกษา: จากการศึกษาในผู้ป่วย 26 ราย พบ

ระดับการลดลงของค่าเอสทีที่มากกว่าร้อยละ 50 คิด

เป็นจ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 38.4) 12 ราย (ร้อยละ 

46.1) และ 14 ราย (ร้อยละ 57.7) ที่ระยะเวลา 90 

นาที 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมงตามล�ำดับ ในช่วงระยะ

เวลา 1 เดือนที่เก็บข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก

โรคหวัใจหลังการรักษา 1 ราย (ร้อยละ 3.8) เกิดภาวะ

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ�้ำ 3 ราย (ร้อยละ 11.4) 

และ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวอันเนื่องมาจากหัวใจ 2 

ราย (ร้อยละ 7.6) จากการศกึษาพบว่า โอกาสเกิดโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซ�้ำ เป็นปัจจัยเดียวท่ี

แสดงค่าน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยท่ีมีระดับ

การลดลงของค่าเอสทีมากกว่าร้อยละ 50 เม่ือวัดที่

ระยะเวลา 48 ชั่วโมง ระดับ Thrombolysis in       

myocardial infarction (TIMI) flow 3 หลังการขยาย

หลอดเลือดด้วยบอลลูนมีจ�ำนวน 19 (ร้อยละ 73.1) 

คิดเป็นร้อยละ 75 กับ 70, 83 กับ 64 และ 90 กับ 60 

ระหว่างกลุม่ทีค่่าเอสทีลดลงน้อยกว่า 50 และมากกว่า 

50 ในช่วงระยะเวลาทั้ง 3 ดังกล่าว

สรุป: ระดับการลดลงของค่าเอสทีในผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไม่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต

และผลทางด้านหัวใจเม่ือติดตามเป็นระยะเวลา 1 

เดือน และระดับ TIMI flow หลังการขยายหลอดเลือด

ด้วยบอลลูนไม่มีผลต่อการลดลงของค่าเอสที

ค�ำส�ำคัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน; การ

ขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน; การลดลงของระดับ

เอสที

การลดลงของระดับ ST-segment และภาวะแทรกซ้อนทางด้านหัวใจ

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน

วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์, พ.บ.*
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ST-Segment Resolution and Cardiac Outcomes after Primary Percutaneous 
Coronary Intervention (PPCI) in Patients with Acute ST-Segment Elevation 

Myocardial Infarction
Wiwat Kanjanarutjawiwat,  M.D.*

*Department of Medicine, Prapokklao Hospital

Abstract 
Background:The Primary Percutaneous 

Coronary Intervention (PPCI) is an effective 

strategy of choice for ST-elevation myocardial 

infarction (STEMI), but the association           

between ST-segment resolution after PPCI 

and short term cardiac outcome is still not 

clearly defined. Thus, this study determines 

whether ST-segment resolution at 90 minutes, 

24 hours, and 48 hours after PPCI should 

predict short term 1-month mortality and       

cardiac outcomes in patients with STEMI.

Materials and methods: This study included 

26 patients with STEMI who were treated with 

PPCI between August 1st, and December 31st, 

2013. ECG were collected at presenting and 

at 90 minutes, 24 hours, and 48 hours after 

balloon deflating to assess 1-month mortality 

and other cardiac outcomes. The appearance 

ST-segment resolution was divided into 2 

categories: complete ST-segment resolution 

(≥50%) and non-complete ST-segment resolu-

tion (<50%) to determine difference in short 

term prognosis.

Results: Number of patients with complete 

ST-segment resolution (≥50%) were 10 

(38.4%), 12 (46.1%), and 14 (57.7%) at 90 

minutes, 24 hours, and 48 hours respectively. 

During short term 1 month follow up, there 

were 1 death case developed (3.8%), 3 cases 

developed (11.4%) recurrent AMI, and 2 

cases developed (7.6%) congestive heart 

failure. Less recurrent acute myocardial           

infarction (AMI) rate in complete ST-segment 

resolution group at 48 hours was the only 

statistical significant (P = 0.032) among all 

cardiac outcomes. Thrombolysis in myocar-

dial infarction (TIMI) flow 3 after PPCI was            

observed in 19 (73.1%) patients and divided 

into 75% vs 70%, 83% vs 64%, and 90% vs 

60% respectively in three time points between 

non-complete and complete group.

Conclusions: The degree of ST-segment 

resolution did not predict mortality rate at 

1-month. There was no statistically significant 

in TIMI flow after PPCI between complete and 

non-complete resolution groups.
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Introduction
	 Acute myocardial infarction (AMI) is one 
of the leading health problems both in Thailand 
and all around the world. ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI), the most severe 
form of AMI, cause highest risk of death and 
cardiovascular complications e.g. congestive 
heart failure, cardiogenic shock etc. In 2010, 
there were 7.2 million deaths from AMI (12.2% 
of all cause mortality)1. In Thailand, there were 
about 470 patients admitted from AMI each 
day which leaded to 12 mortalities per day2.
	 Previous studies have demonstrated that 
ST-segment elevation resolution is an impor-
tant predictor of decreased risk of death and 
cardiovascular event in patients with acute 
ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI)3, 4. The evidence on the predictive 
value of ST-segment resolution has come from 
thrombolytic studies. In Primary Percutaneous 
Coronary Intervention (PPCI), the relationship 
between ST-segment elevation resolution and 
rates of death and cardiovascular event is not 
clearly understood. 
	 The aim of this study was to assess 
whether the degree of ST-segment resolution 
is a predictor of short-term mortality in patients 
with STEMI treated with PPCI.

Materials and methods
Study populations: This study included        
patients with STEMI who were presented 
within the onset of first 24 hours and treated 
with PPCI between August 2013 at December 

2013 in Prapokklao Cardiac Center of Excel-
lence.
	 The diagnosis of STEMI5 were as follows: 
	 1)	Typical chest pain lasting ≥20 minutes
	 2)	ST-segment elevation of ≥1 mm at 
least two extremities ECG leads or ≥2 mm at 
least two contiguous precordial ECG leads or 
new onset of left bundle branch block (LBBB).
	 The diagnosis was confirmed by           
coronary angiography at the time of PPCI.
	 In the study period, there were 44         
patients who were treated with PPCI (Figure 
1). Patients with missing or inadequate ECG 
recordings (n=12), with new onset of LBBB 
(n=1), and secondary MI (n=1) were excluded 
from the study. Patients with cardiogenic shock 
and died within 24 hrs after PPCI (n=4) were 
also excluded. Therefore with 26 patients with 
STEMI without prior complications and           
adequate ECG recordings were enrolled in our 
study.
Electrocardiographic analysis A series of 
12-lead ECGs were obtained from all patients 
included in this study before and 90 mins, 24 
hrs, and 48 hrs after the first balloon inflation. 
The sum of ST-segment elevation was mea-
sured at 60 ms after J-point. The sum of 
"anterior ST-segment elevation" included ECG 
lead I, aVL, V

1
-V

6
 and "Inferior ST-segment 

elevation" included ECG leads II, III, aVF. All 
measurements were performed using mean 
interpreted by two cardiologists who were 
blinded of diagnosis, treatment, and patient 
outcomes. 



Vol.34  No.4  0ct. - Dec. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 297

Figure 1. Study populations

	 The degree of ST-segment resolution 
was calculated by sum of initial ST-segment 
elevation minus post PPCI ST-segment           
elevation then divided by initial ST-segment 
elevation and reported as percentage of ST-
segment resolution.
	 After complete analysis of all ECG        
recordings, the patients were divided into 2 
groups according to the degree of ST-segment 
resolution: <50% (non-complete resolution) 
and ≥50% (complete resolution) which rely on 
the study of thrombolytic therapy.
	 Study end-points: The primary end-point 
was 1-month mortality from cardiac cause. 
	 The secondary end-points consisted of:-
	 1)	 Congestive heart failure (CHF):        
defined as Killip classification ≥2
	 2)	 Cardiogenic shock: defined as        
systolic blood pressure (sBP) <90 mmHg at 
least 1 hr which not responded to fluid resus-
citation or rhythm control in case of extreme 
arrhythmias.
	 3) 	 Recurrent AMI: defined as recurrent 
chest pain documented as STEMI, non-STE 
myocardial infarction, or unstable angina.

	 The follow up information were collected 
either by review of medical records and phone 
call in case of other hospital visits at 30 days 
after PPCI date or both methods.
Statistical analysis: Categorical data were 
compared using a x2 test. Continuous data 
were compared using a Wilcoxon rank-sum 
test. Univariable and multivariable Cox propor-
tional hazards models were used to assess 
the association between ST-segment resolu-
tion degree and 1-month mortality. A two-
sided p <0.05 was considered to indicate 
statistical significance.
	 All the statist ical analyses were              
performed using SPSS 19.0 (SPSS, Inc,      
Chicago, Illinois).
Results: Baseline characteristics according to 
ST-segment resolution at 90 minutes after 
PPCI are shown in Table 1. At this early time 
point, there were 10 patients (38.5%) with 
complete ST-segment resolution and 16        
patients (61.5%) with non-complete ST-seg-
ment resolution. The overall patient character-
istics were almost similar between two groups 
except baseline creatinine which was signifi-
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cant higher in complete resolution group 
(p=0.037). Although there was no statistically 
significant, the complete resolution group were 
likely to have less hypertension (p=0.070) and 
more baseline troponin-I level (p=0.097)
	 In Table 2 showed baseline character-
istics according to ST-segment resolution at 
24 hours after PPCI. At this later time point, 
there were 14 patients (53.8%) with complete 
ST-segment resolution and 12 patients (46.2%) 
with non-complete ST-segment resolution. The 
non-complete resolution group had more      
patients with known hyperlipidemia (p=0.049) 
and less baseline positive cardiac markers 

(troponin-I and CK-MB) compare with the 
complete resolution group, otherwise, there 
was no significantly different between two 
groups.
	 Baseline characteristics of the late 48 
hours after PPCI are presented in Table 3. At 
this time point, higher baseline cardiac          
enzymes (troponin-I and CK-MB) in the      
complete resolution group was the only factor 
that significantly differed between two groups. 
Although there is no statistically significant, the 
complete resolution group was likely to have 
less patients with known coronary artery      
disease (p=0.082)

Table 1. Baseline characteristics of the patients according to ST-segment resolution at 90 
minutes after Primary Percutaneous Coronary Intervention.
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Table 1. Baseline characteristics of the patients according to ST-segment resolution at 90 
minutes after Primary Percutaneous Coronary Intervention. 

Characteristic 

ECG 90 min post-PCI  
P-value Resolution <50% 

(n=16) 
Resolution ≥50% 

(n=10) 

Gender (male) 75.0% 80.0% 0.768 
Age (years) 65.9 61.8 0.447 
Onset of chest pain (hr) 5.9 9.9 0.297 
Door to balloon time (min) 52.7 46.8 0.619 
Systolic blood pressure at arrival (mmHg) 112.6 117.5 0.621 
Heart rate at arrival (bpm) 83.4 82.4 0.884 
MI location Anterior 56.3% 70.0% 0.483 

Inferior 43.7% 30.0% 
Underlying coronary artery disease 12.5% 0% 0.245 
Underlying diabetes mellitus  31.3% 40.0% 0.648 
Underlying hypertension 43.8% 10.0% 0.070 
Underlying hyperlipidemia 37.5% 20.0% 0.237 
Hx of smoking at least 10 packs/year 50.0% 80.0% 0.126 
Baseline creatinine (mg/dL) 0.8 1.1 0.037 
Baseline LDL (mg/dL) 137.0 145.7 0.656 
Baseline troponin-I (ng/dL) 13.8 36.7 0.097 
Baseline CK-MB (U/L) 68.7 105.2 0.303 

 
Table 2. Baseline characteristics of the patients according to ST-segment resolution at 24 hours 
after Primary Percutaneous Coronary Intervention. 

Characteristic 

ECG 24 hrs post-PCI  
P-value Resolution <50% 

(n=12) 
Resolution ≥50% 

(n=14) 

Gender (male) 75.0% 78.6% 0.829 
Age (years) 66.3 62.7 0.506 
Onset of chest pain (hr) 5.1 9.4 0.239 
Door to balloon time (min) 51.5 49.5 0.863 
Systolic blood pressure at arrival (mmHg) 117.6 111.9 0.552 
Heart rate at arrival (bpm) 81.9 83.9 0.758 
MI location Anterior 66.7% 57.1% 0.619 

Inferior 33.3% 42.9% 
Underlying coronary artery disease 16.7% 0% 0.112 

Characteristic Resolution <50%    Resolution ≥50%
        (n=16)                (n=10)

p-value
ECG 90 min post-PCI
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Table 2. 	Baseline characteristics of the patients according to ST-segment resolution at 24 
hours after Primary Percutaneous Coronary Intervention.
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Underlying diabetes mellitus 50.0% 21.4% 0.127 
Underlying hypertension 41.7% 21.4% 0.265 
Underlying hyperlipidemia 50.0% 14.3% 0.049 
Hx of smoking at least 10 packs/year 50.0% 71.4% 0.263 
Baseline creatinine (mg/dL) 0.8 1.0 0.236 
Baseline LDL (mg/dL) 125.8 153.4 0.130 
Baseline troponin-I (ng/dL) 2.2 40.3 0.002 
Baseline CK-MB (U/L) 30.8 129.0 0.002 

Table 3. Baseline characteristics of the patients according to ST-segment resolution at 48 hours 
after Primary Percutaneous Coronary Intervention. 

Characteristics 
ECG 48hr post-PCI 

P-valueResolution <50% 
(n=11) 

Resolution ≥50% 
(n=15) 

Gender (male) 72.7% 80.0% 0.664 
Age (yrs) 67.6 61.9 0.285 
Onset of chest pain (hr) 5.4 8.9 0.342 
Door to balloon time (min) 56.4 46.1 0.374 
Systolic blood pressure at arrival (mmHg) 115.5 113.7 0.852 
Heart rate at arrival (bpm) 84.6 81.8 0.667 
MI location Anterior 63.6% 60.0% 0.851 

Inferior 37.4% 40.0% 
Underlying coronary artery disease 18.2% 0% 0.086 
Underlying diabetes mellitus 36.4% 33.3% 0.873 
Underlying hypertension 45.5% 20.0% 0.165 
Underlying hyperlipidemia 45.5% 20.0% 0.165 
Hx of smoking at least 10 pack/year 45.5% 73.3% 0.149 
Baseline creatinine (mg/dL) 0.8 1.0 0.274 
Baseline LDL (mg/dL) 134.9 144.2 0.620 
Baseline troponin-I (ng/dL) 1.8 37.9 0.004 
Baseline CK-MB (U/L) 32.0 121.0 0.005 

Table 3. 	Baseline characteristics of the patients according to ST-segment resolution at 48 
hours after Primary Percutaneous Coronary Intervention.
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Underlying diabetes mellitus 50.0% 21.4% 0.127 
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Hx of smoking at least 10 packs/year 50.0% 71.4% 0.263 
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Age (yrs) 67.6 61.9 0.285 
Onset of chest pain (hr) 5.4 8.9 0.342 
Door to balloon time (min) 56.4 46.1 0.374 
Systolic blood pressure at arrival (mmHg) 115.5 113.7 0.852 
Heart rate at arrival (bpm) 84.6 81.8 0.667 
MI location Anterior 63.6% 60.0% 0.851 

Inferior 37.4% 40.0% 
Underlying coronary artery disease 18.2% 0% 0.086 
Underlying diabetes mellitus 36.4% 33.3% 0.873 
Underlying hypertension 45.5% 20.0% 0.165 
Underlying hyperlipidemia 45.5% 20.0% 0.165 
Hx of smoking at least 10 pack/year 45.5% 73.3% 0.149 
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Characteristic
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Table 4. Total 1-month outcome according to ST-segment resolution at 90 minutes, 24 hours, 
and 48 hours After Primary Percutaneous Coronary Intervention. 

Total 1-month outcome 
ECG 90 mins post-PCI P-value

Resolution <50% Resolution ≥50% 

Dead 
Cardiogenic shock 
Recurrent AMI 
Congestive heart failure 
No complication 
Total 

1 6.2% 0 0% 0.420 
0 0% 0 0% - 
3 18.8% 0 0% 0.145 
1 6.2% 1 10.0% 0.727 
11 68.8% 9 90.0% 0.211 
16 100% 10 100% 

Total 1-month outcome 
ECG 24 hrs post-PCI P-value

Resolution <50% Resolution ≥50% 

Dead 
Cardiogenic shock 
Recurrent AMI 
Congestive heart failure 
No complication 
Total 

0 0% 1 7.1% 0.345 
0 0% 0 0% - 
2 16.7% 1 7.1% 0.449 
1 8.3% 1 7.1% 0.910 
9 75.0% 11 78.6% 0.829 
12 100% 14 100% 

Total 1-month outcome 
ECG 48hr post-PCI P-value

Resolution <50% Resolution ≥50 % 

Dead 
Cardiogenic shock 
Recurrent AMI 
Congestive heart failure 
No complication 
Total 

0 0% 1 6.7% 0.382 
0 0% 0 0% - 
3 27.3% 0 0% 0.032 
1 9.1% 1 6.7% 0.819 
7 63.6% 13 86.7% 0.169 
11 100% 15 100% 

Characteristic
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Table 5. TIMI flow-after primary PCI 

TIMI Flow grade post-PCI 
P-value2 

n=7 (26.9%) 
3 

n=19 (73.1%) 

ECG 90min post-PCI Resolution <50% 4 25.0% 12 75.0% 0.780 
Resolution ≥50 % 3 30.0% 7 70.0% 

ECG 24hr post-PCI Resolution <50% 2 16.7% 10 83.3% 0.275 
Resolution ≥50 % 5 35.7% 9 64.3% 

ECG 48hr post-PCI Resolution <50% 1 9.1% 10 90.9% 0.079 
Resolution ≥50 % 6 40.0% 9 60.0% 

TIMI : Thrombolysis in myocardial infarction, PPCI : Primary Percutaneous Coronary Intervention 

 The total outcome at 1 month after 
PPCI according to ST-resolution at 90 
minutes, 24 hours, and 48 hour are shown 
respectively in Table 4. At 90 minutes time 
point, there were lower percentage of 
deaths and recurrent AMI, and higher 
percentage of congestive heart failure in the 
complete resolution group, however all of 
the outcome was not statistically significant 
including total outcome. There were similar 
result at 24 hours time point which shows 
no statistically significant in both groups. 
The only statistically significant between two 
groups are shown at 48 hour time point. 
The rate of recurrent acute myocardial 
infarction was significant lower in the 
complete resolution group (p=0.049). 
Otherwise, there was no statistically 
different in total outcome between two 
groups. 
 TIMI flow has been observed after 
successful primary PCI. The study showed 
that all of the enrolled patients achieved at 
least TIMI flow 2 with 73.1% achieved TIMI 
flow 3 (Table 5 and Figure 2). In all three 

time points, there were higher percentage 
of TIMI flow 3 in non-complete ST-
resolution group with gradual increase in 
percentage respectively (75% vs 70%, 83% 
vs 64%, and 90% vs 60%) but data showed 
no statistical significance. 

Discussions 
 The resulst of this study can be 
summarized as follows:- 

1) The degree of ST-segment
resolution on standard 12-leads ECG at 90 
minutes, 24 hours, and 48 hours after 
primary PCI did not predict short term 30-
day mortality. 

2) Patients with ST-segment
resolution ≥50% at 48 hours had significant 
lower rate of recurrent acute myocardial 
infarction 

3) TIMI flow grade after primary PCI
had no association with the degree of ST-
segment resolution in all time point. 
 Number of previous studies have 
demonstrated vary associations between 
the degree of ST-segment resolution after 

	 The total outcome at 1 month after PPCI 
according to ST segment resolution at 90 
minutes, 24 hours, and 48 hours are shown 
respectively in Table 4. At 90 minutes time 
point, there were lower percentage of deaths 
and recurrent AMI, and higher percentage of 
congestive heart failure in the complete    
resolution group, however all of the outcome 
was not statistically significant including total       
outcome. There were similar result at 24 hours 
time point which shows no statistically signifi-
cant in both groups. The only statistically 
significant between two groups was shown at 
48 hours time point. The rate of recurrent acute 
myocardial infarction was significant lower in 
the complete resolution group (p=0.049).   

Otherwise, there was no statistically different 
in total outcome between two groups.
	 TIMI flow has been observed after       
successful primary PCI. The study showed that 
all of the enrolled patients achieved at least 
TIMI flow 2 with 73.1% achieved TIMI flow 3 
(Table 5 and Figure 2). In all three time points, 
there were higher percentage of TIMI flow 3 
in non-complete ST segment resolution group 
with gradual increase in percentage respec-
tively (75% vs 70%, 83% vs 64%, and 90% 
vs 60%) but data showed no statistical           
significance.

Discussions
	 The resulsts of this study can be         
summarized as follows:-
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	 1) The degree of ST-segment resolution 
on standard 12-leads ECG at 90 minutes, 24 
hours, and 48 hours after primary PCI did not 
predict short term 30-day mortality.
	 2) Patients with ST-segment resolution 
≥50% at 48 hours had significant lower rate of 
recurrent acute myocardial infarction
	 3) TIMI flow grade after primary PCI had 
no association with the degree of ST-segment 
resolution in all time point.
	 Number of previous studies have       
demonstrated vary associations between the 

degree of ST-segment resolution after            
primary PCI and clinical outcome in different 
methods and durations6. A meta-analysis in 
the Assessment of Pexelizumab in Acute 
Myocardial Infarction (APEX-AMI) trial7                

enrolled 4,866 patients with STEMI treated 
with PPCI and performed 12-leads ECG at 
average 32 minutes after PPCI and 4.5 hours 
after symptoms onset. The results showed that 
degree of ST-segment resolution is a good 
predictor of 90 days mortality and composite 
death/CHF/shock outcome.  

Figure 2. TIMI flow grade
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	 In contrast to APEX-AMI, a report from 

the DANish Acute Myocardial Infarction-2 

(DANAMI-2)8 showed the opposite results. The 

DANAMI-2 enrolled 1,421 STEMI patients who 

received either fibrinolysis or PPCI and           

assessed the degree of ST-segment resolution 

at 90 minutes and 4 hours. The result showed 

that the degree of ST-segment resolution were 

associated with 30-day and 4.2-year mortality 

in the fibrinolytic group but not in the PPCI 

group. A recent study from Ndrepepa et. al9 

supported the results of DANAMI-2 study. The 

study enrolled 900 patients who were treated 

with PPCI and assessed the degree of ST-

segment resolution at 90-120 minutes after 

PPCI. They concluded that degree of ST-

segment resolution did not predict both short 

and long term mortality, and it had no impact 

on LVEF at 6 months after PPCI

	 The result of this study has confirmed 

that the degree of ST-segment resolution did 

not predicted the mortality rate of STEMI pa-

tients who were treated with PPCI. Timing of 

ECG after PPCI may be the main reason to 

explain the different results between APEX-

AMI and other three, including this study. 

APEX-AMI assessed ECG at 30 minutes after 

PPCI while the other assessed at 90 minutes. 

The further study with difference in timing of 

ECG assessment may provide the information 

to support this hypothesis.

	 This study has some notable limitations:-

	 1) 	 It is a single-center study which may 

not represent the entire population of Thai 

patients.

	 2) 	 Limitation of time, small sample size 

and short duration of the study may not provide 

the significant result of the study. More sample 

size and long term follow up period are   

needed for further useful information.

	 3) 	 Data collection are limited due to 

loss of full 12-lead ECG collections in the 

excluded patients.

	 4) 	 Techniques of 12- lead ECG            

interpretation for ST-segment elevation and 

resolution may need to be more standardized, 

e.g. computerized technique, to provided more 

accuracy and precision of the end-result.         

In this study, we used the means of two       

cardiologists. We found that the coefficient of 

variation was about 23% but when corrected 

to 10%, the result of the analyses were not 

change.

	 In STEMI patients who were treated with 

PPCI, the degree of ST-segment resolution 

did not predict mortality rate at 1 month.      

Further studies are needed to assess with 

optimal number of patients and timing of follow 

up to gain more information about the            

association between ST-segment resolution 

and overall cardiac outcomes after PPCI in 

STEMI patients.
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การศึกษาผลการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง โรงพยาบาลพระปกเกล้า
พิพัฒน์  จิรพงศธร พ.บ.*

*กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรี มีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดถุงน�้ำดีโดยวิธีการ
ส่องกล้องมาร่วมสองทศวรรษ แต่ยงัไม่มีการน�ำข้อมูล
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการผ่าตัดด้วยวิธีต่างๆ 
วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบผลการผ่าตดัด้วย
วิธีการส่องกล้องในรูปแบบต่างๆ เพื่อน�ำมาใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณาเลือกวิธีการผ่าตัดให้
เหมาะสมและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
วัสดุและวิธีการ: การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากการผ่าตัดถุง
น�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบต่างๆ จากเวชระเบียนผู้
ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 192 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้
รับการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยวิธีการส่องกล้องและผลการ
ผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั อตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษา วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน สถิติทดสอบครัสคาลและวอลลิส แมนวิ
ทนีย์ ยู ฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซกและไคสแคว์ 
ผลการศกึษา: พบว่าเม่ือเปรียบเทยีบผลการผ่าตดัด้วย
วิธีการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์แผลเดียว (1) 
แบบประยุกต์ 2 แผล (2) แบบประยุกต์ 3 แผล (3) 
และแบบมาตรฐาน 4 แผล (4) ในด้านระยะเวลาใน
การผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลัง
การผ่าตัด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
(p<0.001) ส่วนด้านค่าใช้จ่ายพบว่าไม่แตกต่างกันใน
ทางสถิติ (p=0.075) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของระยะเวลาในการผ่าตัด จ�ำแนกเป็นรายคู่ พบ
ว่าการผ่าตัดระหว่างแบบ (1) และ (2), แบบ (1) และ 
(4) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.002 
และ p=0.004 ตามล�ำดับ) ส่วนการผ่าตดัระหว่างแบบ 
(2) และ (3) และระหว่างแบบ (3) และ (4) ใช้ระยะ
เวลาในการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p<0.001) ส�ำหรับคู่อื่นๆ ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ 
(แบบ (1) และ (3), p=0.081, แบบ (2) และ (4), 
p=0.128) ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัด ระหว่างการ
ผ่าตัดแบบ (1) และ (2), แบบ (1) และ (3) และแบบ 
(1) และ (4) พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนคู่อื่นๆ ไม่แตกต่างกัน ผล
การเปรียบเทียบความยากง่ายในการผ่าตัดและการ
ใช้ยาปฏิชีวนะก่อนและหลังผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด
แบบประยุกต์ (1-2-3) และแบบมาตรฐาน (4) พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญั (p<0.001, p=0.014 และ 
p<0.001 ตามล�ำดับ) ส ่วนอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษาไม่แตกต่างกัน 
(p=0.921 และ p=0.075 ตามล�ำดับ)
สรุป: จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่าควรมี
การศกึษาเปรียบเทียบผลการผ่าตดัวธิกีารต่างๆ โดย
การศกึษาไปข้างหน้าหรือมีการทดลองแบบไม่สุม่เพือ่
ให้กลุม่ตวัอย่างมีความใกล้เคียงกัน โดยเปรียบเทยีบ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมถึงเปรียบเทียบ
ผลจากการผ่าตัดด้านอื่นๆ เช่น ความเจ็บปวดภาย
หลังผ่าตัด
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง; โรง
พยาบาลพระปกเกล้า; การศึกษาเปรียบเทียบ 
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p=0.081; (2) vs (4), p=0.128)]. Results from    
comparative study found that the duration of 
surgery between: (1) vs (2), (1) vs (4) were      
statistically different (p=0.002 and p=0.004,       
respectively); (2) vs (3), and (3) vs (4)                      
laparoscopic cholecystectomy were statistically 
different (p<0.001). However, there were no     
statistically different between others comparison 
methods. In addition, results showed that the 
length of stay after surgery between: (1) vs (2), 
(1) vs (3), and (1) vs (4) were statistically different 
(p<0.001), whereas others comparison were not 
significant difference. According to the difficult 
dissection and the prophylaxis pre and post-    
operative antibiotics, results showed there were 
statistically different among these modified          
incision (1-2-3 port) and the standard 4-port 
(p<0.001, p=0.014, and p<0.001, respectively), 
whereas the postoperative complications and cost 
of treatment among these incisions were not 
significantly different (p=0.921 and p=0.075,      
respectively).
Conclusion: Based on these findings, it is       
suggested that a comparative study of surgical 
outcome using non-randomized trial or prospec-
tive study should be considered by comparing the 
cost of medical treatment and other surgical   
outcomes, such as postoperative pain.
Keyword: Laparoscopic cholecystectomy; 
Prapokklao hospital; comparative study 
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Abstract
Background : Prapokklao hospital at Chanthaburi 
province has contributed the laparoscopic        
cholecystectomy for 2 decades. However, there 
was no data to compare the results of surgery in 
various ways. 
Objective: This study aimed to compare the 
outcomes of various laparoscopic cholecystec-
tomy and used it as a basis to consider the      
appropriate surgical methods and maximize   
benefit to patients.
Materials and Methods: This research design 
was a retrospective study. A review of hospital 
database of all patients with laparoscopic        
cholecystectomy at Prapokklao Hospital between 
October, 2011 and September, 2019 were       
conducted. The instruments was the data record 
form regarding the type of surgery and the results 
including the surgery duration, length of stay after 
surgery, the incidence of complications and treat-
ment costs. Data were analyzed using descriptive 
statistic, Analysis of variance, Kruskal-Wallis, 
Mann-Whitney U, Fisher’s exact test, and Chi-
Square test.
Results: The results of the study showed that the 
duration of surgery, and the length of stay after 
surgery between the single incision modified (1), 
the modified 2-port (2), the modified 3–port (3) 
and standard 4-port (4) laparoscopic cholecystec-
tomy were at least one pair difference (p<0.001). 
However, the cost of surgical treatment was not 
statistically significant difference [(1) vs (3), 
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง (lapa-

roscopic cholecystectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดท่ี

นิยมใช ้ในการรักษานิ่วในถุงน�้ำดีในปัจจุบัน 

เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง ใช้ระยะเวลาในการ

รักษาหลังผ่าตัดสั้นกว่า ความสวยงามของแผล 

และประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้า

ท้อง (open cholecystectomy) ปัจจุบันการ

พฒันาการผ่าตดัถงุน�ำ้ดีด้วยการส่องกล้องได้มีการ

พัฒนาตั้งแต่การผ่าตัดแบบมาตรฐาน 4 แผล 

(standard four-port laparoscopic cholecystec-

tomy) เป็นการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล (mod-

ified three-port laparoscopic cholecystectomy) 

แบบประยุกต์ 2 แผล (modified two-Incision 

laparoscopic cholecystectomy) แบบแผลเดียว 

(single incision modified laparoscopic chole-

cystectomy) แบบแผลเดียว 3 รู (one–incision 

three-port laparoscopic cholecystectomy) เพื่อ

หาวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพให้เร็วที่สุด 

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ให้แผลผ่าตดั

เล็กลงหรือจ�ำนวนแผลน้อยลง ประหยัดค่าใช้จ่าย

รวมทั้งให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ซึ่งใน

ปัจจบุนัได้มีการพฒันาวธิกีารผ่าตดัไปจนถงึขัน้ใช้

เทคนิคส่องกล้องผ่านกระเพาะอาหารหรือช่อง

คลอด (natural orifice trans-endoscopic surgery) 

โดยยังอยู่ในขั้นทดลองและยังไม่แพร่หลาย1 การ

ผ่าตัดแต่ละวิธีมขี้อบ่งชี้และความยากง่าย รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดแตกต่างกัน จากการ

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ด้วยวิธีส่องกล้องในโรงพยาบาลล�ำปาง2 พบว่า

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการผ่าตัดได้แก่ การ

วนิิจฉยัโรคก่อนการผ่าตดั โดยหากเป็นโรคถงุน�ำ้ดี

อักเสบชนิดเฉียบพลันจะมีระยะเวลาการผ่าตัด

มากกว่าโรคนิ่วในถุงน�้ำดีในขณะท่ีมีอาการหรือ

หลังอาการอกัเสบทุเลาลงแล้ว กลุม่ทีผ่่าตดัง่ายจะ

ใช้จ�ำนวน port น้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดยาก ใช้ระยะ

เวลาในการอยู ่ โรงพยาบาลและเ กิดภาวะ

แทรกซ้อนของท่อร่วมน�้ำดีน้อยกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผลการศึกษาเปรียบ

เทียบวิธกีารผ่าตดัแบบต่างๆ พบว่าการผ่าตดัด้วย

วธิมีาตรฐานแบบ 4 แผล และวธิกีารประยกุต์แบบ 

3 แผล มีระยะเวลาในการผ ่าตัดและภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตดัไม่แตกต่างกันในทางสถติ ิแต่

การผ่าตัดแบบ 3 แผล มีระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาและอาการปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบ 4 แผลอย่าง

มีนยัส�ำคญั3 ส�ำหรับการเปรยีบเทยีบผลการผ่าตดั

แบบ 4 แผล และวิธีการผ่าตัดแบบ 2 แผล พบว่า

ระยะเวลาในการผ่าตัด จ�ำนวนครั้งของการขอยา

ฉดีแก้ปวดและจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลไม่แตก

ต่างกัน ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตดัแบบ 2 แผล น้อยกว่าแบบ 4 แผลอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิต ิโดยทัง้สองวธิไีม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด4 นอกจากนี้ผลการศึกษาเปรียบ

เทยีบการผ่าตดัชนดิแผลเดียวผ่านสะดือ (laparo-

scopic cholecystectomy by single port trans-

umbilical technique) และการผ่าตดัแบบประยกุต์ 

3 แผล ผลการศึกษาพบว่าการผ่าตัดแบบ 3 แผล 

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัน้อยกว่าชนดิผ่าตดัแบบ

แผลเดียวผ่านสะดืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่

การผ่าตัดชนิดแบบแผลเดียวผ่านสะดือ พบ

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีปวดบริเวณ epigastrium และ right 

hypochondrium น้อยกว่าแบบ 3 แผล อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิส่วนในเร่ืองปริมาณเลอืดท่ีสญูเสยี

จากการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดและ

หลังผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย
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ในการรักษารวมถึงระดับความเจ็บปวดของ

บาดแผลผ่าตัดไม่แตกต่างกัน5 นอกจากนี้ได้มีผู้

ศึกษาการผ่าตัดด้วยการส่องกล้องแบบแผลเดียว 

3 รู (1 incision-3 port laparoscopic cholecys-

tectomy) พบว่าได้ผลดีและลดปัญหาอุปกรณ์ชน

กันและลดการสิ้นเปลืองจากการใช้อุปกรณ์พิเศษ

ช่วยผ่าตัดซึ่งมีราคาสูง6 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรม ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าการ

ผ่าตดัด้วยวธิกีารประยุกต์วธีิใด ได้ผลดีกว่ากัน แต่

อาจกล่าวได้ว่าการผ่าตัดด้วยการส่องกล้องเป็นวธิี

การผ่าตัดท่ีได้ผลดีในแง่ความปลอดภัย โดยการ

ผ่าตัดที่มีแผลผ่าตัดหรือรูน้อย จะเกิดผลดีในเรื่อง

การลดจ�ำนวนบาดแผลและความสวยงามของแผล

ผ่าตัด โดยขึ้นกับความช�ำนาญของแพทย์

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออก มีการท�ำ

ผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยกล้องส่องทางช่องท้องมาร่วม

สองทศวรรษ7 โดยได้มีการพฒันาวธิกีารผ่าตดัโดย

วิธีการส่องกล้องหลายรูปแบบ ท้ังชนิดมาตรฐาน

แผล 4 แผล แบบประยุกต์ 3 แผล แบบประยุกต์ 

2 แผลและแบบประยุกต์แผลเดียว โดยพิจารณา

ตามเกณฑ์บ ่งชี้ ในการเลือกการผ ่าตัดและ

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา

แม้จะมีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดในเวช

ระเบียน แต่ยังไม่มีการน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์เปรียบ

เทียบผลการผ่าตัดด้วยวิธีต่างๆ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย

จึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

ผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้องในรูปแบบต่างๆ ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง

เพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณา

เลือกวิธีการผ่าตัดให้เหมาะสมและก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อศึกษาเปรียบ

เทยีบผลการผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดีด้วยการส่องกล้อง

แบบมาตรฐาน 4 แผล แบบประยุกต์ 3 แผล แบบ

ประยุกต์ 2 แผลและแบบประยุกต์แผลเดียว

	 2. วัตถุประสงค์รอง: เพื่อเปรียบเทียบผล

การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 วิธีใน

ด้านระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ความยากง่ายในการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการวจิยัพรรณนา โดย

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วย

การส่องกล้องแบบต่างๆ จากเวชระเบียนผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง:

	 ประชากรเป้าหมาย (population) ประชากร

ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาจากเวชระเบียน      

ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในถุงน�้ำดี 

และ/หรือมีการอักเสบของถุงน�้ำดี ท่ีเข้ารับการ

ผ ่าตัดด ้วยวิธีการส ่องกล ้องที่ โรงพยาบาล            

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

	 ประชากรตวัอย่าง (sample) ศึกษาจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วใน

ถงุน�ำ้ดีและ/หรือมีการอกัเสบของถงุน�ำ้ดี ทีเ่ข้ารบั

การผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้องที่โรงพยาบาล   

พระปกเกล้า ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง

เดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์

ดังต่อไปนี้
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	 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้ามาศึกษา (inclu-

sion criteria): เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นน่ิวในถุงน�้ำดีและเข้ารับการผ่าตัด

ด้วยวิธีการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า

โดยผูว้จิยั (ศลัยแพทย์) ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559

	 เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา (ex-

clusion criteria): ข้อมูลจากเวชระเบียนเก่ียวกับ

ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลหลังผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความ

ยากง่ายในการผ่าตัด การได้รับยาปฏิชีวนะก่อน

และหลังผ่าตัดและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ไม่ครบถ้วน

	 ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง การ

ศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยศึกษาจากประชากรเป้าหมายท้ังหมดในช่วง

เวลาทีก่�ำหนด คอืเวชระเบียนผูป่้วยในทีไ่ด้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นน่ิวในถุงน�้ำดีและเข้ารับการผ่าตัด

ด้วยวิธีการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถงึเดือนกนัยายน 

พ.ศ. 2559

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือที่ใช้

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยวิธี

การส่องกล้องและผลการผ่าตัด เกี่ยวกับชนิดการ

ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ความยากง่ายในการผ่าตัด การได้รับยาปฏิชีวนะ

ก ่อนและหลังผ ่าตัดและอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 การรวบรวมข้อมูล (data Collection): มี

ดังนี้

	 1. ภายหลังได ้ รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี หนังสือรับรองการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ CTIREC 

036 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด�ำเนนิการ

วิจัยแก่ผู้เกี่ยวข้อง

	 2. ศึกษาข้อมูลการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีด้วย

การส่องกล้อง โดยทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ในและผูป่้วยนอกทัง้หมดตามแบบบันทึกการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ทั้งส่วนที่เป็นข้อมูลท่ัวไปและผล

การผ่าตดัเกีย่วกับชนดิการผ่าตดั ระยะเวลาในการ

ผ่าตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัด ความยากง่ายในการผ่าตัด การได้รับยา

ปฏิชีวนะก่อนและหลังผ่าตัดและอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูลและน�ำมาลงบันทกึในโปรแกรมการวเิคราะห์

ข้อมูลเพื่อด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (data Analysis): 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive    

statistic) สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(analysis of  variance) สถิตทิดสอบครัสคาล และ

วอลลิส (Kruskal-Wallis One-way ANOVA) สถติิ        

แมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U Test) และสถิติ

ไคสแคว์ (Chi-Square test)

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่ม

ตัวอย่าง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 192 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 60.4) อายุเฉลี่ย 55.7±15.4 ปี 

ส่วนใหญ่ มีน�ำ้หนกัเกิน/อ้วน (BMI >23 กก./ตร.ม.) 

ร้อยละ 56.2 เคยมีประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง

รวมร้อยละ 8.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวั ท่ีพบมาก
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ที่สุดได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36.5)       

การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัดที่พบมากที่สุด คือ       

ถุงน�้ำดีอักเสบเฉียบพลัน (acute cholecystitis) 

ร้อยละ 38 รองลงมาคอื นิว่ในถงุน�ำ้ดี (gall stone) 

ร้อยละ 37 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด

น่ิวในถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์        

3 แผล (ร้อยละ 61.46) รองลงมาคือ วิธีมาตรฐาน 

4 แผล (ร้อยละ 21.35) แบบแผลเดียว (ร้อยละ 

11.46) และแบบประยุกต์ 2 แผล (ร้อยละ 4.17)   

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทุกวิธี ส่วนใหญ่ได้รับยา

ปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด ส่วนการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบประยุกต์ 3 แผล ได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด

เพียงร้อยละ 30.5 ระดับการใช้ยาระงับความรู้สึก

จ�ำแนกตามสมาคมวิสัญญีของสหรัฐอเมริกา 

(American Society of Anesthesiologist: ASA 

classification) มากที่สุด คือ ASA 2 (patient with 

mild systemic disease ร้อยละ 69.79) รองลงมา

คือ ASA 1 (normal healthy patient ร้อยละ 

25.00) และ ASA 3 (patient with severe          

systemic disease ร้อยละ 5.2) โดยการผ่าตดัส่อง

กล้องแบบประยุกต์แผลเดียว แบบประยุกต์ 3 แผล

และแบบมาตรฐาน 4 แผล ส่วนใหญ่ใช้ยาระงับ

ความรู้สึกระดับ 2 (ASA 2) (ร้อยละ 68.2, 68.5 

และ 80.49 ตามล�ำดับ) ส่วนการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบประยุกต์ 2 แผลส่วนใหญ่ใช้ยาระงบัความรู้สกึ

ระดับ 1 (ร้อยละ 62.5)

	 ผลการเปรยีบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างการผ่าตัดแต่ละชนิด พบว่า เพศ 

อาย ุดัชนมีวลกายจ�ำแนกตามเกณฑ์ของคนเอเชยี 

(>23 กก./ตร.ม.=น�้ำหนักเกิน/อ้วน) ประวัติการ

ผ่าตัดช่องท้อง การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด การได้

รับปฏิชีวนะก่อนและหลังผ่าตัด และระดับการใช้

ยาระงับความรู้สึกจ�ำแนกตามสมาคมวิสัญญีของ

สหรัฐอเมริกา มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ ส่วนประวัติโรคประจ�ำตัวไม่แตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 1  

7 

 

/ 

( >23 ก ก . /ต ร .  ม .=น ้ำ ห น ัก เก ิน /อ ้ว น ) 
ป ร ะ ว ัต ิก า ร ผ ่า ต ัด ช ่อ ง ท ้อ ง 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
ก า ร ได ้ร ับ ป ฏ ิช ีว น ะก ่อ น แ ล ะห ล ังผ ่า ต ัด 
และระดับการใช้ยาระงับความรู้สกึจำแนกตามส

ม า ค ม ว ิส ัญ ญ ีข อ ง ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส ่วนป ระว ัต ิโรคป ระจำต ัว ไม ่แตกต ่างก ัน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192) 
 

ข้อมูล 
ชนิดของการผ่าตัด 

p 
แบบประยุกต์ 
แผลเดียว 
(n=22) 

แบบประยุกต์ 
2 แผล (n=8) 

แบบประยุกต์ 
3 แผล (n=121) 

แบบมาตรฐาน 
4 แผล (n=41) 

รวม 
(n=192) 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

เพศ : ชาย 3 (13.6) 5 (62.5) 49 (40.5) 19 (46.3) 76 (39.6) 0.032a 
อายุ (M±SD) 42.5 ± 11.9 42 ± 3.7 59.86 ± 15.4 53 ± 12.1 55.7 ±15.4 p<0.001A 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)           
<23 9 (40.9) 0 (0) 64 (52.9) 11 (26.8) 84 (43.8) p<0.001b 

≥23 13 (59.1) 8 (100) 57 (47.1) 30 (73.2) 108 (56.2)  

มีประวัติการผ่าตัด 
ช่องท้อง 

7 (31.8) 3 (37.5) 2 (1.7) 4 (9.8) 16 (8.3) p<0.001b 

มีโรคประจำตัว 
   HT 6 (27.3) 3 (37.5) 40 (33.1) 21 (51.2) 70 (36.5) 0.196b 
   DM 3 (13.6) 0 (0) 15 (12.4) 6 (14.6) 24 (12.5) 0.528b 
   DLP 0 (0) 0 (0) 8 (6.6) 0 (0) 8 (4.2) 0.051b 
   อื่นๆ  3 (13.6) 3 (37.5) 41 (33.9) 18 (43.9) 65 (33.9) 0.081b 
 การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด 

 Acute cholecystitis (AC) 3 (13.6) 0 (0) 49 (40.5) 21 (51.2) 73 (38.0)  
p<0.001b  Chronic cholecystitis (CC) 0 (0) 3 (37.5) 7 (5.8) 0 (0) 10 (5.2) 

 Gall stone (GS) 16 (72.7) 2 (25) 39 (32.2) 14 (34.1) 71 (37.0)  
 Glioblastoma 0 (0) 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.0) 
 GS & AC 3 (13.6) 3 (37.5) 10 (8.3) 3 (7.3) 19 (9.9) 
 GS & CC 0 (0) 0 (0) 14 (11.6) 3 (7.3) 17 (8.9) 
 ได้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 22 (100) 8 (100) 110 (90.9) 41 (100) 181 (94.3) 0.014b 
 ได้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด 15 (68.2) 8 (100) 36 (30.5) 22 (53.7) 81 (42.9) p<0.001b 
การใช้ยาระงับความรู้สึก (ASA) 
   ASA 1 7 (31.8) 5 (62.5) 28 (23.1) 8 (19.5) 48 (25)  

0.016a    ASA 2 15 (68.2) 3 (37.5) 83 (68.6) 33 (80.5) 134 (69.8) 
   ASA 3 0 (0) 0 (0) 10 (8.3) 0 (0) 10 (5.2) 

หมายเหต ุ สถิติที่ใช้ทดสอบ    a  =Chi-Square,      b =Fisher’s exact test,      A =ANOVA 

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192)
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/ 

( >23 ก ก . /ต ร .  ม .=น ้ำ ห น ัก เก ิน /อ ้ว น ) 
ป ร ะ ว ัต ิก า ร ผ ่า ต ัด ช ่อ ง ท ้อ ง 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
ก า ร ได ้ร ับ ป ฏ ิช ีว น ะก ่อ น แ ล ะห ล ังผ ่า ต ัด 
และระดับการใช้ยาระงับความรู้สกึจำแนกตามส

ม า ค ม ว ิส ัญ ญ ีข อ ง ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส ่วนป ระว ัต ิโรคป ระจำต ัว ไม ่แตกต ่างก ัน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192) 
 

ข้อมูล 
ชนิดของการผ่าตัด 

p 
แบบประยุกต์ 
แผลเดียว 
(n=22) 

แบบประยุกต์ 
2 แผล (n=8) 

แบบประยุกต์ 
3 แผล (n=121) 

แบบมาตรฐาน 
4 แผล (n=41) 

รวม 
(n=192) 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

เพศ : ชาย 3 (13.6) 5 (62.5) 49 (40.5) 19 (46.3) 76 (39.6) 0.032a 
อายุ (M±SD) 42.5 ± 11.9 42 ± 3.7 59.86 ± 15.4 53 ± 12.1 55.7 ±15.4 p<0.001A 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)           
<23 9 (40.9) 0 (0) 64 (52.9) 11 (26.8) 84 (43.8) p<0.001b 

≥23 13 (59.1) 8 (100) 57 (47.1) 30 (73.2) 108 (56.2)  

มีประวัติการผ่าตัด 
ช่องท้อง 

7 (31.8) 3 (37.5) 2 (1.7) 4 (9.8) 16 (8.3) p<0.001b 

มีโรคประจำตัว 
   HT 6 (27.3) 3 (37.5) 40 (33.1) 21 (51.2) 70 (36.5) 0.196b 
   DM 3 (13.6) 0 (0) 15 (12.4) 6 (14.6) 24 (12.5) 0.528b 
   DLP 0 (0) 0 (0) 8 (6.6) 0 (0) 8 (4.2) 0.051b 
   อื่นๆ  3 (13.6) 3 (37.5) 41 (33.9) 18 (43.9) 65 (33.9) 0.081b 
 การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด 

 Acute cholecystitis (AC) 3 (13.6) 0 (0) 49 (40.5) 21 (51.2) 73 (38.0)  
p<0.001b  Chronic cholecystitis (CC) 0 (0) 3 (37.5) 7 (5.8) 0 (0) 10 (5.2) 

 Gall stone (GS) 16 (72.7) 2 (25) 39 (32.2) 14 (34.1) 71 (37.0)  
 Glioblastoma 0 (0) 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.0) 
 GS & AC 3 (13.6) 3 (37.5) 10 (8.3) 3 (7.3) 19 (9.9) 
 GS & CC 0 (0) 0 (0) 14 (11.6) 3 (7.3) 17 (8.9) 
 ได้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 22 (100) 8 (100) 110 (90.9) 41 (100) 181 (94.3) 0.014b 
 ได้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด 15 (68.2) 8 (100) 36 (30.5) 22 (53.7) 81 (42.9) p<0.001b 
การใช้ยาระงับความรู้สึก (ASA) 
   ASA 1 7 (31.8) 5 (62.5) 28 (23.1) 8 (19.5) 48 (25)  

0.016a    ASA 2 15 (68.2) 3 (37.5) 83 (68.6) 33 (80.5) 134 (69.8) 
   ASA 3 0 (0) 0 (0) 10 (8.3) 0 (0) 10 (5.2) 

หมายเหต ุ สถิติที่ใช้ทดสอบ    a  =Chi-Square,      b =Fisher’s exact test,      A =ANOVA 
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( >23 ก ก . /ต ร .  ม .=น ้ำ ห น ัก เก ิน /อ ้ว น ) 
ป ร ะ ว ัต ิก า ร ผ ่า ต ัด ช ่อ ง ท ้อ ง 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
ก า ร ได ้ร ับ ป ฏ ิช ีว น ะก ่อ น แ ล ะห ล ังผ ่า ต ัด 
และระดับการใช้ยาระงับความรู้สกึจำแนกตามส

ม า ค ม ว ิส ัญ ญ ีข อ ง ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส ่วนป ระว ัต ิโรคป ระจำต ัว ไม ่แตกต ่างก ัน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192) 
 

ข้อมูล 
ชนิดของการผ่าตัด 

p 
แบบประยุกต์ 
แผลเดียว 
(n=22) 

แบบประยุกต์ 
2 แผล (n=8) 

แบบประยุกต์ 
3 แผล (n=121) 

แบบมาตรฐาน 
4 แผล (n=41) 

รวม 
(n=192) 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

เพศ : ชาย 3 (13.6) 5 (62.5) 49 (40.5) 19 (46.3) 76 (39.6) 0.032a 
อายุ (M±SD) 42.5 ± 11.9 42 ± 3.7 59.86 ± 15.4 53 ± 12.1 55.7 ±15.4 p<0.001A 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)           
<23 9 (40.9) 0 (0) 64 (52.9) 11 (26.8) 84 (43.8) p<0.001b 

≥23 13 (59.1) 8 (100) 57 (47.1) 30 (73.2) 108 (56.2)  

มีประวัติการผ่าตัด 
ช่องท้อง 

7 (31.8) 3 (37.5) 2 (1.7) 4 (9.8) 16 (8.3) p<0.001b 

มีโรคประจำตัว 
   HT 6 (27.3) 3 (37.5) 40 (33.1) 21 (51.2) 70 (36.5) 0.196b 
   DM 3 (13.6) 0 (0) 15 (12.4) 6 (14.6) 24 (12.5) 0.528b 
   DLP 0 (0) 0 (0) 8 (6.6) 0 (0) 8 (4.2) 0.051b 
   อื่นๆ  3 (13.6) 3 (37.5) 41 (33.9) 18 (43.9) 65 (33.9) 0.081b 
 การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด 

 Acute cholecystitis (AC) 3 (13.6) 0 (0) 49 (40.5) 21 (51.2) 73 (38.0)  
p<0.001b  Chronic cholecystitis (CC) 0 (0) 3 (37.5) 7 (5.8) 0 (0) 10 (5.2) 

 Gall stone (GS) 16 (72.7) 2 (25) 39 (32.2) 14 (34.1) 71 (37.0)  
 Glioblastoma 0 (0) 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.0) 
 GS & AC 3 (13.6) 3 (37.5) 10 (8.3) 3 (7.3) 19 (9.9) 
 GS & CC 0 (0) 0 (0) 14 (11.6) 3 (7.3) 17 (8.9) 
 ได้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 22 (100) 8 (100) 110 (90.9) 41 (100) 181 (94.3) 0.014b 
 ได้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด 15 (68.2) 8 (100) 36 (30.5) 22 (53.7) 81 (42.9) p<0.001b 
การใช้ยาระงับความรู้สึก (ASA) 
   ASA 1 7 (31.8) 5 (62.5) 28 (23.1) 8 (19.5) 48 (25)  

0.016a    ASA 2 15 (68.2) 3 (37.5) 83 (68.6) 33 (80.5) 134 (69.8) 
   ASA 3 0 (0) 0 (0) 10 (8.3) 0 (0) 10 (5.2) 

หมายเหต ุ สถิติที่ใช้ทดสอบ    a  =Chi-Square,      b =Fisher’s exact test,      A =ANOVA 

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องทั้ง 4 ชนิด (n=192) (ต่อ)

	 2. ผลการเปรียบเทียบการผ่าตัดนิ่วในถุง

น�ำ้ดีด้วยการส่องกล้องแบบมาตรฐาน 4 แผล แบบ

ประยุกต์ 3 แผล แบบประยุกต์ 2 แผลและแบบ

ประยุกต์แผลเดียว 

		  2.1 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดด้วยวิธี

ต่างๆ ในด้านระยะเวลาในการผ่าตดั ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ความยากง่ายและภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด

	 การศึกษาคร้ังนีพ้บว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการ

ผ่าตัดเฉลี่ย 88.5±52.5 นาที ทั้งนี้ การผ่าตัดแบบ

ประยุกต์ 3 แผล มีระยะเวลาเฉลี่ยน้อยที่สุด โดย

การผ่าตดัแบบมาตรฐาน 4 แผล และแบบประยุกต์ 

2 แผล ใช้เวลาในการผ่าตดัเฉล่ียสงูสดุ เม่ือเปรียบ

เทียบระยะเวลาในการผ่าตัด ทั้ง 4 วิธี พบว่าการ

ผ่าตดัแต่ละชนดิมีระยะเวลาในการผ่าตดัแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่ 

(p<0.001) ส�ำหรับระยะเวลาในการรับไว้รักษาหลงั

ผ่าตดั พบว่าการผ่าตดัส่องกล้องแบบมาตรฐาน 4 

แผล มีระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตดัสงูสดุ โดยการผ่าตดัแบบประยกุต์แผลเดียว 

มีระยะเวลาเฉลี่ยต�่ำสุด ผลการเปรียบเทียบระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดของการ

ผ่าตัดทั้ง 4 ชนิด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญอย่างน้อย 1 คู่ (p<0.001) ส�ำหรับ      

ค ่ า ใช ้ จ ่ ายในการ รักษา พบว ่ า มีค ่ า เฉ ล่ีย 

31,384±18,992.5 บาท โดยการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบมาตรฐาน 4 แผล มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียสูงสดุ ส่วน

การผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์แผลเดียว มีค่า

ใช้จ่ายเฉล่ียต�่ำสุด ผลการเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย

ของการผ่าตัดท้ัง 4 วิธี ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ

(p=0.075) ด้านความยากง่ายในการผ่าตัดพบ
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ว่าการผ่าตัดแบบประยุกต์แผลเดียวและแบบ

ประยุกต์ 3 แผล ส่วนใหญ่มีความยากในระดับปาน

กลาง ส่วนการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 แผล ทุกราย 

มีความยากในการผ่าตดั ผลการเปรียบเทยีบความ

ยากง่ายในการผ่าตัดของการผ่าตัด 4 ชนิด พบว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ส่วนอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 

พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนโดยรวม 12 ราย (ร้อยละ 

6.3) ที่พบมากท่ีสุดคือท่อน�้ำดีอักเสบ ตับอ่อน

อักเสบ โดยการผ่าตดัแบบส่องกล้องแบบประยกุต์

แผลเดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั ส่วนการผ่าตดัส่องกล้อง

แบบมาตรฐาน 4 แผล มีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า

การผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล ผลการ

เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการ

ผ่าตัดทั้ง 4 วิธี พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ  (p=0.921) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ต าร า งท ี ่2 เป ร ีย บ เท ีย บ ผ ล ก า รผ ่า ต ัด ด ้ว ย ว ิธ ีต ่า งๆ  ใน ด ้า น ร ะย ะ เว ล า ใน ก า รผ ่า ต ัด 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล ัง ผ ่า ต ัด  ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร ร ัก ษ า 
ความยากง่ายและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

 
ข้อมูล 

ชนิดของการผ่าตัด  
p ประยุกต์แผลเดียว 

(n=22) 
ประยุกต์ 2แผล 

(n=8) 
ประยุกต์ 3 แผล 

(n=121) 
มาตรฐาน 4 แผล 

(n=41) 
รวม 

(n=192) 
เวลาที่ใช้ผ่าตัด (นาที)      

   ±SD 80±41 128±3 74±44 128±62 89±53  

Mean rank 98.7 161.1 76 143.2  p<0.001k 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผา่ตัด (วัน)        
  ±SD 1.4±0.5 2.9±0.8 3.8±3.2 4.4±3.5 3.6±3.1  

Mean rank 40 104.4 103.2 105.4  p<0.001k 
ค่าใช้จ่าย (บาท) 27,370.9± 29,394.9 ± 28,926± 41,179.5 ± 31,384±  

 ±SD 7,931.4 3,533.5 15,355.1 29,216.3 18,992.5 

Mean rank 97.2 123.8 89.5 111.6  0.075 k 
ความยากง่ายในการผ่าตัด           
    ง่าย 6 27.3 0 0 45 37.2 0 0 51 26.6  

p<0.001a     ปานกลาง 10 45.5 0 0 61 50.4 20 48.8 91 47.4 
    ยาก 6 27.3 8 100 15 12.4 21 51.2 50 26.0 
มีภาวะแทรกซ้อน 0 0 0 0 10 8.3 6 14.6 16 8.3 0.921 b 
- Cholangitis 0 0 0 0 3 2.5 0 0 3 1.6  
- Pancreatitis 0   0 0 0 0 0 3 7.3 3 1.6  
- CBD injury 0   0 0 0 0 0 1 2.4 1 0.5  
- others 0   0 0 0 7 5.8 2 4.8 9 4.7  

หมายเหต ุสถิติที่ใช้ทดสอบ k =Kruskal–Wallis one-way analysis of variance,a =Chi-Square,b =Fisher’s exact test 
 

2.2 
เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการผ่
าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลังการ
ผ ่าต ัดถ ุงน ้ำด ีด ้วยการส ่องกล ้องว ิธ ี ต ่างๆ 
จำแนกเป็นรายคู ่

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2 
เม ื่อเปรียบเท ียบผลการผ ่าต ัดด ้วยว ิธ ีต ่างๆ 
ใ น ด ้า น ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด 
และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตัด 
พบว ่าม ีความแตกต ่างก ันอย ่างน ้อย  1 ค ู่ 
จึงทำการเปรียบเทียบผลการผ่าตัดถุงน้ำดีส่องก
ล ้อ ง ด ้ว ย ว ิธ ีต ่า ง ๆ  จ ำ แ น ก เป ็น ร า ย ค ู่ 
โดยผลการศึกษาครั้งนีพ้บว่าระยะเวลาในการผ่
า ต ัด ร ะ ห ว ่า ง  1) 

แบบประยุกต ์แผลเด ียวและแบบประยุกต ์ 2 
แ ผ ล  2) 
แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบมาตรฐาน 4 
แผล 3) แบบประยุกต ์2 แผลและแบบประยุกต ์
3 แ ผ ล  แ ล ะ  4) แ บ บ ป ร ะ ย ุก ต  ์ 3 
แ ผ ล แ ล ะ แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  4 แ ผ ล 
ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส ำ ค ัญ  (p=0.002, p=0.004, p<0.001 แ ล ะ 
p<0.001 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ส ่ว น ระย ะ เว ล า ใน ก ารผ ่าต ัด ร ะห ว ่า ง  1) 
แบบประยุกต ์แผลเด ียวและแบบประยุกต ์ 3 
แ ผ ล  แ ล ะ  2) ร ะ ห ว ่า ง แ บ บ ป ร ะ ย ุก ต ์ 2 
แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล ไม่แตกต่างกัน 
(p=0.081 และ p=0.128 ตามลำดับ)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดด้วยวิธีต่างๆ ในด้านระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความยากง่ายและภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด

		  2.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลานอนโรง

พยาบาลภายหลังการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่อง

กล้องวิธีต่างๆ จ�ำแนกเป็นรายคู่

	 จากตารางที่ 2 เม่ือเปรียบเทียบผลการ

ผ่าตดัด้วยวธิต่ีางๆ ในด้านระยะเวลาในการผ่าตดั 
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และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ จงึท�ำการ

เปรียบเทยีบผลการผ่าตัดถงุน�ำ้ดีส่องกล้องด้วยวธิี

ต่างๆ จ�ำแนกเป็นรายคู ่โดยผลการศกึษาครัง้นีพ้บ

ว่าระยะเวลาในการผ่าตัดระหว่าง 1) แบบประยกุต์

แผลเดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล 2) แบบ

ประยุกต์แผลเดียวและแบบมาตรฐาน 4 แผล 3) 

แบบประยุกต์ 2 แผลและแบบประยุกต์ 3 แผล และ 

4) แบบประยกุต์ 3 แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล 

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p=0.002, p=0.004, p<0.001 และ 

p<0.001 ตามล�ำดับ) ส่วนระยะเวลาในการผ่าตัด

ระหว่าง 1) แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบ

ประยุกต์ 3 แผล และ 2) ระหว่างแบบประยุกต์ 2 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล ไม่แตกต่างกัน 

(p=0.081 และ p=0.128 ตามล�ำดับ) 

	 ส�ำหรับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ภายหลังการผ่าตดัส่องกล้องด้วยวธิต่ีางๆ จ�ำแนก

เป็นรายคูพ่บว่า ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ภายหลังการผ่าตัดระหว่าง (1) แบบประยุกต์แผล

เดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล (2) แบบประยุกต์

แผลเดียวและแบบประยุกต์ 3 แผล และ (3) แบบ

ประยุกต์แผลเดียวและแบบมาตรฐาน 4 แผล        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ส่วนระหว่างคู่อื่นๆ ไม่แตกต่างกัน     

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลานอน               
โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัด ด้วยการผ่าตัดส่องกล้องด้วยวิธีต่างๆ จ�ำแนกเป็นรายคู่ 
(n=192)

10 

 

/ 

 สำหรับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ภายหล ังการผ ่าต ัดส ่องกล ้องด ้วยว ิธ ีต ่างๆ 
จ ำ แ น ก เ ป ็น ร า ย ค ู่พ บ ว ่า 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่
า ต ัด ร ะ ห ว ่า ง  ( 1) 
แบบประยุกต ์แผลเด ียวและแบบประยุกต ์ 2 
แ ผ ล  ( 2) 

แบบประยุกต ์แผลเด ียวและแบบประยุกต ์ 3 
แ ผ ล  แ ล ะ  ( 3) 
แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบมาตรฐาน 4 
แ ผ ล 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ส่วนระหว่างคู่อ ื่นๆ ไม่แตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลังกา
รผ่าตัด ด้วยการผ่าตัดส่องกล้องด้วยวิธีต่างๆ จำแนกเป็นรายคู ่(n=192) 
 
ผลการเปรียบเท ียบความแตกต่าง 
ของการผ่าตัดส่องกล้องด้วยวิธีต่างๆ 

คู่เปรียบเทียบ 

(1) vs (2) (1) vs (3) (1) vs (4) (2) vs (3) (2) vs (4) (3) vs (4) 

- ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาท)ี -48 6 -48 54 0 -54 
- p–valuem 0.002 0.081 0.004 p<0.001 0.128 p<0.001 
- ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
  หลังผ่าตัด (วัน) 

-1.5 -2.4 -3.1 -0.9 -1.5 -0.7 

- p–valuem p<0.001 p<0.001 0.001 0.968 0.661 0.629 

หมายเหต:ุ ชนิดการผ่าตัด 
 (1) =การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์แผลเดียว (2)=การผ่าตัดถุงน้ำดดี้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์ 
2 แผล 
 (3) =การผ่าตัดถงุน้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต ์3 แผล   (4)=การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบมาตรฐาน 
4 แผล 
 สถิติที่ใช้ทดสอบ     m =Mann-Whitney U 

 
วิจารณ ์

ผลการศึกษาการผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยวิธีการ
ส ่อ ง ก ล ้อ ง 
ในการศึกษาครั้งน ี้พบว่าวิธ ีท ี่ใช ้มากที่ส ุดคือ 
การผ ่าต ัดส ่องกล ้องแบบประย ุกต ์ 3 แผล 
โ ด ย พ บ ม า ก ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  63.02 
ร อ ง ล ง ม า ค ือ แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  4 แ ผ ล  
ส่วนการผ่าตัดแบบประยุกต ์2 แผลมีน้อยสุด 
เพียง 8 ราย โดยการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล 
ม ีระยะเวลาในการผ่าต ัดเฉลี่ยน ้อยท ี่ส ุด (74 
น า ท ี)  ร อ ง ล ง ม า  ค ือ 
การผ่าตัดแบบประยุกต์แผลเดียว (80 นาท)ี 

ส ำ ห ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  4 
แผลและแบบประยุกต์แผลเดียวใช้เวลาในการผ่
า ต ัด เ ฉ ล ี่ย ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน  (128 น า ท ี) 
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตั
วอย ่างพบว ่าค ่าด ัชน ีม วลกาย  อาย ุเฉล ี่ย 
ป ร ะ ว ัต ิก า ร ผ ่า ต ัด ใ น ช ่อ ง ท ้อ ง 
รวมทั้งการวินิจฉัยก่อนการผ่าตัดของการผ่าตัด
แต่ละวิธีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทา
งสถิต ิซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาในการผ่าตัด 
โดยพบว่า ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 
แ ผ ล  แ ล ะ แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  4 แ ผ ล 
มีผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้ำหนักเกินขึ้

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยวิธีการ

ส่องกล้อง ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าวิธีที่ใช้มาก

ที่สุดคือ การผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล 

โดยพบมากถึงร้อยละ 63.02 รองลงมาคือแบบ

มาตรฐาน 4 แผล  ส่วนการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 

แผลมีน้อยสุด เพียง 8 ราย โดยการผ่าตัดแบบ

ประยุกต์ 3 แผล มีระยะเวลาในการผ่าตัดเฉล่ีย

น้อยที่สุด (74 นาที) รองลงมา คือ การผ่าตัดแบบ

ประยุกต์แผลเดียว (80 นาที) ส�ำหรับการผ่าตัด

หมายเหตุ:

- 	 ชนิดการผ่าตัด  (1)=การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์แผลเดียว  (2)=การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการ

ส่องกล้องแบบประยุกต์ 2 แผล  (3)=การผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล  (4)=การผ่าตัด      

ถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้องแบบมาตรฐาน 4 แผล

- 	 สถิติที่ใช้ทดสอบ  m =Mann-Whitney U
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แบบมาตรฐาน 4 แผลและแบบประยุกต์แผลเดียว

ใช้เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (128 นาที) 

ทั้งนี้เม่ือพิจารณาลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย ่างพบว ่าค ่าดัชนีมวลกาย อายุเฉล่ีย 

ประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง รวมทั้งการวินิจฉัย

ก่อนการผ่าตดัของการผ่าตดัแต่ละวธิมีีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ระยะเวลาในการผ่าตัด โดยพบว่า ผู้ที่ได้รับการ

ผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 แผล และแบบมาตรฐาน 4 

แผล มีผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน�้ำหนัก

เกินขึ้นไป/อ้วน ถึงร้อยละ 100 และร้อยละ 73.2 

ตามล�ำดับ ท�ำให้ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดันานกว่า 

และแบบมาตรฐาน 4 แผลมีอุปกรณ์ที่ใช้มากกว่า 

ท�ำให้ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่าแบบประยุกต์

แผลเดียวและแบบประยุกต์ 3 แผล นอกจากนี้ผู้ที่

ผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล ยังมีประวัติการผ่าตัด

ช่องท้องเพียงร้อยละ 1.7 โดยน้อยกว่าการผ่าตัด

วิธีอื่น แม้ว่าจะมีอายุเฉล่ียสูงสุด ขณะท่ีผู้ที่ได้รับ

การผ่าตัดแบบมาตรฐาน 4 แผล มีประวัติการ

ผ่าตดัช่องท้องสงูสดุคอืร้อยละ 9.8 ประกอบกบัใช้

เคร่ืองมือท่ีมากกว่าและวิธีการผ่าตัดยุ่งยากกว่า 

อีกประการหนึ่งพบว่า การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด

แบบมาตรฐาน 4 แผล มีภาวะถุงน�้ำดีอักเสบ

เฉยีบพลนัถึงร้อยละ 50 ท�ำให้ใช้เวลาในการผ่าตดั

นาน โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าหาก

เป็นโรคถุงน�้ำดีอักเสบชนิดเฉียบพลันจะมีระยะ

เวลาการผ่าตดัมากกว่าโรคนิว่ในถงุน�ำ้ดีในขณะที่

มีอาการหรือหลังอาการอักเสบทุเลาลงแล้ว2 เมื่อ

เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัดในการ

ศกึษาคร้ังนีพ้บว่าใช้เวลาในการผ่าตดันานกว่าการ

ศกึษาทีผ่่านมาของจริศกัด์ิ ปริวฒันศกัด์ิ 4 ท่ีมีระยะ

เวลาเฉล่ียในการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 2 

แผล และแบบมาตรฐาน 4 แผล คือ 50.33 นาที 

และมากกว่าการศึกษาของขวัญชัย สุระเสียง5 ที่

พบว่าระยะเวลาเฉล่ียในการผ่าตัดส่องกล้องแบบ

ประยุกต์แผลเดียว คือ 64.60±28.43 นาที และ

แบบประยุกต์ 3 แผล เท่ากับ 45.40±14.00 นาที 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดแบบประยุกต์

แผลเดียวมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 23.08±4.95 

กก./ม.2 และท่ีได้รับการผ่าตดัแบบประยกุต์ 3 แผล

มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 22.81±4.31กก./ม.2 และ

มากกว่าการศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดส่อง

กล้องแบบประยุกต์ 3 แผล และแบบมาตรฐาน 4 

แผล ที่ มีเวลาเฉล่ีย 45.90±7.2 นาที และ 

46.50±7.00 นาที 3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีภาวะน�้ำ

หนักมากกว่าปกติ ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้การ

ผ่าตดัท�ำได้ยากและใช้เวลานานกว่า ผลการศกึษา

คร้ังนี้ยังพบว่า เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการ

ผ่าตัด วิธีการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์แผล

เดียวใช้เวลาน้อยกว่าการผ่าตัดส่องกล้องแบบ

ประยกุต์ 2 แผล และแบบวธิมีาตรฐาน 4 แผล และ

วิธีการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล ใช้

เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าแบบประยุกต์ 2 แผล

และแบบมาตรฐาน 4 แผล ส่วนระยะเวลาในการ

ผ่าตัดส่องกล้องระหว่างแบบประยุกต์แผลเดียว

และแบบประยกุต์ 3 แผล ไม่แตกต่างกัน เช่นเดียว

กับระยะเวลาในการผ่าตดัส่องกล้องแบบประยุกต์ 

2 แผลและการผ่าตดัแบบวธิมีาตรฐาน 4 แผล โดย

สอดคล้องกับความยากง่ายในการผ่าตัด ผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา4 ที่พบว่า 

ระยะเวลาในการผ่าตัดถุงน�้ำดีด้วยการส่องกล้อง

แบบประยุกต์ 2 แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล ไม่

แตกต่างกนัในทางสถติ ิแต่ต่างจากการศกึษาทีพ่บ

ว่าระยะเวลาในการผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์

แผลเดียวแตกต่างจากแบบประยุกต์ 3 แผลอย่าง
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มีนยัส�ำคัญ5 และต่างจากการศกึษา3 ทีพ่บว่าระยะ

เวลาในการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องแบบประยุกต์ 

3 แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผลไม่แตกต่างกันใน

ทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาคร้ังนี้

เป็นการศึกษาย้อนหลังท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง และ

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างของการผ่าตดัวธิต่ีางๆ ให้ใกล้

เคยีงกัน เนือ่งจากการเลือกวธิกีารผ่าตดัขึน้อยูกั่บ

ความเหมาะสมและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็น

หลัก ซึง่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ในการผ่าตดั ต่างจาก

การศึกษาท่ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบไม่สุ่ม3 

และการศึกษาแบบไปข้างหน้า5 ซึ่งสามารถ

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างและลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่ต้องการเปรียบเทียบ

ให้ใกล้เคียงกันได้ 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ส่วนการผ่าตัดส่อง

กล้องแบบมาตรฐาน 4 แผลและส่องกล้องแบบ

ประยุกต์ 3 แผล มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 14.63 

และร้อยละ 8.26 ของการผ่าตดัแต่ละวธิ ีตามล�ำดับ 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเลือกผู้ป่วยที่จะท�ำการ

ผ่าตดัแบบ 1 แผล หรือ 2 แผล ส่วนมากเป็นผู้ป่วย

ที่มีน�้ำในถุงน�้ำดีที่ไม่มีการอักเสบเป็นการผ่าตัดท่ี

ง่าย ไม่ยุ่งยาก จึงท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย 

ในขณะที่ผู ้ป ่วยที่มีภาวะนิ่วในถุงน�้ำดีอักเสบ 

อักเสบเรื้อรัง และรุนแรง มีโรคประจ�ำตัวมาก เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคหัวใจ 

แพทย์มักจะเลือกการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล

และแบบมาตรฐาน 4 แผล เพราะศัลยแพทย์มี

ความช�ำนาญมากกว่า และเม่ือเปรียบเทยีบข้อมูล

ในการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัดพบว่าการ

ผ่าตดัแบบประยุกต์แผลเดียวแบบประยุกต์ 2 แผล

และแบบมาตรฐาน 4 แผลมีการให้ยาครบร้อยละ 

100 ขณะที่แบบประยุกต์ 3 แผลมีการให้ยาเพียง 

ร้อยละ 90.9 ส�ำหรับการให้ยาปฏิชีวนะหลังการ

ผ่าตัดซึ่งพิจารณาตามข้อบ่งช้ีและการตรวจพบ

เชื้อ พบว่าการผ่าตัดแบบประยุกต์ 1 และ 2 แผล

มีการให้ยาหลังผ่าตดัร้อยละ 68.2 และร้อยละ 100 

ตามล�ำดับ โดยมากกว่าแบบประยุกต์ 3 แผล    

(ร้อยละ 30.5) และแบบมาตรฐาน 4 แผล (ร้อยละ 

53.7) ซึง่อาจเก่ียวข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่น้อยกว่า นอกจากนี้การผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล เป็นการผ่าตดัทียุ่่ง

ยากกว่า ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า

แบบ 1 แผล หรือ 2 แผล โดยภาวะแทรกซ้อนที่

พบสูงสุดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ท่อน�้ำดีอักเสบ

และตับอ่อนอักเสบอย่างละ 3 ราย หรือร้อยละ 

1.56 ของการผ่าตัด พบการบาดเจ็บต่อท่อน�้ำดี

รวม 1 ราย (ร้อยละ 0.52 ของการผ่าตัด) ซึ่งแตก

ต่างจากการศกึษาผลการผ่าตดัของผูป่้วยท่ีมารับ

การผ่าตัดถุงน�้ำดีโดยวิธีการส่องกล้อง8 ท่ีพบว่า

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท่ีพบบ่อยสุดคือ 

การติดเชื้อจากการผ่าตัด โดยพบถึงร้อยละ 9.67 

แม้จะมีการให้ยาปฏิชวีนะก่อนการผ่าตดัถงึร้อยละ 

96.86 และให้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตดัร้อยละ 88 ซึง่

ส ่วนใหญ่ไม่ควรเกินร้อยละ 3 ส�ำหรับภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในการศกึษาคร้ังนี ้ไม่ได้มีการ

รายงานสาเหตุการเกิดไว้ ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญที่สุดในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับทางเดินน�้ำดี 

ส�ำหรับการผ่าตัดถุงน�้ำดีโดยวิธีส่องกล้อง คือ 

อันตรายต่อระบบท่อทางเดินน�้ำดี 9 โดยจากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีอัตราการเกิดการ

บาดเจ็บของท่อน�้ำดีรวมโดยเฉลี่ยร้อยละ 0.1-0.6 

โดยพบมากกว่าการผ่าตัดแบบเปิดท่ีหน้าท้อง

ประมาณ 2-4 เท่า10-12 โดยขึน้กับประสบการณ์ของ
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ศัลยแพทย ์ ความพร ้อมของเคร่ืองมือและ

โครงสร้างของท่อน�้ำดีและโรคของผู้ป่วย

	 ส�ำหรับผลการศึกษาด้านระยะเวลาในการ

รับไว้รักษาหลังผ่าตดัในการศกึษาคร้ังนี ้พบว่าการ

ผ่าตดัส่องกล้องแบบมาตรฐาน 4 แผล มีระยะเวลา

เฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาลสูงสุด รองลงมาคือ 

การผ่าตัดส่องกล้องแบบประยุกต์ 3 แผล แบบ

ประยุกต์ 2 แผล และแผลเดียว ตามล�ำดับ โดยวิธี

การผ่าตัดแบบประยุกต์แผลเดียวมีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลภายหลังผ่าตัดน้อยกว่าการ

ผ่าตัดวิธีอื่นท้ัง 3 วิธีอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนการ

ผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 แผล มีระยะเวลาเฉล่ียใน

การนอนน้อยกว่าวิธีการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผลแต่ไม่แตกต่างกัน

ในทางสถติเิช่นเดียวกับการผ่าตดัแบบประยกุต์ 3 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล ซึ่งผลการศึกษา

แสดงให้เหน็ว่าการผ่าตดัแบบแผลเดียว ได้ผลดีใน

การลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล โดยมี

จ�ำนวนบาดแผลน้อยกว่า ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาเปรียบเทียบการผ่าตดันิว่

ในถงุน�ำ้ดีด้วยกล้องวดิีทศัน์แบบแผลเดียวกับแบบ 

3 แผล5 บางส่วนที่พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่

ผู ้ป่วยนอนในโรงพยาบาลของการผ่าตัดแบบ

ประยุกต์แผลเดียวน้อยกว่าแบบประยุกต์ 3 แผล 

แต่การศึกษาดังกล่าวพบว่าน้อยกว่าอย่างไม่มีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีด้วย

กล้องวีดิทัศน์โดยวิธีประยุกต์ 2 แผลและวิธี

มาตรฐาน 4 แผล4 ทีพ่บว่าการผ่าตดัแบบประยกุต์ 

2 แผล มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย

ไม่แตกต่างจากการผ่าตดัด้วยวธิมีาตรฐาน 4 แผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา

เปรียบเทียบการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีด้วยกล้องวีดิ

ทัศน์โดยวิธีประยุกต์ 3 แผลและวิธีมาตรฐาน 4 

แผล3 บางส่วนที่พบว่าการผ่าตัดโดยวิธีการส่อง

กล้องแบบประยุกต์ 3 แผล มีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่าการผ่าตัดด้วยวิธี

มาตรฐาน 4 แผล แต่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

	 ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในการรักษา พบว่าการ

ผ่าตดัส่องกล้องด้วยวธิมีาตรฐาน 4 แผล มีค่าเฉล่ีย

สงูสดุ และวธิผ่ีาตดัแบบประยุกต์แผลเดียวมีค่าใช้

จ่ายเฉล่ียต�่ำสุด โดยใกล้เคียงกับการผ่าตัดแบบ

ประยุกต์ 2 แผลและแบบประยุกต์ 3 แผล ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากการผ่าตดัแบบมาตรฐาน 4 แผล มีการ

ใช้เคร่ืองมือท่ีมากกว่า และมีความยากในการ

ผ่าตัดระดับปานกลางขึ้นไปและยาก โดยเม่ือ

เปรยีบเทยีบกับวธิผ่ีาตดัแบบแผลเดียวและ 3 แผล 

พบว่ามีการผ่าตัดที่ยุ่งยากกว่า 2 วิธีที่กล่าวมา มี

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าวิธีอื่น และ

การใช้ยาระงับความรู้สึกในระดับสูง (ASA 2) 

มากกว่าวิธีอื่น รวมทั้งมีระยะเวลาในการนอน    

โรงพยาบาลหลังผ่าตัดนานกว่าการผ่าตัดวิธีอื่นๆ 

ท�ำให้ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ส่วนการ

ผ่าตัดแบบ 2 แผล แม้จะมีความยากในการผ่าตัด

ทกุราย แต่มีจ�ำนวนแผลน้อยกว่า รวมท้ังใช้เครือ่ง

มือน้อยกว่าการผ่าตัดแบบมาตรฐาน 4 แผล มี

ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลสั้นกว่าและ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต�่ำกว่า

การผ่าตดัแบบมาตรฐาน 4 แผล อย่างไรก็ตามเม่ือ

เปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายระหว่างการผ่าตดัส่องกล้อง

ทั้ง 4 วิธี พบว่าไม่แตกต่างกันในทางสถิติ ผลการ

ศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา5 ที่

พบว่าค่าเฉล่ียของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ในการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดประยุกต์แบบแผลเดียว

ไม่แตกต่างจากการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล 

นอกจากนี้ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาที่
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ผ่านมาบางส่วน3-4 ที่พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลของการผ่าตดัโดยวิธปีระยกุต์ 3 แผลน้อย

กว่าวิธีมาตรฐาน 4 แผล และค่าใช้จ่ายโดยวิธี

ประยุกต์ 2 แผล น้อยกว่าแบบมาตรฐาน 4 แผล 

แต่ในการศึกษาทีผ่่านมาพบว่าค่าใช้จ่ายของผ่าตดั

ประยุกต์แบบแผลเดียวน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่าการผ่าตัดถุงน�้ำดี

ด้วยการส่องกล้องแบบต่างๆ เป็นวิธีการผ่าตัดที่

น�ำมาใช ้แทนการผ ่าตัดแบบเป ิดได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเป ็นการผ ่าตัดท่ีมีความ

ปลอดภัย ซึง่จากการเปรียบเทียบผลการผ่าตดัถงุ

น�้ำดีแบบส่องกล้องด้วยวิธีต่างๆ พบว่าวิธีการ

ผ่าตัดแบบประยุกต์แผลเดียว มีค่าเฉลี่ยของระยะ

เวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดด้วยวิธี

ประยุกต์ 2 แผล และแบบมาตรฐาน 4 แผล และ

ใกล้เคียงกับการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 แผล แต่มี

ข้อดีคือ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลเฉล่ียมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

น้อยกว่าการผ่าตัดวธิอีืน่ มีความยากในการผ่าตดั

ในระดับปานกลาง รวมท้ังได้ผลดีในการลดจ�ำนวน

บาดแผลผ่าตัดและได้ประโยชน์ในแง ่ความ

สวยงาม ในขณะที่วิธีการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 

แผลมีความยากในการผ่าตัดมากกว่าวิธีอื่นแต่ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาในการนอน   

โรงพยาบาลน้อยกว่าการผ่าตัดแบบประยุกต์ 3 

แผลและแบบมาตรฐาน 4 แผล แม้จะแตกต่าง

อย่างไม่มีนยัส�ำคัญ โดยมีค่าใช้จ่ายไม่แตกต่างจาก

การผ่าตดัวธิอีืน่ แต่เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดโดยวิธีนี้มีจ�ำนวนน้อย จึงยังคงต้องการ

ศึกษาเปรียบเทียบผลให้เกิดความชัดเจน ส�ำหรับ

การผ่าตัดแบบประยกุต์ 3 แผล มีระยะเวลาในการ

ผ่าตัดน้อยที่สุด มีความยากในระดับปานกลางแต่

ยงัพบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัเม่ือเทยีบกบั

แบบประยุกต์แผลเดียวและแบบประยุกต์ 2 แผล

แต่น้อยกว่าแบบมาตรฐาน 4 แผล โดยมีค่าใช้จ่าย

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่าง

จากการผ่าตัดแบบประยุกต์ 2 แผลและแบบ

มาตรฐาน 4 แผล ซึ่งนับเป็นวิธีการผ่าตัดที่ยังคง

มีประสทิธภิาพ ซึง่การเลอืกการผ่าตดัถงุน�ำ้ดีด้วย

การส่องกล้องวิธีใด ขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ด้านความ

ปลอดภัยของผู ้ป ่วยและความช�ำนาญของ

ศัลยแพทย์

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ มีข้อเสนอแนะว่า

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดวิธีการ

ต่างๆ โดยการศกึษาไปข้างหน้าหรือมีการทดลอง

แบบไม่สุ่มเพือ่ให้กลุ่มตวัอย่างมีความใกล้เคียงกัน 

โดยเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

รวมถึงเปรียบเทียบผลจากการผ่าตัดด้านอื่นๆ 

เช่น ความเจ็บปวดภายหลังผ่าตัด
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การยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบ
ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) ในกองทัพภาคที่ 3

เลอปรัชญ์ มังกรกนกพงศ์, พ.บ.*, อัจฉรา เมฆสุวรรณ, ปร.ด.**, บุญฑวรรณ วิงวอน, ปร.ด.**
* โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี,  **มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง

นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา : การเกณฑ์ทหารเป็นกฎหมาย
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยชาย
ไทยเริ่มเป็นทหารกองเกินนับแต่อายุครบสิบแปด
ปีบริบูรณ์และได้ลงบัญชีทหารกองเกินไว้ ทหาร
กองเกินอาจถูกเรียกไปรับการตรวจเลือกเพื่อเข้า
กองประจ�ำการได้เม่ืออายุครบยี่สิบเอ็ดปีบริบูรณ์ 
โดยมีการแบ่งบุคคลออกมาเป็น 4 จ�ำพวก 
ประกอบด้วย จ�ำพวกท่ี 1 คนร่างกายสมบูรณ์ดี 
จ�ำพวกท่ี 2 คนท่ีร่างกายไม่สมบูรณ์ดี แม้ไม่
สมบูรณ์เหมือนประเภทหนึ่ง แต่ก็ไม่ถึงกับพิการ 
จ�ำพวกที่ 3 คนที่ได้รับอุบัติเหตุหรือมีโรครักษาไม่
หายภายใน 30 วัน ไม่ต้องเกณฑ์ทหารในปีที่ป่วย 
แต่ต้องไปเกณฑ์ในปีถัดไป และ จ�ำพวกที่ 4 คนที่
ร่างกายพิการทุพพลภาพ หรือมีโรคท่ีกฎหมาย
ก�ำหนดให้ไม่ต้องเข้ารับราชการทหาร ทุกปีกอง
ทัพบกจึงรับบริการตรวจโรค “คนจ�ำพวกที่ 4” ให้
ก่อน ท้ังนีใ้นอดีตหากคณะกรรมการตรวจคัดเลือก
ทหารกองประจ�ำการ จะใช้วิธีโทรศัพท์ไปตรวจ
สอบโรงพยาบาลสงักัดกองทพับกท่ีออกใบรับรอง
แพทย์เป็นเฉพาะบุคคล ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือ
และระยะเวลาในการตรวจสอบในงานวจิยันีเ้ป็นวิธี
ดั้งเดิม (manual) 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อน�ำเสนอนวัตกรรมโดย
เปล่ียนจากการตรวจสอบใบรับรองแพทย์ด้ังเดิม
(manual)เป็นอิเล็กทรอนิกส์ (system) 2) เพื่อ
ศึกษาการยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบ
ตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Cer-
tificate) 3) เพื่อศึกษาปัจจัยพฤติกรรมการใช้

คอมพวิเตอร์ทีส่่งผลต่อการยอมรับนวตักรรมของ
ผู ้ ใช ้ งานระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย ์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) 
วิธีการศึกษา: ประชากรในการวิจัย คือ บุคลากรที่
ปฏิบัตงิานในคณะกรรมการแพทย์ในพืน้ท่ีกองทพั
ภาคที ่3 จ�ำนวน 17 จงัหวดั ท่ีท�ำการตรวจคัดเลือก
ทหารประจ�ำปี 2560 จ�ำนวน 23 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร ์  และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่า 1) การตรวจสอบ
ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์(e-Certificate)ของ
บุคคลจ�ำพวก 4 ท่ีน�ำมาเสนอแก่คณะกรรมการ
ตรวจคัดเลือกทหาร ผ่านโทรศัพท์มือถือหรือ
อุปกรณ์เช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต มีวิธีใช้งานที่ง่าย 
และ มีระบบรักษาความปลอดภัย 2) การยอมรับ
นวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบใบรับรอง
แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) อยู่ในระดับ
มาก และ 3) พฤติกรรมการใช้งานคอมพิวเตอร์
ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับนวัตกรรม อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
สรุป: การยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบ
ตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Cer-
tificate) ในกองทัพภาคที่3 อยู่ในระดับมาก และ
ไม ่มีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการใช ้งาน
คอมพิวเตอร์
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์; การ
ยอมรับนวตักรรม; ใบรับรองแพทย์อเิล็กทรอนกิส์

บทคัดย่อ
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Materials and Methods: There are 23 samples 
in annual military recruitment of the third region 
army area (including 17 provinces of Thailand). 
It was a mixed methodology research with 
descriptive statistic, Chi-square and Pearson 
correlation.
Results: Our results showed 1) e-Certificate 
is benefit in identifying persons that are not 
qualify to join the army force (category 4     
person) via internet smart phone. The              
e-Certificate help to rechecks the real medical 
certificates in the database ,easy to use and 
secured 2) higher level of innovation accept-
ance in e-certificate 3) No correlation between 
computer behavior factors and innovation    
acceptance in e-Certificate (p<0.05).
Conclusion: High level of innovation accept-
ance in e-Certificate in Third region army and 
no correlation with Computer behavior factors.
Keywords: Computer behavior factors;           
Innovation acceptance; Electronic medical 
certificate system
 

Original article

Innovation acceptance of Electronic 
medical certificate system (e-Certificate) in Third region army

Lerprat Mangkornkanokpong, M.D.* Atchara Meksuwan, Ph.D.** Boontawan Wingwon, Ph.D.**

*Fort Surasakmontri Hospital, **Lampang Rajabhat University

Abstract
Background : Military draft is the law of the 
Constitution of Thailand. Many Thai men do 
not have military service because Graduated 
3rd year standing Reserve Officer Training 
Cops Student (ROTCS) curriculum by Reserve 
Commander Unit or may be excused accord-
ing to the law. The person is classified into 4 
genera.Group 1, people with good health. 
Group 2, people with poor health. Group 3, 
people who have been injured or have             
incurable diseases within 30 days. Group 4, 
people with physical disabilities or have       
specific disease. Every year, the Army receives 
a screening service to Group 4. In the past, 
the committee use the phone to check the 
hospital in some case which is considered      
a checking medical certificate. This is a           
traditional method in this study.
Objective: The purpose of this research were 
1) to introduce Electronic medical certificate 
system (e-Certificate) 2) to study the innovation 
acceptance in using e-Certificate and 3) to 
study the relationship between computer      
behavior factors and innovation acceptance in 
e-Certificate.
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บทน�ำ
	 การ เกณฑ ์ทหาร เป ็นกฎหมายตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งในทาง

ปฏิบัตพิระราชบัญญตัริบัราชการทหาร พ.ศ. 2497 

ก�ำหนดหน้าท่ีนี้ให้เฉพาะชายที่มีสัญชาติเป็นไทย

ตามกฎหมายมีหน้าท่ีต้องเข้ารับราชการทหาร

ด้วยตนเองทกุคน พระราชบัญญตัดัิงกล่าวก�ำหนด

ขัน้ตอนเก่ียวกับการรับราชการทหารไว้ตัง้แต่การ

ลงบัญชีทหารกองเกิน การรับหมายเรียก การ

ตรวจเลือกคนเข้ากองประจ�ำการ การเรียกพล การ

ระดมพล และการปลด โดยชายไทยเร่ิมเป็นทหาร

กองเกินนับแต่อายุครบสิบแปดปีบริบูรณ์ และได้

ลงบัญชีทหารกองเกินไว้ ทหารกองเกินอาจถูก

เรียกไปรับการตรวจเลือกเพื่อเข้ากองประจ�ำการ

ได้เม่ืออายุครบยี่สิบเอ็ดปีบริบูรณ์ ทหารกองเกิน

เม่ือเข้ารับราชการทหารกองประจ�ำการครบ

ก�ำหนด หรือ ส�ำเร็จการฝึกวชิาทหารตามหลกัสตูร

ท่ีกระทรวงกลาโหมก�ำหนด หรือ มีอายุครบ 30 

ปีบริบูรณ์ จะถูกปลดเป็นทหารกองหนนุ เม่ือเวลา

ผ่านไปหรืออายคุรบตามท่ีก�ำหนดทหารกองหนนุ

ก็จะถูกปลดพ้นราชการทหารต่อไป ในระหว่างที่

เป็นทหารกองเกินหรือทหารกองหนุนนั้น อาจถูก

เรียกพลได้ตามที่กระทรวงกลาโหมเห็นสมควร 

และอาจถูกระดมพลได้หากมีพระราชกฤษฎีกา

	 ทัง้นี ้ชายไทยจ�ำนวนมากไม่ต้องรับราชการ

ทหารกองประจ�ำการ เพราะผ่านการเรียนรักษา

ดินแดนครบสามปี หรืออาจมีเหตไุด้รับการยกเว้น

หรือผ่อนผันได้ตามที่กฎหมายก�ำหนดท�ำให้ไม่

ต้องไปรับการตรวจเลือกหรือไปในวันตรวจเลือก 

แต่ถกูคัดออกเสยีก่อน ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่ได้เรยีนรักษา

ดินแดน หรอืเรียนไม่ครบหลักสตูรตามท่ีกระทรวง

กลาโหมก�ำหนด (ไม่จบชั้นปีที่ 3) หรือ ผ่อนผัน

ครบก�ำหนดแล้ว จะต้องเข้าสู่กระบวนการตรวจ

เลือกเข้ากองประจ�ำการเต็มขั้น โดยถูกจ�ำแนก

ออกเป็นสี่จ�ำพวกตามความสมบูรณ์ของร่างกาย 

หากมีผู้ประสงค์สมัครใจเข้ากองประจ�ำการเต็ม

จ�ำนวนที่รับแล้วจะไม่มีการจับสลาก ส่วนในกรณี

ทีมี่ผูส้มัครไม่พอและมีคนให้เลอืกมากกว่าจ�ำนวน

ที่ต้องการก็จะใช้วิธีจับสลากใบด�ำใบแดง ผู้จับได้

ใบแดงจะต้องเข้ารับราชการทหารกองประจ�ำการ 

แต่เนื่องจากปริมาณคนที่จะต้องเกณฑ์ทหารใน

แต่ละปีมีมาก เช่น ปี พ.ศ. 2559 บุคคลท่ีจะเข้ามา

เป็นทหารทั้งหมดประมาณ 500,000 คน แต่สาม

กองทัพ คือ กองทัพบก กองทัพเรือและกองทัพ

อากาศ ต้องการก�ำลังพลประมาณ 100,000 คน

เท่านัน้ ดงันัน้ จงึแค่เอามาใช้ประโยชน์จ�ำนวนหนึง่ 

จึงจัดบุคคลออกมาเป็น 4 จ�ำพวก ประกอบด้วย 

จ�ำพวกที่ 1 คนร่างกายสมบูรณ์ดี จ�ำพวกที่ 2 คน

ที่ร ่างกายไม่สมบูรณ์ดี แม้ไม่สมบูรณ์เหมือน

ประเภทหนึ่ง แต่ก็ไม่ถึงกับพิการ จ�ำพวกที่ 3 คน

ที่ได้รับอุบัติเหตุหรือมีโรครักษาไม่หายภายใน 30 

วัน ไม่ต้องเกณฑ์ทหารในปีที่ป่วย แต่ต้องไป

เกณฑ์ในปีถัดไป และ จ�ำพวกที่ 4 คนที่ร่างกาย

พกิารทพุพลภาพ หรอืมีโรคทีก่ฎหมายก�ำหนดให้

ไม่ต้องเข้ารับราชการทหาร

	 ในการเกณฑ์ทหาร (การตรวจเลือกคนเข้า

กองประจ�ำการ) แพทย์ทหารซึง่เป็นคณะกรรมการ

และเป็นสมาชิกของการคัดเลือกที่ต้องออกไป

ปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกัน โดยมีหน้าท่ีตรวจร่างกาย 

เพือ่ดูความผดิปกตขิองผูท้ีเ่ข้ารับการเกณฑ์ทหาร

ทุกคน ซึ่งความเห็นแพทย์เป็นข้อมูลส�ำคัญท่ีจะ

ช่วยให้ทีมคัดเลือก สามารถเลือก ชายไทยที่มี

ร่างกายแขง็แรง เหมาะสมให้เข้ารับการฝึกอย่างมี

ประสทิธภิาพ ในแต่ละหน่วยคัดเลือก จะมีชายไทย

เข้ารับการตรวจคดัเลือก โดยประมาณวนัละ 300-

1000 คน ต่อวัน ต่อหนึ่งหน่วย (มีแพทย์ประจ�ำ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560322

หน่วยจ�ำนวน 1 นาย) ซึ่งมีสภาพร่างกายท่ีแตก

ต่างกัน ท้ังสุขภาพดีและมีความผิดปกติ อาจท�ำให้

การตรวจให้ได้ครบถูกต้องเป็นไปโดยยาก นาย

แพทย์ทหารไม่สามารถตรวจสอบอย่างละเอียดได้ 

ซ่ึงการตรวจสอบใบรับรองแพทย์ บุคคลประเภท 

4 จ�ำเป็นต้องตรวจสอบ และทบทวนความถกูต้อง 

ดังนัน้จึงเป็นการเพิม่ภาระงาน โดยเฉพาะอย่างยิง่

โรคบางอย่างทีไ่ม่แสดงอาการ ทกุปีกองทพับกจงึ

รับบริการตรวจโรค “คนจ�ำพวกที่ 4” ให้ก่อน ได้

เน้นการตรวจร่างกายที่ถูกต้อง เพื่อรับรองว่าผู้ใด

เป็นโรค “ขดั” ต่อการเป็นทหารกองประจ�ำการหรือ

ทหารเกณฑ์ ต้องไปตรวจร่างกายได้ที่ “โรง

พยาบาลสังกัดกองทัพบก 20 แห่ง” เท่านั้น และ

โรงพยาบาลจะต้องด�ำเนินการตั้งคณะกรรมการ

แพทย์ ร่วมกันรับรองในใบรับรองแพทย์ดังกล่าว

จึงจะเป็นที่เชื่อถือได้ และสามารถน�ำมาใช้ในการ

ขอผ่อนผันไม่เข้ารับการเกณฑ์ทหาร 

	 โรคท่ีกฎหมายก�ำหนดให้ไม่ต้องเข้ารับ

ราชการทหาร (บุคคลจ�ำพวก 4) ได้แก่ ความผิด

ปกติของตา ความผิดปกติของหู โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดและอวัยวะสร้างเลือด 

โรคของระบบหายใจ โรคของทางเดินปัสสาวะ โรค

ความผิดของกระดูกและกล้ามเนือ้ โรคของต่อมไร้

ท่อ โรคติดเชื้อ โรคทางประสาทวิทยา โรคทาง

จิตเวช และโรคอื่นๆ เช่น กะเทย มะเร็ง โรคตับ

อักเสบเร้ือรังชนิดร้ายแรง และตับแข็ง เป็นต้น    

ดังนั้นโรคบางชนิดได้รับ “การยกเว้น” เข้าเป็น

ทหาร จดุนีก้ลายเป็น “ช่องทาง” ให้มิจฉาชพีหากิน 

โดยอ้างว่าท�ำใบตรวจโรคให้ได้ ผู้กระท�ำใบตรวจ

โรคปลอม “เป็นคดีอาญา” เนื่องจากปลอมแปลง

เอกสารทางราชการ ทั้งนี้  ในอดีตหากคณะ

กรรมการมีความสงสัยในใบรับรองแพทย์เฉพาะ

บางราย จะใช้วธิโีทรศัพท์ไปตรวจสอบโรงพยาบาล

สังกัดกองทัพบกที่ออกใบรับรองแพทย์นั้นๆ      

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจะรับโทรศัพท์และตรวจ

สอบให้เป็นเฉพาะบุคคล ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือ

และระยะเวลาในการตรวจสอบ จึงเป็นที่มาของ

การวจิยัในคร้ังนี ้เพือ่ให้เกิดนวตักรรมในการตรวจ

สอบใบรบัรองแพทย์อเิลก็ทรอนกิส์ (e-Certificate) 

เพื่อเป็นการควบคุมการทุจริตหรือหลีกเล่ียงการ

เข้ารับการเกณฑ์ทหาร อีกทั้งยังเป็นการพัฒนา

คุณภาพในการตรวจสอบใบรับรองแพทย์บุคคล

จ�ำพวกที่ 4 ด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	 เพือ่น�ำเสนอนวตักรรมระบบตรวจสอบ

ใบรบัรองแพทย์อเิล็กทรอนกิส์ (e-Certificate) โดย

เปล่ียนจากตรวจสอบใบรับรองแพทย์ด้ังเดิม 

(manual) เป็นระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์

อิเล็กทรอนิกส์ (system)

	 2. 	 เพือ่ศกึษาการยอมรบันวตักรรมของผู้

ใ ช ้ ง านร ะบบตรวจสอบ ใบรั บ รอ งแพทย ์

อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate)

	 3. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง

พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์กับการยอมรับ

นวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบใบรับรอง

แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate)

	 ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย: ได้แก่

	 ร ะ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ใ บ รั บ ร อ ง แ พ ท ย ์

อเิล็กทรอนกิส์ (e-Certificate) หมายถงึ ระบบการ

ตรวจสอบใบรับรองแพทย์บุคคลจ�ำพวกที ่4 มีการ

ผ่านเข้ารหัสทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยไม่ต้องใช้

เอกสาร เพื่อใช้ตรวจสอบยืนยันข้อมูลให้ถูกต้อง

เม่ือเทียบกับใบรับรองแพทย์ท่ีผู ้เข้ามารับการ

เกณฑ์ทหารน�ำมาส�ำแดง

	 การยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบ
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ตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเลก็ทรอนิกส์ หมายถงึ 

ความรู้สึก ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้

ระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ 

(e-Certificate) ใน 5 ด้านหลัก ประกอบด้วย 1) 

ด้านความรวดเร็วของระบบตรวจสอบใบรับรอง

แพทย์อเิลก็ทรอนิกส์ (e-Certificate) 2) ด้านความ

สะดวกของผู้ใช้งาน 3) ด้านความเชื่อมั่นต่อระบบ

ของผูใ้ช้งาน 4) ด้านการตอบสนองของระบบต่อผู้

ใช้งาน และ 5) ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

	 ผูใ้ช้งาน หมายถงึ ผูท้ีใ่ช้งานระบบตรวจสอบ

ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) ใน

เขตกองทัพภาคที่ 3 ประจ�ำปี 2560

	 พฤตกิรรมการใช้งานคอมพวิเตอร์ หมายถงึ 

ความรู้ความสามารถในการใช้คอมพวิเตอร์โดยใน

การศกึษานีแ้บ่งออกเป็น 2 ด้านหลักประกอบด้วย 

ความสามารถในการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ และ

ความสามารถเกี่ยวกับการใช้อินเตอร์เน็ต

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย: ผูว้จิยัได้ศึกษา

แนวคิด ทฤษฏี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น�ำมา

ก�ำหนดกรอบแนวความคิดในการวิจัย

พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์

- 	 ความสามารถในการใช้เคร่ือง

คอมพิวเตอร์

- 	 ความสามารถเก่ียวกับการใช้

อินเตอร์เน็ต

การยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบ

ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate)

- 	 ด้านความรวดเร็วของระบบตรวจสอบใบรับรอง

แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ 

- 	 ด้านความสะดวกของผู้ใช้งาน

- 	 ด้านความเชื่อมั่นต่อระบบของผู้ใช้งาน

- 	 ด้านการตอบสนองของระบบต่อผู้ใช้งาน

- 	 ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย

	 สมมุติฐานการวิจัย: ปัจจยัส่วนบุคคล และ

พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์กับ

การยอมรับนวัตกรรมระบบตรวจสอบใบรับรอง

แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

ประชากรในการวิจัยคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

คณะกรรมการแพทย์ในพื้นท่ีกองทัพภาคท่ี 3 

จ�ำนวน 17 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัด

แม่ฮ่องสอน จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย 

จงัหวดัพะเยา จงัหวดัล�ำปาง จงัหวดัล�ำพนู จงัหวดั

แพร่ จังหวัดน่าน จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดตาก 

จงัหวดัพษิณโุลก จงัหวดันครสวรรค์ จงัหวดัพจิติร 

จั งหวัดอุ ทัยธานี  จั งหวัดสุ โขทัย  จั งห วัด

ก�ำแพงเพชร และจงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีท�ำการตรวจ

คัดเลือกทหารประจ�ำปี พ.ศ. 2560 โดยใช้สูตร

ค�ำนวณหากลุ่มตวัอย่างของ Krecie and Morgan 

(1970) ซึง่สามารถค�ำนวณจากประชากรตัง้แต่ 10 

คน ขึ้นไป ได้จ�ำนวน 23 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยอาจจะใช้

จ�ำนวนมากกว่าที่กล่าวไว้ เพื่อลดความคลาด

เคล่ือนลงให้เหลือน้อยท่ีสุด โดยให้แพทย์เป็นผู้

ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 23 คน

	 เครือ่งมือในการวิจยั เป็นแบบสอบถามที่

ได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
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เพศ อายุ ระดับการศกึษา ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการ

ใช้คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ความ

สามารถในการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ และความ

สามารถเกี่ยวกับการใช้อินเตอร์เน็ต ส่วนที่ 3 การ

ยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบ

ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรวดเร็ว

ของระบบตรวจสอบใบรบัรองแพทย์อเิลก็ทรอนกิส์ 

2) ด้านความสะดวกของผู้ใช้งาน 3) ด้านความเชือ่

ม่ันต่อระบบของผู้ใช้งาน 4) ด้านการตอบสนอง

ของระบบต่อผู้ใช้งาน และ 5) ด้านความพึงพอใจ

ของผู้ใช้งาน โดยส่วนที่ 2 และ 3 เป็นแบบมาตร

วัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุดให้ 5 

คะแนน ระดับมากให้ 4 คะแนน ระดับปานกลาง

ให้ 3 คะแนน ระดับน้อย ให้ 2 คะแนน และระดับ

น้อยท่ีสดุให้ 1 คะแนน ทัง้นีแ้บบสอบถามได้มีการ

ทดสอบค่าความน่าเชื่อถือ (reliability) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามด้านพฤตกิรรมการ

ใช้คอมพวิเตอร์ และการยอมรับนวัตกรรมของผูใ้ช้

งานระบบตรวจสอบใบรบัรองแพทย์อิเล็กทรอนกิส์ 

(e-Certificate) มีค่าเท่ากับ 0.894 และ 0.914 

	 วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัประสาน

ไปยังผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลค่ายสุรศักด์ิมนตรี 

ศนูย์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลค่ายสุรศกัดิม์นตรี 

โดยความเห็นชอบจากแพทย์ใหญ่กองทัพภาคที่ 

3 และจดัส่งแบบสอบถามทางอเิลก็ทรอนกิส์ มีการ

แจ ้งขอความร ่วมมือตอบแบบสอบถามทาง

โทรศัพท์และโปรแกรมไลน์ หลังจากจัดส ่ง

แบบสอบถามแล้วเป็นระยะเวลา 2 อาทิตย์ ได้รับ

กลบัคืนมาจ�ำนวน 23 ชดุ จาก 35 ชดุ ใช้ระยะเวลา

เก็บและท�ำการวิเคราะห์ 4 เดือน ตั้งแต่เดือน

เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ

ทดสอบไคสแควร์ และสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ของ

เพียร์สันส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณท่ีระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิต ิ0.05 เกณฑ์การแปลผลในลักษณะ

ความสัมพันธ์ ดังนี้ (Burn and Grove, 2005) ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระดับสูง (r=0.51-0.99) 

ระดับปานกลาง (r=0.30-0.50) และระดับต�่ำ 

(r=0.10-0.29)

ผลการวิจัย
	 ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำแนกตามเพศ มีเพศ

ชายจ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีค่าอายุ

เฉล่ีย 28.91 ปี ช่วงอายุ 25-39 ปี ผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ทั้ ง หมด มี ร ะ ดับกา รศึ กษา

แพทยศาสตร์บัณฑิต โดยแบ่งเป็น แพทย์ทั่วไป 

จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 73.91 และแพทย์

เฉพาะทาง จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 26.09

จากการให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคณะกรรมการ

แพทย์ในพืน้ทีก่องทัพภาคท่ี 3 จ�ำนวน 14 จงัหวดั 

ที่ท�ำการตรวจคัดเลือกทหารประจ�ำปี พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 23 คณะกรรมการแพทย์ ได้ทดลองใช้

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ในการตรวจสอบใบรับรอง

แพทย์ท่ีระบุ “มีโรคท่ีกฎหมายก�ำหนดให้ไม่ต้อง

เข้ารับราชการทหาร (บุคคลจ�ำพวก 4)” ทีผู่เ้ข้ามา

รับการเกณฑ์ทหารน�ำมาเสนอแก่คณะกรรมการ

ตรวจคัดเลือกทหาร ในวันท่ีเข้ารับการเกณฑ์

ทหาร โดยผ่านโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์เช่ือม

ต่ออนิเตอร์เนต็ ส�ำหรับคณะกรรมการแพทย์ตรวจ

คัดเลือกเกณฑ์ทหารโดยได้ก�ำหนดระบบรักษา

ความปลอดภัยไว้ ซึ่งมีวิธีใช้งานที่ง่ายและท�ำได้

เอง มีขั้นตอนดังภาพที่ 1 ต่อไปนี้
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	 1.	 สแกน QR code ผ่านโทรศัพท์มือถือ 

หรือ อุปกรณ์เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต

	 2. 	 กดปุ่ม open เพื่อเข้าสู่ระบบ

	 3. 	 กรอกข้อมูล username, password 

ตามที่ได้ลงทะเบียนไว้

	 4. 	 ตรวจสอบข้อมูลใบรบัรองแพทย์เกณฑ์

ทหารท่ีระบมีุโรคทีก่ฎหมายก�ำหนดไม่ต้องเข้ารับ

ราชการทหาร (บุคคลจ�ำพวก 4)

		  4.1 ใช้ระบบค้นหา โดยกรอกข้อมูล

ส่วนใดส่วนหนึ่ง

		  4.2 ใช้ระบบฐานข้อมูล โดยสามารถ

ตรวจสอบได้จากรายชื่อผู้ได้รับการยกเว้น หรือ

รายช่ือตามโรงพยาบาลท่ีออกใบรับรองแพทย์ 

หรือรายชื่อตามจังหวัดภูมิล�ำเนาผู้เข้ารับการตัด

เลือก

	 5. 	 สามารถตรวจสอบใบรับรองแพทย์

เกณฑ์ทหารฉบับจรงิ โดยคลิกทีช่ือ่ของผูไ้ด้รบัการ

ยกเว้น

	 6. 	 สามารถแก้ไขข้อมูลผู้ใช้งาน และตั้ง

รหัสผ่านใหม่ได้เอง

จากการให บุคลากรที่ป ฏิ บัติ ง านใน

คณะกรรมการแพทยในพื้นที่กองทัพภาคที่ 3 

จํานวน 14 จังหวัด ที่ทําการตรวจคัดเลือกทหาร

ประจําป พ.ศ. 2560 จํานวน 23 คณะกรรมการ

แพทย ไดทดลองใชระบบอิเล็กทรอนิกสในการ

ตรวจสอบใบรับรองแพทยที่ ระ บุ  “มี โรคที่

กฎหมายกําหนดใหไมตองเขารับราชการทหาร 

(บุคคลจําพวก 4)” ที่ผูเขามารับการเกณฑทหาร

นํามาเสนอแกคณะกรรมการตรวจคัดเลือก

ทหาร ในวันที่เขารับการเกณฑทหาร โดยผาน

โ ท ร ศั พ ท มื อ ถื อ ห รื อ อุ ป ก ร ณ เ ช่ื อ ม ต อ

อินเตอรเน็ต สําหรับคณะกรรมการแพทยตรวจ

คัดเลือกเกณฑทหารโดยไดกําหนดระบบรักษา

ความปลอดภัยไว ซึ่งมีวิธีใชงานที่งายและทําได

เอง มีขั้นตอนดังภาพที่ 1 ตอไปนี้ 

1. สแกน QR code ผานโทรศัพทมือถือ 

หรือ อุปกรณเช่ือมตออินเตอรเน็ต 

2. กดปุม open เพื่อเขาสูระบบ 

3. กรอกขอมูล username, password 

ตามที่ไดลงทะเบียนไว 

4. ตรวจสอบขอมูลใบรับรองแพทยเกณฑ

ทหารที่ระบุมีโรคที่กฎหมายกําหนดไม

ตองเขารับราชการทหาร (บุคคลจําพวก 

4) 

4.1 ใชระบบคนหา โดยกรอกขอมูลสวน

ใดสวนหนึ่ง 

4.2 ใชระบบฐานขอมูล  โดยสามารถ

ตรวจสอบไดจากรายช่ือผูไดรับการ

ยกเวน หรือรายช่ือตามโรงพยาบาลที่

ออกใบรับรองแพทย หรือรายช่ือตาม

จังหวัดภูมิลําเนาผูเขารับการตัดเลือก 

5. สามารถตรวจสอบใบรับรองแพทยเกณฑ

ทหารฉบับจริง โดยคลกิที่ช่ือของผูไดรับ

การยกเวน 

6. สามารถแกไขขอมลูผูใชงาน และตั้ง

รหัสผานใหมไดเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ขัน้ตอนการใชระบบใบรับรองแพทยเกณฑทหารอิเลก็ทรอนิกส 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการใช้ระบบใบรับรองแพทย์เกณฑ์ทหารอิเล็กทรอนิกส์

การใช้งาน “ระบบใบรับรองแพทย์เกณฑ์ทหารอิเล็กทรอนิกส์”
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการใชคอมพวิเตอร 

พฤติกรรมการใชคอมพิวเตอร 
ระดับความสําคัญ 

อันดับ 
x̅ S.D. แปลผล 

ความสามารถในการใชเครื่องคอมพิวเตอร 

1. ทานสามารถใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส/คอมพิวเตอรได เชน  

การเปดปดเครื่อง, การปรับหนาจอ 

4.35 0.647 มากท่ีสุด 
1 

2. ทานสามารถใชอุปกรณรวมกับอุปกรณอิเล็กทรอนิกส/

คอมพิวเตอรได เชน เมาส, คียบอรด 

4.35 0.647 มากท่ีสุด 
1 

3. ทานสามารถใชหนวยความจําภายนอกจัดเก็บไฟลงาน 

เพ่ือสํารองได เชน external hard drive, usb flash drive 

4.13 0.920 มากท่ีสุด 
2 

4. ทานสามารถตั้งคาการใชงานตางๆ บนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส/

คอมพิวเตอรได 

4.26 0.541 มากท่ีสุด 
3 

รวม 4.27 0.548 มากที่สุด 
 

ความสามารถเกี่ยวกบัการใชอินเตอรเน็ต 

1. ทานมีความรูเก่ียวกับการเขาสูระบบอินเตอรเน็ตและสามารถใช

งานบนอินเตอรเน็ตเขาสูเว็บไซตตางๆ ได 

4.39 0.656 มากท่ีสุด 
1 

2. ทานสามารถรับสงขอมูลและไฟลงานตางๆทางอีเมลได เชน 

hotmail, yahoo, Gmail 

4.39 0.656 มากท่ีสุด 
1 

รวม 4.39 0.656 มากที่สุด 
 

รวมพฤติกรรมการใชคอมพิวเตอร 4.33 0.571 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 1 พบวา ผูใชงานระบบมี

พฤติกรรมการใชคอมพิวเตอร โดยรวมอยูใน

ระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.33 (SD=0.571) 

ประกอบดวย 2 ดาน พบวา 1) ผูใชงานระบบมี

ความสามารถในการใชเคร่ืองคอมพิวเตอร 

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.27 

(SD=0.548) เมื่อพิจารณาเปนรายขอปรากฏวา 

สามารถใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส/คอมพิวเตอร

ได เชน การเปดปดเคร่ือง การปรับหนาจอ และ

ส า ม า ร ถ ใ ช อุ ป ก ร ณ ร ว ม กั บ อุ ป ก ร ณ

อิเล็กทรอนิกส/คอมพิวเตอรได เชน เมาส , 

คียบอรด คาเฉลี่ย 4.35 (SD=0.647) สามารถ

ตั้ ง ค า ก า ร ใ ช ง า น ต า ง ๆ  บ น อุ ป ก ร ณ

อิเล็กทรอนิกส /คอมพิวเตอร คาเฉลี่ย 4.26 

(SD=0.541) และสามารถใชหนวยความจํา

ภายนอกจัดเก็บไฟลงานเพื่อสํารองได เชน 

external hard drive, usb flash drive คาเฉลี่ย 

4.13 (SD=0.920) ตามลําดับ และ 2) 

ความสามารถเกี่ยวกับการใชอินเตอร เน็ต 

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.39 

(SD=0.656) เมื่อพิจารณาเปนรายขอปรากฏวา 

ผูใชงานระบบมีความรูเกี่ยวกับการเขาสูระบบ

อินเตอรเน็ตและสามารถใชงานบนอินเตอรเน็ต

เขาสูเว็บไซตตางๆ ได และสามารถรับสงขอมูล

และไฟลงานตางๆ ทางอีเมลได เชน hotmail, 

yahoo, Gmail คาเฉลี่ย 4.39 (SD=0.656) 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู ้ใช้งานระบบมี

พฤตกิรรมการใช้คอมพวิเตอร์ โดยรวมอยูใ่นระดับ

มากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่ 4.33 (SD=0.571) ประกอบด้วย 

2 ด้าน พบว่า 1) ผู้ใช้งานระบบมีความสามารถใน

การใช้เคร่ืองคอมพวิเตอร์ โดยรวมอยูใ่นระดับมาก

ทีส่ดุ ค่าเฉล่ีย 4.27 (SD=0.548) เม่ือพจิารณาเป็น

ร ายข ้ อป ร ากฏว ่ า  ส ามา รถ ใช ้ อุ ปก รณ ์

อิเล็กทรอนิกส์/คอมพิวเตอร์ได้ เช่น การเปิดปิด

เคร่ือง การปรับหน้าจอ และสามารถใช้อุปกรณ์

ร่วมกับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์/คอมพิวเตอร์ได้ 

เช่น เมาส์, คีย์บอร์ด ค่าเฉลี่ย 4.35 (SD=0.647) 

สามารถตั้งค ่าการใช้งานต่างๆ บนอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์/คอมพิวเตอร์ ค่าเฉล่ีย 4.26 

(SD=0.541) และสามารถใช้หน่วยความจ�ำ

ภายนอกจดัเกบ็ไฟล์งานเพือ่ส�ำรองได้ เช่น exter-

nal hard drive, usb flash drive ค่าเฉลี่ย 4.13 

(SD=0.920) ตามล�ำดับ และ 2) ความสามารถ

เกี่ยวกับการใช้อินเตอร์เน็ต โดยรวมอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ ค่าเฉล่ีย 4.39 (SD=0.656) เม่ือพจิารณา

เป็นรายข้อปรากฏว่า ผูใ้ช้งานระบบมีความรู้เกีย่ว

กับการเข้าสู่ระบบอนิเตอร์เนต็และสามารถใช้งาน

บนอินเตอร์เน็ตเข้าสู ่เว็บไซต์ต่างๆ ได้ และ

สามารถรับส่งข้อมูลและไฟล์งานต่างๆ ทางอีเมล์

ได้ เช่น hotmail, yahoo, Gmail ค่าเฉลี่ย 4.39 

(SD=0.656)

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้
งานระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate)

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการยอมรับนวัตกรรมของผูใชงาน

ระบบตรวจสอบใบรับรองแพทยอิเล็กทรอนกิส (e-Certificate) 

การยอมรบันวัตกรรมของผูใชงานระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย

อิเล็กทรอนิกส (e-Certificate) 

ระดับความสําคัญ  
อันดับ 

x̅ S.D. แปลผล 

ดานความรวดเร็วของระบบตรวจสอบใบรับรองแพทยอิเล็กทรอนิกส 

1. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีความรวดเร็วในการเขาใชอยาง

เหมาะสม 

3.83 .650 มาก 2 

2. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีความรวดเร็วในการสั่งการ และ

ดําเนินการอยางเหมาะสม 

3.87 .626 มาก 1 

รวม 3.85 0.629 มาก 
 

ดานความสะดวกของผูใชงาน 

1. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีความสะดวกในการเขาใชอยาง

เหมาะสม 

3.87 .548 มาก 3 

2. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีความงายในการเขาใช 3.96 .562 มาก 2 

3. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีความสะดวกในการเขาใช

มากกวาระบบแมนนวล 

4.04 .562 มาก 1 

รวม 3.96 0.485 มาก 
 

ดานความเชื่อมั่นตอระบบของผูใชงาน 

1. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีการเก็บขอมูลอยางปลอดภัย 4.00 .603 มาก 2 

2. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีการใชความเช่ือม่ันในการ

พัฒนาการทํางานของทาน 

4.04 .638 มาก 1 

3. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีการสรางความเช่ือม่ันในการเขา

ใช ดวยระบบรักษาความปลอดภัย 

4.00 .522 มาก 2 

รวม 3.96 0.485 มาก 
 

ดานการตอบสนองของระบบตอผูใชงาน 

1. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส ทําใหเกิดการตอบสนองทํางานได

รวดเร็วข้ึน 

3.96 0.638 มาก 2 

2. ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีความเสถียรตอการทํางาน 4.00 0.739 มาก 1 

รวม 3.98 0.593 มาก  

ดานความพึงพอใจของผูใชงาน 

1. ทานมีความพึงพอใจ ระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส อยูในระดับ 3.78 0.600 มาก 3 

2. ทานคิดวาระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีประโยชน อยูในระดับ 3.96 0.878 มาก 2 

3. ทานคิดวาระบบตรวจสอบใบแพทยอิเล็กทรอนิกส มีคุณภาพในการ

ตรวจสอบใบแพทย อยูในระดับ 

4.00 0.603 มาก 1 

รวม 3.91 0.605 มาก  

รวมการยอมรับนวัตกรรมของผูใชงาน 3.93 0.432 มาก  
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	 จากตารางที่ 2 การยอมรับนวัตกรรมของผู้
ใ ช ้ ง านร ะบบตรวจสอบ ใบรั บ รอ งแพทย ์
อเิล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) โดยรวมอยูใ่นระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.93 (SD=0.432) ประกอบด้วย 5 
ด้าน ดังนี้
	 1. 	 ผู ้ ใช ้งานให้การยอมรับด้านความ
รวดเร็วของระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
3.85 (SD=0.629) เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อปรากฏ
ว่า ระบบตรวจสอบใบแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ มี
ความรวดเร็วในการสั่งการ และด�ำเนินการอย่าง
เหมาะสม ค่าเฉลี่ย 3.87 (SD=0.626) และมีความ
รวดเร็วในการเข้าใช้อย่างเหมาะสม ค่าเฉล่ีย 3.83 
(SD=0.650) 
	 2. 	 ผู ้ ใช ้งานให้การยอมรับด้านความ
สะดวกของผู ้ใช้งาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก       
ค่าเฉลี่ย 3.96 (SD=0.485) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข ้ อปรากฏว ่ า  ระบบตรวจสอบใบแพทย ์
อิเล็กทรอนิกส์ มีความสะดวกในการเข้าใช ้
มากกว่าระบบแมนนวล ค่าเฉล่ีย 4.04 (SD=0.562) 
มีความง่ายในการเข้าใช้ ค่าเฉลีย่ 3.96 (SD=0.562) 
และมีความสะดวกในการเข้าใช้อย่างเหมาะสม ค่า
เฉลี่ย 3.87 (SD=0.548) 
	 3. 	 ผู้ใช้งานให้การยอมรับด้านความเชื่อ

มั่นต่อระบบของผู้ใช้งาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.96 (SD=0.485) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข ้ อปรากฏว ่ า  ระบบตรวจสอบใบแพทย ์
อิเล็กทรอนิกส์ มีการใช้ความเชื่อม่ันในการ
พัฒนาการท�ำงาน ค่าเฉลี่ย 4.04 (SD=0.638) มี
การเก็บข้อมูลอย่างปลอดภยั และมีการสร้างความ
เชื่อม่ันในการเข้าใช ้ ด ้วยระบบรักษาความ
ปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 4.00 (SD=0.603, 0.522) 
	 4. 	 ผู้ใช้งานให้การยอมรับด้านการตอบ
สนองของระบบต่อผู้ใช้งาน โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลีย่ 3.98 (SD=0.593) เม่ือพจิารณาเป็น
รายข้อปรากฏว่า ระบบตรวจสอบใบแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ มีความเสถียรต่อการท�ำงาน ค่า
เฉล่ีย 4.00 (SD=0.739) และท�ำให้เกิดการตอบ
สนองท�ำงานได ้รวดเร็วขึ้น ค ่าเฉลี่ย 3.96 
(SD=0.638) 
	 5. 	 ผู้ใช้งานให้การยอมรับด้านความพึง
พอใจของผู้ใช้งาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่า
เฉลี่ย 3.91 (SD=0.605) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
ปรากฏว่า ระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) มีคุณภาพในการ
ตรวจสอบ ค่าเฉล่ีย 4.00 (SD=0.603) มีประโยชน์ 
ค่าเฉลี่ย 3.96 (SD=0.878) และมีความพึงพอใจ

ต่อระบบ ค่าเฉลี่ย 3.78 (SD=0.600)  

ตารางที่ 3 	ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ใช้คอมพิวเตอร์ และการยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) ในกองทัพภาคที่ 3

	 คู่ของปัจจัยที่หาความสัมพันธ์	 r	 Sig.ระดับความสัมพันธ์
1. 	 พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์กับความรวดเร็วของ 

	 ระบบตรวจสอบใบแพทย์อิเล็กทรอนิกส์	 0	 0.814	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

2.	 พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์กับความสะดวกของผู้ใช้	 -0.116	 0.597	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

3.	 พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์กับความเชื่อมั่นต่อระบบของผู้ใช้	 0.131	 0.550	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

4.	 พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์กับการตอบสนองของระบบต่อผู้ใช้	 0.219	 0.316	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

5.	 พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์กับความพึงพอใจ	 -0.116	 0.597	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

หมายเหตุ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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	 จากแบบสอบถามความคิดเห็นพบว่า 
	 1. 	 มีปัญหาคือใบรับรองแพทย์ที่ผู้เข้ารับ
การตรวจคัดเลือกทหารน�ำมาแสดงแก่แพทย์น�ำ
มาจากโรงพยาบาลอ่ืนที่ไม่ได้อยู่ในเขตกองทัพ
ภาคท่ี3 แต่มีภูมิล�ำเนาในกองทัพภาคท่ี3 ดังนั้น
ใบรับรองแพทย์ดังกล่าวจึงไม่ได้อยู่ในระบบฐาน
ข้อมูล อยากให้เพิ่มระบบฐานข้อมูลครอบคลุมทั้ง
ประเทศ
	 2. 	 เสนอแนะว่า เป็นระบบท่ีดี สามารถแก้
ปัญหาได้ แต่อนาคตอยากให้เพิ่มเติมมีฐานข้อมูล

ทั้ง บุคคลจ�ำพวกที่2 และบุคคลจ�ำพวกที่ 4

วิจารณ์
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับประชากรศาสตร์: 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้งานระบบตรวจสอบใบรับ
รองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) เป็นเพศ
ชายทั้งหมด มีค่าอายุเฉลี่ย28.91 ปี ช่วงอายุ 25-
39 ปี ผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดมีระดับการ
ศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต โดยแบ่งเป็น แพทย์
ทั่วไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.91 
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้
งานคอมพิวเตอร์: ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้งาน 
ระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(e-Certificate) มีความสามารถในการใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ และการใช้อินเตอร์เน็ต ระดับมาก
ที่สุด
	 ส ่วนท่ี 3 ข ้อมูลเ ก่ียวกับการยอมรับ
นวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบใบรับรอง
แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยการยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้งาน
ระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(e-Certificate) อยู่ในระดับมากทัง้ 5 ด้าน คอื ด้าน
ความรวดเร็วของระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) ด้านความสะดวก
ของผู้ใช้งาน ด้านความเชื่อม่ันต่อระบบของผู้ใช้

งาน ด้านการตอบสนองของระบบต่อผูใ้ช้งาน และ
ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
	 ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความ
สัมพันธ์พบว่า ความสามารถเก่ียวกับพฤติกรรม
การใช้งานคอมพิวเตอร์ ไม่มีผลต่อการยอมรับ
นวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบใบรับรอง
แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรรณทิพา แอด�ำ 
(2549) กล ่าวไว ้ว ่า ทักษะความรู ้ เ ก่ียวกับ
คอมพิวเตอร ์ ในด ้านการใช ้ประโยชน ์จาก
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับการ
ยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ และงานวิจัยของ 
ณัฏฐนิ ีสวสัด์ิวอ (2554) กล่าวไว้ว่า ความสามารถ
เก่ียวกบัพฤตกิรรมการใช้งานคอมพวิเตอร์มีความ
สัมพันธ ์กับนวัตกรรมของผู ้ ใช ้บริหารระบบ
ศุลกากรอิเล็กทรอนิกส์แบบไร้เอกสาร(e-Cus-
toms) ซึ่งอาจเป็นได้จากผู้ใช้งานในการวิจัยนี้
ประชากรที่ศึกษาเป็นแพทย์ทุกคน จึงมีความ
ความสามารถในการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ และ
การใช้อินเตอร์เน็ต ระดับมาก-มากที่สุด ทั้งหมด
	 ร ะ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ใ บ รั บ ร อ ง แ พ ท ย ์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) เป็นส่วนหนึ่งที่เข้า
ได้กับทฤษฏีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
โดยใช้วิธีตรวจสอบโดยใช้แหล่งข้อมูลที่ต่างกัน 
(data triangulation) กล่าวคือ 1.แหล่งข้อมูลใบรบั
รองแพทย์ที่ผู้ที่เข้ามารับการตรวจคัดเลือกทหาร
น�ำมาส�ำแดง 2.แหล่งข้อมูลรายชื่อบุคคลจ�ำพวก
ที่4 จากส่วนกลาง และ 3.แหล่งข้อมูลระบบตรวจ
สอบใบรบัรองแพทย์อเิลก็ทรอนกิส์ (e-Certificate) 
จึงท�ำให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ
	 ร ะ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ใ บ รั บ ร อ ง แ พ ท ย ์
อิเล็กทรอนกิส์ (e-Certificate) สมัพนัธ์กับนโยบาย
โรงพยาบาลคุณธรรม และนโยบายชาติในการ
ปราบปรามทุจริต โดยใช้ “นโยบาย 4 ป.” คือ 1) 
ด้านการป้องปราม เป็นการวางมาตรฐานการ
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ป้องกัน เช่น การน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ตรวจสอบเพือ่ทีข่บวนการทุจรติจะเกรงกลัว
ในความผิดดังนั้นจึงไม่ก่อเหตุขึ้นมา 2) ด้านการ
ปราบปราม หากพบกรณีทุจริตใบรับรองแพทย์ที่
ระบุมีโรคที่กฎหมายก�ำหนดให้ไม่ต้องเข้ารับ
ราชการทหาร (บุคคลจ�ำพวก 4) เป็นเท็จ จะเป็น
คดีอาญาด�ำเนินการตามกฎหมายต่อไป 3) ด้าน
การปลูกจิตส�ำนึก ประชาชนรวมถึงบุคลากร
ทางการแพทย์ต้องร่วมกันเป็นหูเป็นตา โครงการ
นี้เป็นส่วนหนึ่งในการปลูกจิตส�ำนึกแก่ประชาชน 
และ 4) ด้านการประชาสัมพันธ์ ให้รับรู้ รับทราบ 
และมีการขยายผลต่อไป
	 จากผลการศกึษา การยอมรับนวตักรรมของ
ผู ้ ใช ้ งานระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย ์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) ในกองทัพภาคที่ 3 
ท�ำให้ค้นพบข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์หลายประเด็น 
โดยมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยดังนี้
	 1. 	 ผู ้ใช ้งานระบบตรวจสอบใบรับรอง
แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) เป็นแพทย์
ทุกคน ปัจจัยด้านอายุ และระดับการศึกษาที่แตก
ต่างกัน รวมถึงความสามารถเก่ียวกับพฤติกรรม
การใช้งานคอมพิวเตอร์ ไม่มีผลต่อการยอมรับ
นวัตกรรมของผู้ใช้งานระบบตรวจสอบใบรับรอง
แพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) ดังนั้นเมื่อมี
การจัดการอบรมการใช้งานระบบตรวจสอบใบรับ
รองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) จึงไม่
จ�ำเป็นต้องจัดการอบรมคอมพิวเตอร์ควบคู่
	 2. 	 เพือ่ให้การใช้งานระบบตรวจสอบใบรบั
รองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) มีความ
สมบูรณ์ครบถ้วน จึงมีข้อแสนอแนะให้เพิ่มระบบ
ฐานข้อมูลครอบคลุมทั้งประเทศ
	 3.	 ควร มีการส ่ ง เส ริมความ รู ้  และ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้งานระบบตรวจสอบใบรับ
รองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate) เพื่อส่ง
เสริมความเข้าใจ และมีการยอมรับนวัตกรรม  

ระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์                
(e-Certificate) ที่ดีขึ้น
	 4. 	 ในการวจิยัคร้ังต่อไป มีข้อเสนอแนะให้
ท�ำในกลุ่มประชากรนอกเหนอืจากแพทย์ หรือเพิม่
ระบบฐานข้อมูลครอบคลุมทั้งประเทศ เนื่องจาก
ยังไม่มีการจัดฐานข้อมูลเก่ียวกับใบรับรองแพทย์
ส�ำหรับการเกณฑ์ทหารที่ออกนอกเขตกองทัพ
ภาคที่ 3 อย่างเป็นระบบ อีกทั้งยังมีข้อเสนอแนะ
ให้เพิ่มเติมมีฐานข้อมูลทั้งบุคคลจ�ำพวกที่ 2 และ

บุคคลจ�ำพวกที่ 4
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รายงานผู้ป่วยมะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรง

กรัณย์ พรหมมี, พ.บ.*
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รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
	 มะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรงเป็น

มะเร็งที่พบได้ยาก มีความรุนแรง และมีการ

พยากรณ์โรคที่ไม่ดี รายงานผู้ป่วยชายอายุ 45 ปี 

มาด้วยอาการท้องผูกเร้ือรังและมีเลือดออกทาง

ทวารหนัก ได้รับการส่องกล้องทางล�ำไส้ใหญ่พบ

ก้อนที่ล�ำไส้ตรงขนาด 3 เซนติเมตรโดยประมาณ 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อพบเซลล์มะเร็งท่ีมีเม็ดสี ผล

การย้อมอมิมูโนฮสิโตเคมิสทรีตอบสนองต่อ HMB-

45 และ Melan A 

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็ง; มะเร็งชนิดเมลาโนมา; ล�ำไส้ตรง

mass measuring 3 cm. in diameter. The 

pathological finding showed pigmented malig-

nant cells. The immunohistochemistry were 

positive for HMB-45 and Melan A. 

Keyword: malignant; melanoma; rectum 

Case Report

Malignant Melanoma of The Rectum: a Case Report
Garan Phrommee, M.D.*

*Department of Anatomical Pathology, Chaopraya Abhaibhubejr Hospital, Prachinburi, Thailand.

Abstract
	 Malignant melanoma of the rectum is 

very rare, but it is aggressive and has poor 

prognosis. A 45 year-old male presented with 

chronic constipation with anal bleeding and 

later was underwent by colonoscopy with tis-

sue biopsy. The colonoscopy showed rectal 
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บทน�ำ
	 มะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรงเป็น

มะเร็งที่พบได้ยาก มีความรุนแรง และมีการ

พยากรณ์โรคที่ไม่ดี ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการเลือด

ออกทางทวารหนัก การรักษาประกอบด้วย การ

ผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�ำบัด และการฉายแสง 

อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์โรคไม่ดีเท่าที่ควร

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายอายุ 45 ปี มาพบแพทย์ด้วย

อาการท้องผกูเร้ือรังและมีเลือดออกทางทวารหนกั 

ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการแพ้

ยา และการแพ้อาหาร ตรวจร่างกาย ไม่พบก้อน

ในช่องท้องไม่พบรอยโรคตามผวิหนงัท่ีผดิปกต ิไม่

พบรอยโรคบริเวณตา และไม่พบต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณใดของร่างกายโตผิดปกติ ตรวจทางทวาร

หนักพบก้อนแข็งและมีพื้นผิวขรุขระ ศัลยแพทย์

ท�ำการส่องกล้องทางล�ำไส้ใหญ่พบก้อนที่บริเวณ

ล�ำไส้ตรงขนาดประมาณ 3 เซนติเมตร (รูปที่ 1)

 

 
บทนำ 

มะเร็งชนิดเมลาโนมาของลำไส้ตรงเป็นมะเร็
ง ท ี่พ บ ไ ด ้ย า ก  ม ีค ว า ม ร ุน แ ร ง 
แ ล ะ ม ีก า ร พ ย า ก ร ณ ์โ ร ค ท ี่ไ ม ่ด ี 
ผู้ป ่วยมักมาด้วยอาการเลือดออกทางทวารหนัก 
ก า ร ร ัก ษ า ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ก า ร ผ ่า ต ัด 
ก า ร ให ้ย า เค ม ีบ ำ บ ัด  แ ล ะ ก า ร ฉ า ย แ ส ง 
อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์โรคไม่ดีเท่าที่ควร 

 
รายงานผู้ป่วย 

ผ ู้ป ่ว ย ช า ย อ า ย  ุ 45 ป ี 
มาพบแพทย์ด้วยอาการท้องผูกเรื้อรังและมีเลือดอ

อ ก ท า ง ท ว า ร ห น กั 
ผ ู้ป ่ว ย ป ฏ ิเ ส ธ ป ร ะ ว ัต ิโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว 
ประวัติการแพ้ยา และการแพ้อาหาร ตรวจร่างกาย 
ไม่พบก้อนในช่องท้องไม่พบรอยโรคตามผิวหนังที่ผิ
ด ป ก ต ิ ไ ม ่พ บ ร อ ย โ ร ค บ ร ิเ ว ณ ต า 
และไม่พบต่อมน้ำเหลืองบริเวณใดของรา่งกายโตผิ
ด ป ก ต ิ 
ตรวจทางทวารหนักพบก้อนแข็งและมีพื้นผิวขรุขร
ะ 
ศัลยแพทยท์ำการส่องกล้องทางลำไส้ใหญ่พบก้อน
ที่บริเวณลำไส้ตรงขนาดประมาณ 3 เซนติเมตร 
(รูปที่ 1) 

 

 

รูปที่ 1 ก้อนที่พบจากการส่องกล้องทางลำไส้ใหญ่ (วงกลม) พบก้อนสีแดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 
เซนติเมตร มีเนื้อตายปกคลุมรอบๆ ก้อน 
 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธวิิทยาพบเซลล์
ม ะ เ ร ็ง ท ี่ม ีเ ม ็ด ส ี 

เบื้องต้นสงสัยมะเร็งชนิดเมลาโนมาจึงส่งย้อมอิมมูโ
นฮ ิสโตเคมมิสทรี ประกอบด้วย HMB-45 และ 

รูปที่ 1 ก้อนที่พบจากการส่องกล้องทางล�ำไส้ใหญ่ (วงกลม) พบก้อนสีแดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 

เซนติเมตร มีเนื้อตายปกคลุมรอบๆ ก้อน

	 ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบ

เซลล์มะเร็งท่ีมีเม็ดสี เบ้ืองต้นสงสัยมะเร็งชนิดเม

ลาโนมาจงึส่งย้อมอมิมูโนฮสิโตเคมมิสทรี ประกอบ

ด้วย HMB-45 และ Melan A พบมีการตอบสนอง

ต่อเซลล์มะเร็ง (รูปที่ 2) จึงสรุปว่าเป็นมะเร็งชนิด

เมลาโนมา ผู ้ป ่วยได ้ รับการตรวจเอ็กซเรย ์

คอมพิวเตอร์ในทรวงอกและช่องท้อง ไม่พบการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ผูป่้วยจงึได้รับการส่ง

ต่อการรักษาไปยังสถาบันที่เชี่ยวชาญการรักษา

โรคมะเรง็และหลงัจากนัน้ไม่ได้กลบัมารกัษาทีโ่รง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
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Melan A พบมีการตอบสนองต่อเซลล์มะเร็ง (รูปที่ 
2) จ ึง ส ร ุป ว ่า เป ็น ม ะ เร ็ง ช น ิด เม ล า โน ม า 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ในทรวง
อ ก แ ล ะ ช อ่ ง ท ้อ ง 
ไม ่พ บ ก า ร แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย ข อ ง เซ ล ล ์ม ะ เร ็ง 

ผู้ป่วยจึงได้รับการส่งต่อการรักษาไปยังสถาบันที่เชี่
ยวชาญการรักษาโรคมะเร็งและหลังจากนั้นไม่ได้ก
ลับมารักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 

 

ร ูปท ี่ 2 ผลการตรวจช ิ้นเน ื้อทางพยาธ ิว ิทยาพบเซลล ์มะเร ็งท ี่ม ีเม ็ดส ีเข ้าได ้ก ับมะเร ็งชน ิดเมลาโนมา 
(ในกรอบสี่เหลี่ยม) 
 

มะเร็งชนิดเมลาโนมาของลำไส้ตรงเป็นมะเร็
งที่พบได้ยาก มีการรายงานครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 
1857 โดย Moore D W1 มีอุบัติการณ์ร้อยละ 0.4 
ต่อประชากรหนึ่งล้านคน2, 3 พบได้บ่อยในเพศหญิง 
พ บ ใ น ช ่ว ง อ า ย ุ 40-60 ป ี 
ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส ่ว น ล ่า ง  แ ล ะ  ท ้อ ง ผ ูก ส ล ับ ท ้อ ง เส ีย 4 , 5 
ม ะ เ ร ็ง ช น ิด น ี้พ บ ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  1 
ข อ ง ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ส ้ส ่ว น ล ่า ง ท ั้ง ห ม ด 
ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง ล ำ ไส ้ต ร ง ถ ือ เป ็น อ ัน ด ับ  3 
รองจากผิวหนังและเปลือกตา6, 7 

การวินิจฉัยแยกโรคจากอาการและอาการแ
สดง ได ้แก ่ ร ิดส ีดวงทวาร ต ิ่งเน ื้อในลำไส ้ตรง 
แ ล ะ เ น ื้อ ง อ ก ช น ิด ต ่า ง ๆ 4 ,  5 
ลักษณะทางพยาธวิทิยาส่วนใหญ่มักปรากฏในรูปข
อ ง ต ิ่ง เ น ื้อ ซ ึ่ง อ า จ ม ีส ีห ร ือ ไ ม ่ม ีส ี 
และอาจเป ็นล ักษณะแผลในลำไส ้ได ้เช ่นก ัน3 
การวินิจฉัยด้วยการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
กรณีที่เป็นมะเร็งชนิดเมลาโนมาที่ไม่มีเม็ดสีเมลานิ
น ต ้องวิน ิจฉ ัยแยกโรคกับมะเร็งชนิดอื่นๆ เช ่น 
มะเร ็งต ่อมน ้ำเหล ือง มะเร ็งชน ิด Carcinoma 
ห ร ือ ม ะ เ ร ็ง ช น ิด  Sarcoma 

40x	
  

รูปที่ 2 	ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยาพบเซลล์มะเร็งทีมี่เม็ดสเีข้าได้กับมะเร็งชนดิเมลาโนมา (ใน

กรอบสี่เหลี่ยม)

	 มะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรงเป็น
มะเร็งท่ีพบได้ยาก มีการรายงานคร้ังแรกเม่ือปี 
ค.ศ. 1857 โดย Moore D W1 มีอุบัติการณ์ร้อยละ 
0.4 ต่อประชากรหนึง่ล้านคน2, 3 พบได้บ่อยในเพศ
หญิง พบในช่วงอายุ 40-60 ปี ผู้ป่วยมักมาด้วย
อาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่าง และ 
ท้องผูกสลับท้องเสีย4, 5 มะเร็งชนิดนี้พบได้ร้อยละ 
1 ของมะเร็งล�ำไส้ส่วนล่างทั้งหมด ต�ำแหน่งของ
ล�ำไส้ตรงถือเป็นอันดับ 3 รองจากผิวหนังและ
เปลือกตา6, 7

	 การวินิจฉัยแยกโรคจากอาการและอาการ
แสดง ได้แก่ ริดสดีวงทวาร ติง่เนือ้ในล�ำไส้ตรง และ
เน้ืองอกชนดิต่างๆ4, 5 ลักษณะทางพยาธวิทิยาส่วน
ใหญ่มักปรากฏในรูปของติง่เนือ้ซึง่อาจมีสีหรือไม่มี
ส ีและอาจเป็นลกัษณะแผลในล�ำไส้ได้เช่นกัน3 การ
วนิจิฉยัด้วยการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา กรณี
ท่ีเป็นมะเร็งชนิดเมลาโนมาที่ไม่มีเม็ดสีเมลานิน 

ต้องวนิจิฉยัแยกโรคกับมะเร็งชนดิอืน่ๆ เช่น มะเรง็
ต่อมน�้ำเหลือง มะเร็งชนิด Carcinoma หรือมะเร็ง
ชนิด Sarcoma โดยใช้การย้อมอิมมูโนฮิสโตเคม
มิสทรี จาการทบทวนวรรณกรรม อมิมูโนฮสิโตเคม
มิสทรีที่ย้อมเพื่อวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ HMB-45 
Melan A และ S-100 โดยอมิมูโนฮสิโตเคมิสทรีทัง้ 
3 ชนิดนี้จะติดเซลล์มะเร็งชนิดเมลาโนมา6-10

	 มะเรง็ชนดินีเ้ป็นมะเรง็ทีมี่ความรุนแรงและ
มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ทันทีได้รับการ
วินิจฉัยต้องท�ำการตรวจหาการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็ง เช่น การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ในช่องท้อง และทรวงอก เป็นต้น2, 3 ในผู้ป่วยราย
นีไ้ด้รับการตรวจเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ในช่องท้อง
และทรวงอก ผลไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็ง 
การรกัษาได้แก่การผ่าตดั ให้ยาเคมีบ�ำบัด และการ
ฉายแสง อย่างไรก็ตามในหลายการศึกษากล่าว
คล้ายกันว่า มะเร็งชนิดเป็นมะเร็งท่ีรักษาได้ยาก 

40X



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560334

มักไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง 
การพยากรณ์โรคไม่ค่อยดีนัก หลังการรักษา
โอกาสรอดชีวิตในเวลา 5 ปี มีน้อยกว่าร้อยละ 20 
โดยมีค่ากลางอยู่ที่ 24 เดือน3, 8

สรุป
	 มะเร็งชนิดเมลาโนมาของล�ำไส้ตรงเป็น
มะเร็งท่ีพบได้ยาก มีการด�ำเนินโรคท่ีรุนแรง มัก
ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและ
การฉายแสง และการพยากรณ์โรคหลังการรักษา
ไม่สู้ดนีกั อย่างไรกต็าม เม่ือให้การวนิจิฉยัแล้วควร
เร่งติดตามหาการแพร่กระจายของมะเร็งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ นพ. จรัญ บุญฤทธกิาร ผูอ้�ำนวย
การโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่ให้การ
สนับสนุนการท�ำผลงานวิชาการคร้ังนี้ เจ้าหน้าท่ี 
กลุ ่มงานพยาธิวิทยา และคณะเจ้าหน้าที่ห้อง
เครื่องมือพิเศษที่ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ
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การเรียนการสอนข้างเตียง

วัชรินทร์ เฉิดฉิ้ม พ.บ., ว.ว. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, ว.ว. มะเร็งวิทยานรีเวช, วท.ม. ระบาดวิทยาคลินิก*

*โรงพยาบาลพระปกเกล้า

บทความพิเศษ

บทคัดย่อ

	 การเรียนการสอนข้างเตยีง มีความส�ำคัญ
มากในการเรียนการสอนวิชาแพทย์ เป็นเวทีที่ครู
อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ ความคิด 
และทักษะในเร่ืองต่างๆ ตลอดจนสามารถสังเกต
พฤตกิรรมของลกูศษิย์ได้อย่างใกล้ชดิและเป็นการ
เรียนในสถานการณ์จริงทั้งสอน การซักประวัติ 

การตรวจร่างกาย ทกัษะการสือ่สาร เวชจริยศาสตร์ 
การดูแลแบบองค์รวมการเป็น professionalism 
และ role model บทความนี้ได้สรุปหลักการสอน
ข้างเตียงส�ำหรับอาจารย์แพทย์ 

ค�ำส�ำคญั: การสอนข้างเตยีง; การวางแผนการสอน

communication skills, ethics, holistic care, 

professionalism and role model. This article 

summarizes bedside teaching principles for 

physicians and provides an example of        

bedside instruction.

Key word: bedside teaching; teaching plan

Special Article

Bedside Teaching
Watcharin Chirdchim M.D., Certified Board of Obstetric and Gynecology, 

Certified Sub-Board of Gynecologic Oncology, Master Degree of Science Clinical Epidemiology*

* Prapokklao Hospital

Abstract

	 Bedside teaching is very important in 

Medical Educations as a platform where teach-

ers can transfer their knowledge, ideas, skills 

in various subjects, and can observe the    

behavior of the students in real situation        

included history taking, physical examination, 
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บทน�ำ
	 Sir William Osler (address to the New 

York Academy of Medicine, 1903) ได้ให้แนวคิด

เก่ียวกับการศกึษาวชิาแพทย์ไว้ว่า เร่ิมศึกษากับผู้

ป่วยเพือ่ดูแลผูป่้วย และจบการศกึษาทีผู่ป่้วย โดย

ใช้การอ่านต�ำรา การ lecture เป็นเคร่ืองมือในการ

เรียนรู้และหลีกเลีย่งไม่ได้ท่ีต้องสัมผสัผูป่้วย ดังนัน้ 

bedside teaching จึงเป็นการเรียนการสอนของ

แพทย์ที่มีมาแต่ช้านาน และเป็นการสอนที่ครู

อาจารย์สามารถถ่ายทอด สังเกต พฤติกรรมของ

ลูกศิษย์ได้อย่างใกล้ชิด และเป็นการเรียนใน

สถานการณ์จริงทั้งสอน การซักประวัติ การตรวจ

ร่างกาย ทกัษะการสือ่สาร เวชจรยิศาสตร์ การดูแล

แบบองค์รวม การเป็น professionalism และ role 

model ถงึแม้ว่าจะเป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ี

ดีวิธีหนึ่งแต่กลับพบว่าการเรียนการสอนวิธีนี้ลด

ลงอย่างมาก1, 2 โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

มีการสอน clinical teaching ใน bedside teaching 

น้อยกว่าร้อยละ 25 และน้อยกว่าร้อยละ 5 ทีมี่เวลา

ในการสังเกตและประเมินทักษะทางคลินิกของ

นักเรียนแพทย์ 3, 4 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยนอน    

โรงพยาบาลลดลง กลับบ้านเร็วขึ้น ภาระงานของ

ผู ้สอนที่มากขึ้น จ�ำนวนผู ้เรียนกลุ ่มใหญ่ขึ้น 

เทคโนโลยีในการเรียนรู้ต่างๆ ที่ดีมากขึ้น และถึง

แม้จะเป็นวิธีการเรียนการสอนที่ดี หากผู้สอนไม่

ได้เตรียมการมาอย่างดี จ�ำนวนผู้เรียนที่มากเกิน

ไป หรือการควบคมุก�ำกับท่ีไม่เหมาะสม การเรยีน

การสอน bedside teaching อาจท�ำให้น่าเบื่อหรือ

น่ากลัวส�ำหรับนกัเรยีนได้ และทีส่�ำคญัต้องมุ่งเน้น

ที่ตัวนักเรียนเป็นหลัก ไม่ใช่เป็นเวทีแสดงวาทะ

ศิลป์หรือความรู้ของผู้สอน

	 หลกัส�ำคญัของการสอนข้างเตยีงหรือ bed-

side teaching คอืการเตรยีมการของผู้สอน ซึ่งได้

สรุปหลักการเตรียมการสอน bedside teaching 

หรือ OPD teaching 12 ขั้นตอนไว้ในตารางที่ 1 

และดังรายละเอียดต่อไป

ตารางที่ 1 หลักการเตรียม การสอนข้างเตียง (bedside teaching)

  
  

ตารางที่ 1 หลักการเตรียม การสอนข้างเตียง (bedside teaching) 

 Preparation 

Pre-rounds Planning 
 Orientation 
Rounds Introduction 
 Interaction 
 Observation 
 Instruction 
 Summarization 
Post-rounds Debriefing 
 Feedback 
 Reflection 
 Preparation 

 
Tip 1 Preparation is a key element to 
conducting effective rounds and 
increasing teacher comfort at the bedside. 

1.   การเตรียมการสอนมาก่อนทำให้ผู้สอนมี
ความคุ้นเคยกับเนือ้หาทางคลินิกให้ตรงกั
บ ห ล ัก ส ูต ร 
ลดความเครียดความกังวลของผู้สอน4 

2.   เ ต ร ีย ม เ น ื้อ ห า  เ ต ร ีย ม ค ว า ม ร ู้ 
เ ต ร ีย ม แ ป ร ผ ล ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร 
ก า ร ส ืบ ค ้น ท า ง ร ัง ส ี 
ทบทวนทักษะทางคลินิกและการฝึกใช้วิธี
คิดทางคลินิกให้เหมาะสมกับนักเรียนไม่ลึ
กหรือตื้นจนเกิน 

3.   ผู้สอนต้องหมั่นปรับปรุงพ ัฒนาท ักษะ 
ก า รซ กั ป ระว ัต ิ ก า รต รว จ ร ่า งก าย 
ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า ท า ง ค ล ิน ิก 
โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า จ า ก  senior expert 
clinicians หร ือ multimedia ต ่างๆ เช ่น 
CD-ROMs, tapes, videotapes, 
internet4 

4.   โ ด ย ห ล ัก ก า ร 
การเตรียมการสอนควรถือเป็นภาระกิจห
ล ัก ท ี่ ค ณ ะ ห ร ือ ศ ูน ย ์แ พ ท ย ์ 
ต้องให้การปฐมนิเทศแก่อาจารย์แพทย์ทุ
กท่านก่อนที่จะเริม่สอน  

Tip 2 Draw a roadmap of what you plan to 
achieve at the bedside for each encounter. 

ผู้สอนต้องเตรียมการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้
าในกรณีมีคำถามที่ยากต่อการตอบจากนกัเรียน 
เพื่อให้ไม่เกิดการขวยเขินหรือเสียหน้า (thin ice 
syndrome) 
ขณะทำการสอนและต้องควบคุมการสอนให้ได้ไม่ใ
ห้เกิดภาวะ lack of control 

1.   เล ือกว ่าจะสอนเร ื่องอะไร ใน bedside 
teaching or OPD teaching 

2.   เลือกให้ความสำคัญกับหัวข้อใดเป็นพิเศ
ษ  เ ช ่น  history taking, physical 
examination, patient counseling, 
delivering bad news 
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	 Tip 1 Preparation is a key element to 
conducting effective rounds and increasing 
teacher comfort at the bedside.
	 1.	 การเตรียมการสอนมาก่อนท�ำให้ผูส้อน
มีความคุ้นเคยกับเนื้อหาทางคลินิกให้ตรงกับ
หลักสูตร ลดความเครียดความกังวลของผู้สอน4

	 2.	 เตรียมเนื้อหา เตรียมความรู้ เตรียม
แปลผลห้องปฏิบัตกิาร การสบืค้นทางรังส ีทบทวน
ทกัษะทางคลนิกิและการฝึกใช้วธิคีดิทางคลินกิให้
เหมาะสมกับนักเรียนไม่ลึกหรือตื้นจนเกินไป
	 3.	 ผู้สอนต้องหม่ันปรับปรุงพัฒนาทักษะ 
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแก้ปัญหา
ทางคลินิก โดยการศึกษาจาก senior expert     
clinicians หรือ multimedia ต่างๆ เช่น                   CD-
ROMs, tapes, videotapes, internet4

	 4.	 โดยหลักการ การเตรียมการสอนควร
ถือเป็นภาระกิจหลักที่ คณะหรือศูนย์แพทย์ ต้อง
ให้การปฐมนิเทศแก่อาจารย์แพทย์ทุกท่านก่อนที่
จะเริ่มสอน 
	 Tip 2 Draw a roadmap of what you plan 
to achieve at the bedside for each encounter.
	 ผู้สอนต้องเตรียมการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าในกรณีมีค�ำถามที่ยากต่อการตอบจาก
นักเรียน เพื่อให้ไม่เกิดการขวยเขินหรือเสียหน้า 
(thin ice syndrome) ขณะท�ำการสอนและต้อง
ควบคมุการสอนให้ได้ไม่ให้เกิดภาวะ lack of  con-
trol
	 1.	 เลือกว่าจะสอนเรื่องอะไร ใน bedside 
teaching or OPD teaching
	 2.	 เลือกให้ความส�ำคัญกับหัวข้อใดเป็น
พเิศษ เช่น history taking, physical examination, 
patient counseling, delivering bad news
	 3.	 อะไรเป็น theme หลกัในการท�ำ      bed-
side teaching ครั้งนี้ เช่น เพื่อ observation of 
trainees’ performance or demonstration of 

history taking, exam
	 4.	 วางแผนการสร้างกิจกรรมให้นักเรียน
ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการ bedside teaching
	 5.	 การเลือกผูป่้วยทีเ่หมาะสมและร่วมมือ
จะท�ำให้การสอน bedside teaching มีประสทิธภิาพ
มากขึ้น
	 6.	 ก�ำหนดระยะเวลาในการสอนให้เหมาะ
สมไม่รบกวนผู้ป่วยมากเกินควร
	 Tip 3 Orient the learners to your plans 
for the session and negotiate goals and objec-
tives for the session. Tell the learners what is 
to be taught.
	 1.	 แจ้งวัตถุประสงค์ในการเรียน และ
กิจกรรมที่ให้นักเรียนเตรียมตัวมาก่อน แบ่งงาน
หน้าที่ให้นักเรียนแต่ละคนรับผิดชอบให้ชัดเจน 
เพื่อป้องกันการแย่งกันตอบหรือน�ำเสนอของ
นักเรียนบางคน ซึ่งอาจท�ำให้นักเรียนคนอื่นๆ ไม่
ได้มีส่วนร่วมเท่าทีค่วรจนอาจเกดิความเบ่ือหน่าย
ได้
	 2.	 ผูส้อนต้องแจ้งการปฏิบัตติวั และความ
คาดหวังตลอดจนมารยาทในการเรียนแบบ      
bedside teaching 
	 3.	 สร้างข้อตกลงร่วมกันของ team ทีจ่ะท�ำ 
bedside teaching
	 4.	 หลีกเล่ียงการอภิปรายที่สุ ่มเสี่ยงต่อ
การล่วงละเมิดความลับหรือท�ำให้ผู้ป่วยอับอาย
	 Tip 4 Introduce yourself and the team to 
the patient; emphasize the teaching nature of 
the encounter.
	 1.	 ผู้สอนแนะน�ำตัวกับผู้ป่วย
	 2.	 ให้ค�ำแนะน�ำและตอบค�ำถามผู้ป่วย 
เมื่อจบการสอน bedside teaching แล้ว 
	 3.	 แนะน�ำผู ้ป่วยว่าการเรียนการสอน 
bedside teaching จะไม่รบกวนต่อการรักษา        
ผู้ป่วย



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560338

	 4.	 ญาตขิองผูป่้วยสามารถร่วมอยู่ด้วยได้ 
ถ้าผู้ป่วยต้องการ
	 Tip 5 Role-model a physician-patient 
interaction
	 การสอน bedside teaching เป็นตัวอย่างที่
ดีในการสอนเร่ือง role model, communication 
skill, professionalism ของอาจารย์ที่ถ่ายทอดให้
นักเรียนได้เห็นได้อย่างใกล้ชิดที่สุด อาจารย์พึง
ระวังมากที่สุดเมื่อสอน bedside teaching 
	 Tip 6 Stepping out of the limelight and 
keen observation is a necessary part of 
learner-centred bedside teaching
	 การ bedside teaching ผู้สอนสามารถ
ประเมินทักษะทางคลินิกของนักเรียนได้โดยตรง 
ทั้ง communication skill, history taking,           
examination skill, problem solving skill,     
knowledge, attitudes การประเมินผลนี้ช่วยให้ผู้
สอนสามารถน�ำมาวางแผนในการสอน teaching 
round ในโอกาสต่อไปได้
	 Tip 7 Challenge the learners’ minds 
without humiliating, augmented by gentle     
correction when necessary. Do the teaching.
	 ขัน้ตอนนีเ้ป็นการสอนด้วยหวัใจของครูโดย
มีเทคนิคและวิธีการสอนดังนี้
	 1.	 หลีกเล่ียงการถามค�ำถามท่ีคิดว่าลูก
ศษิย์จะตอบไม่ได้ ซึง่อาจต้องใช้ประสบการณ์ของ
ผูส้อนมากในการคาดการณ์ว่า นกัเรียนคนไหนจะ
ตอบค�ำถามไหนได้หรือไม่ได้
	 2.	 แก้ไขให้ค�ำแนะน�ำอย่างสุภาพนิ่มนวล
ตามความเหมาะสม เมื่อนักเรียนท�ำไม่ถูกต้อง 
	 3.	 ในแต่ละกลุ่มมักมีนักเรียนที่ชอบน�ำ
เสนอหรือมักแย่งนักเรียนคนอ่ืนตอบ เป็นหน้าท่ี
ของผู ้สอนท่ีต้องสอนเร่ืองการรับฟังและการ
ยอมรับเหตุผลที่ถูกต้องของผู้อื่น
	 4.	 สังเกตนักเรียนท่ีไม่ตอบค�ำถาม หรือ

ไม่ค่อยแสดงบทบาท หรอืไม่มีความรู้ในเร่ืองนัน้ๆ 
หรือไม่เตรียมตัวมาก่อนแล้วเข้าแก้ไข
	 5.	 เลี่ยงการถามค�ำถามต่อ junior learn-
ers เมื่อ senior learner ตอบผิดหรือตอบไม่ได้
	 6.	 กระตุน้ให้ทกุคนมีส่วนร่วม เพือ่ป้องกนั
การเบื่อหน่าย
	 7.	 ผู้สอนเปิดใจยอมรับเรียนรู้จากผู้ป่วย
ไปพร้อมกับนักเรียน
	 8.	 สอนแสดงทักษะทางคลินิกที่สามารถ
แสดงได้ข้างเตียง เช่น การตรวจหน้าท้องเพื่อหา
ส่วนน�ำในสตรีตั้งครรภ์
	 9.	 หลีกเล่ียงการ discussions แบบยืด
ยาวน่าเบ่ือ พยายามให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ 
bedside teaching
	 10.	 พยายามสังเกตและจับตามองหาที่ผิด
เพื่อสอนให้ถูกต้องต่อไป
	 Tip 8 Tell the learners what they have 
been taught.
	 ก่อนที่จะจบ bedside teaching ผู้สอนต้อง
สรุปสิ่งท่ีได้สอนได้เรียน ตลอดจนค�ำถามท่ีจะให้
ไปค้นคว้าต่อกับผู้เรียนด้วย และต้องสรุปสิ่งที่ได้ 
อภิปรายไปให้ผู้ป่วยเข้าใจอีกครั้ง และถ้าผู้ป่วยที่
น�ำมาสอนข้างเตียงเป็นผู้ป่วยของอาจารย์ท่ีสอน
ข้างเตียงด้วยแล้ว การให้ patient education and 
counseling สามารถกระท�ำได ้เลยตอนจบ         
bedside teaching โดยอาจมอบหมายให้นักเรียน
เป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วย เพือ่ประเมินว่าเม่ือจบ 
bedside teaching แล้วนักเรียนรู้เรื่องมากน้อย
เพียงใด
	 Tip 9 Leave time for questions, clarifica-
tions, assigning further readings etc.
	 เมื่อจบการสอนแยกย้ายออกจากผู้ป่วยพอ
สมควรแล้ว จนผู้ป่วยไม่สามารถได้ยิน อาจมีการ
อภิปรายในประเด็นละเอียดอ่อนที่ไม่สามารถคุย
ต่อหน้าผู้ป่วยได้อีกคร้ัง และผู้เรียนสามารถถาม
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ค�ำถามท่ียังไม่เข้าใจหรือท่ียังสับสนได้อีกคร้ัง 
ตลอดจนผู้สอนสามารถแนะน�ำการศึกษาค้นคว้า
เพิ่มเติมต่อไป
	 Tip 10 Find out what went well and what 
did not.
	 หลังการสอน bedside teaching ต้องมีการ 
feedback ซึง่อาจท�ำทนัทหีรือนดัเวลามาภายหลงั
พจิารณาตามความเหมาะสม โดยบอกจดุแขง็และ
จุดอ่อนของนักเรียนอาจท�ำเป็นรายกลุ่มหรือราย
คน เพื่อการพัฒนาต่อไป
	 Tip 11 Think about the bedside encoun-
ter; evaluate what went well and what went 
badly and what you would do the next time.
	 หลังจาก feed back แล้ว เปิดโอกาสหรือ
ชี้แนะให้ผู้เรียนได้กลับไปพิจารณาใคร่ครวญด้วย
ตนเองว่า ได้ท�ำดีทีส่ดุแล้วหรือไม่ และหาทางท�ำให้
ดียิ่งขึ้นไป (self-refection and self-education)
	 Tip 12 Start your preparation for the next 
encounter with insights from your reflection 
phase.
	 นอกจาก feedback และ reflection แก่ผู้
เรียนแล้วผู้สอนต้องกลับมา reflection การสอน
เองด้วย เพื่อพัฒนาการสอนในครั้งต่อไป

สรุป
	 การเรียนการสอนข้างเตียงหรือการเรียน
การสอนโดยการเรียนจากสถานการณ์จริง (bed-
side teaching) ยังคงมีความจ�ำเป็นในการเรียน
การสอนแพทยศาสตร์ ในรายงานฉบับนีไ้ด้สรุปวิธี
การสอนไว้เพื่อเป็นแนวทางต่อไป 
William Osler’s words:5

	 ‘‘To study the phenomenon of disease 
without books is to sail an uncharted sea, while 
to study books without patients is not to go to 
sea at all’’ 

	 “การเรียนการเกิดโรคโดยไม่อ่านหนังสือ
เปรยีบเสมือนล่องเรือไปในมหาสมุทรท่ีไม่รู้จกั แต่
การเรียนโดยอ่านหนงัสอืเพยีงอย่างเดียวโดยไม่ดู
คนไข้เลย เปรียบเสมือน อยากล่องเรือแต่ไม่เคย
ไปทะเลเลย” 
ตัวอย่าง แผนการสอนแบบ bedside teaching
	 Bedside teaching เรื่องการตรวจร่างกาย
สตรีตั้งครรภ์ที่มีส่วนน�ำเป็นก้น (physical exami-
nation of pregnancy women with breech     
presentation)

วัตถุประสงค์
	 1.	 ให้นิสิตแพทย์เวชปฏิบัติ ชั้นปีท่ี 6 
(extern) สามารถตรวจร่างกายสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ทารกครรภ์เดี่ยวที่มีส่วนน�ำเป็นก้นได้ 
	 2.	 สามารถท�ำการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่
สงู (ultrasound) ระบุส่วนน�ำของทารกในครรภ์ได้

บทน�ำ
	 การฝากครรภ์ (antenatal care) จดัเป็นส่วน
หนึ่ งของเวชศาสตร ์ป ้องกันทางสูติศาสตร ์ 
ประกอบด้วยการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การ
ตรวจเลือดและการตรวจครรภ์ โดยใช้การตรวจ
ทางหน้าท้อง ประเมินส่วนน�ำของทารกในครรภ์ 
ส่วนน�ำของทารกในครรภ์ จัดได้เป็นสองประเภท
ใหญ่ๆ คือ ส่วนน�ำเป็นศีรษะ และส่วนน�ำเป็นก้น 
ในกรณทีีต่รวจพบส่วนน�ำเป็นท่าก้นนัน้ สตูแิพทย์ 
ต้องนัดวันส�ำหรับผ่าตัดคลอดให้มีความส�ำคัญที่ 
แพทย์เวชปฏิบัตท่ัิวไป ต้องมีความสามารถในการ
ตรวจส่วนน�ำทารกที่เป็นท่าก้นได้ 
	 การเตรียมแผนการสอน ส�ำหรับ extern 
จ�ำนวน 5 คน
	 สถานท่ี ห้องตรวจผู้ป่วยนอก แผนกฝาก
ครรภ์ที่มีสตรีตั้งครรภ์ท่าก้นที่นัดมาตรวจ
	 เครื่อง ultrasound bedside ส�ำหรับตรวจ
ยืนยัน 
	 ระยะเวลาในการสอน 120 นาที 
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การเตรียมแผนการสอน สำหรับ extern จำนวน 5 
คน 
ส ถ า น ท ี่ ห ้อ ง ต ร ว จ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก 
แผนกฝากครรภ์ที่มีสตรีตั้งครรภ์ท่าก้นที่นัดมาตร
วจ 

เครื่อง ultrasound bedside สำหรับตรวจยืนยัน  
ระยะเวลาในการสอน 120 นาท ี

 

1. ถามความสำคัญของการตรวจ ส่วนนำของทารกในครรภ.์ให้ตอบทั้ง 5 คน คนละ 1 นาท ี 5 นาท ี

2. ทบทวนความสำคัญของการตรวจส่วนนำของทารกในครรภ์ 5 นาท ี

3. ให้นิสิตแพทย์ สาธิตการตรวจ leopold คนละหนึง่ท่าโดยตรวจข้างเตียงไม่ตรวจกับผู้ป่วยจริง  
    โดยให้ยกมือแบ่งกันตอบ รายคนคนละหนึ่งท่า จนครบทั้ง 4 คนและให้อกีคนที่เหลือเท่านัน้     
    สรุปและสาธิตกับผู้ป่วยเพื่อไม่ให้รบกวนผู้ป่วยจนเกินไป  

30 นาท ี

4. ทบทวนการตรวจ leopold maneuver ในสตรีตั้งครรภ์ซึ่งมี 4 ท่าโดยอาจารย์สาธิตให้ดู 5-10 นาท ี

5. สาธิต การตรวจ ultrasound ยืนยันในกรณีทีต่รวจแล้วสงสัยทารกท่าก้น 10-15 นาท ี

6. ทดสอบรายคน โดยมอบหมายผู้ป่วยทีม่าตรวจจริงในวันนั้น โดยใหน้ิสิตตรวจเองพร้อมกัน  
    ใครตรวจเสร็จก่อนให้มาเรยีกอาจารย์ไปยืนยัน ให้ตรวจเอง คนละ 20 นาท ี    
    อาจารย์ตรวจยืนยันคนละ 1-2 นาท ี

30 นาท ี

7. หลังตรวจเสร็จให้ ถามปัญหา และ feedback รวมทั้ง 5 คน 20 นาท ี

8. เวลาสำหรับ feedback เฉพาะรายที่มีปัญหา  10 นาท ี

รวม 8 ขั้นตอน  120 นาท ี
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ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว
ธนพล บรรดาศักดิ์, พย.ม.*, กนกพร เทียนค�ำศรี, พย.ม.*, สุนทรี สิทธิสงคราม, พย.ม.*

* วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

บทความฟื้นวิชา

บทคัดย่อ

	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพลิ้ว 

(atrial fibrillation) เป็นความผดิปกตท่ีิมีจดุก�ำเนดิ

ไฟฟ้าที่ไม่ใช่ SA node ในหัวใจห้องบนหลาย

ต�ำแหน่งท่ีช่วยกันเป็นจุดก�ำเนิดไฟฟ้าแทน SA 

node ซึง่มีผลกระตุน้หวัใจห้องบนให้เต้นด้วยอตัรา

ท่ีเร็วมาก ไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ผนังหัวใจห้องบน

เคล่ือนไหวแบบสั่นพลิ้ว อันมีผลท�ำให้คลื่นไฟฟ้า

หัวใจที่เกิดขึ้นไม่สามารถผ่านไปยังหัวใจห้องล่าง

ได้หมด ท�ำให้หัวใจห้องล่างตอบสนองต่อหัวใจ

ห้องบนได้ไม่สม�่ำเสมอ อีกทั้งยังท�ำให้มีอัตราการ

เต้นของหวัใจไม่คงที ่ซึง่อาจน�ำไปสู่อนัตรายถงึแก่

ชีวิต บทความนี้เป็นการทบทวนเนื้อหาเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว รวมไปถึง

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยให้สุขศึกษาตาม

หลัก D-METHOD ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสม มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว; 

หลัก D-METHOD

contents of atrial  fibrillation and discharge 

planning using the patient education program 

following the concept of D-METHOD. This is 

useful for the patient to understand and have 

healthy behavior for enhancing levels of       

quality of life and decrease complications in 

the long run.

Keywords: Atrial Fibrillation; D-METHOD 

Model 

Literature Interview
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Abstract
	 Atrial fibrillation is an abnormality on         

another part of electrical nodes in atrium that 

are not sinoatrial node. It effects on increasing 

and irregular contraction of atrial wall that 

causes atrial fibrillation. As a result, the electri-

cal wave cannot completely pass to ventricles. 

Therefore ventricles irregularly response to 

atriums. Additionally, it causes irregularly heart 

rate. This article focuses on reviewing          
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บทน�ำ 
	 ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (cardiac arrhyth-

mia) จัดเป็นกลุ่มโรค cardiovascular disease     

ที่พบได้บ่อยและมีความส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย เม่ือมีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้น จะท�ำให้ร่างกายมี

ความผิดปกติตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับภาวะแทรกซ้อนของหัวใจเต้นผิด

จังหวะในแต่ละชนิด โดยทั่วไปจะแบ่งภาวะหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะออกเป็น 2 ประเภทหลักๆ คอื หวัใจ

เต้นผิดจังหวะแบบช้า (bradycardia) และหัวใจ

เต้นผิดจังหวะแบบเร็ว (tachycardia) ซึ่งในแต่ละ

ประเภทนั้นยังแบ่งย่อยได้อีกหลายชนิด โดย

เฉพาะภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพลิ้ว 

(atrial fibrillation) หรอื AF เป็นภาวะหวัใจเต้นผดิ

จังหวะท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มประชากรไทย มีทั้ง

จังหวะการเต้นท่ีเร็วและช้า ส่งผลต่อการด�ำเนิน

ชวีติและคุณภาพชวีติ อาจน�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 1, 2 แม้การรักษาภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวในปัจจุบันจะ

ก้าวหน้าไปมาก แต่การมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียว

กับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว มีความ

ส�ำคัญ เพราะจะน�ำไปสู่การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตท่ี

อาจเกิดขึ้นต่อไป บทความนี้จะเป็นการทบทวน

เนื้อหาของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว 

รวมไปถึงการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยโดยให้

สุขศึกษาตามหลัก D-METHOD ซึ่งจะช่วยให้ผู้

ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและ

เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาวต่อไป

	 ระบาดวิทยา: จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า อตัราการเกดิภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด

สั่นพล้ิวในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาสูงกว่าทวีป

เอเชีย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 

2 เท่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี แต่เพศ

หญิงจะมีความรุนแรงน้อยกว่าเพศชาย 3 ใน

ประเทศอังกฤษมีรายงานการเกิดภาวะหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะชนดิสัน่พลิว้มากท่ีสดุเม่ือเทยีบกับภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดอื่นๆ ความชุกของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวเพิ่มขึ้นตามอายุ 

และพบว่ามีอัตราการตายเพิ่มเป็น 2 เท่าของผู้ที่

หัวใจเต้นปกติ 4 ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้

ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพลิ้วถึง 

2.5 ล้านคน พบในเพศชายร้อยละ 1.1 และเพศ

หญิงร้อยละ 0.85 และในประเทศไทยพบภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวในประชากรอายุ

มากกว่า 30 ปี ร้อยละ 0.366

	 กลไกการเกิด Atrial Fibrillation: ในผู้

ป่วยที่เป็น AF นั้น จะพบว่า มีการสั่นพล้ิวของ

หัวใจห้องบนในอัตรามากกว่า 300 ครั้ง/นาที เกิด

จากการท่ีมีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าในหัวใจห้องบนหลาย

จุด ท�ำให้การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมราชูปถัมภ์ 6 ได้อธิบายกลไกการเกิด AF 

ไป 3 รูปแบบ ดังนี้

	 1. 	 มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าผิดปกติ (focal       

activation) ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายใน หัวใจ เช่น 

ความดันในห้องหัวใจที่เพิ่มขึ้น หรือปัจจัยจาก

ภายนอก เช่น thyroid hormone, catecholamine 

เป็นต้น พบว่า ต�ำแหน่งของจุดก�ำเนิดไฟฟ้าที่ผิด

ปกติมักอยู่ที่ pulmonary veins

	 2.	 มีวงจรไฟฟ้าหมุนวนหลายต�ำแหน่ง 

(multiple reentrant circuits) จากพยาธิสภาพ

ต่างๆ ที่ท�ำให้พังผืดเพิ่มขึ้น และการเปลี่ยนแปลง

ทางไฟฟ้าของเซลล์ หัวใจ (structural and       
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electrical remodeling) ซึ่งน�ำไปสู่การน�ำไฟฟ้าที่

ผิดปกติ เกิดเป็นวงจรหมุนวนขึ้น แต่ไม่สามารถ 

depolarize หัวใจห้องบนได้ทั้งหมด จึงไม่เกิดการ

บีบตัวของหัวใจห้องบน (loss of atrial kick) แต่

จะเป็นการสั่นพลิ้วของหัวใจห้องบน

	 3. 	 ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีกลไกการเกิดทัง้

สองแบบร่วมกัน

	 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ Atrial       

Fibrillation: เป็นภาวะที่จุดก�ำเนิดไฟฟ้าในหัวใจ

ทีไ่ม่ได้เกดิจาก SA node แต่เกดิจากจดุก�ำเนดิใน

หัวใจห้องบนมากกว่า 1 จุด ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะเกิดขึน้ ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว2 จากการ

ตรวจ ECG 12 Leads จะพบว่า

	 1. 	 P wave หายไป มี Fibrillation (F) 

wave ลักษณะเป็นเส้นหยักไปมา ไม่สม�่ำเสมอ 

เห็นชัดใน Lead II, III, aVF และ V
2
 แต่รูปร่างของ 

QRS complex ปกติ

	 2. 	 ความถี่ของ P wave (Atrial rate) อยู่

ในช่วง 350-600 ครั้ง/นาที

	 3. 	 ส่วนใหญ่ RR interval จะไม่สม�่ำเสมอ

2. ม ีวงจรไฟฟ ้าหม ุนวนหลายตำแหน ่ง 
( multiple reentrant circuits) 
จากพยาธ ิสภาพต ่างๆ ท ี่ท ำให ้พ ังผ ืด เพ ิ่มข ึ้น 
และการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าของเซลล์ หัวใจ 
( structural and electrical remodeling) 
ซ ึ่ง น ำ ไ ป ส ู่ก า ร น ำ ไ ฟ ฟ ้า ท ี่ผ ิด ป ก ต ิ 
เก ิด เป ็น ว งจ รห ม ุน ว น ข ึ้น  แ ต ่ไม ่ส า ม า ร ถ 
depolarize ห ัว ใ จ ห ้อ ง บ น ไ ด ้ท ั้ง ห ม ด 
จ ึงไม ่เก ิดการบ ีบต ัวของห ัวใจห ้องบน (loss of 
atrial kick) 
แต่จะเป็นการสั่นพลิ้วของหัวใจห้องบน 

3. 
ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีกลไกการเกิดทั้งสองแบบร่วม
กัน 
ล ัก ษ ณ ะ ค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้า ห ัว ใ จ ข อ ง  Atrial 
Fibrillation: 

เป็นภาวะที่จุดกำเนิดไฟฟ้าในหัวใจที่ไม่ได้เกิดจาก 
SA node 
แต่เกิดจากจุดกำเนดิในหัวใจห้องบนมากกว่า 1 จุด 
ท ำให ้เก ิดภ าวะห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห วะ เก ิด ข ึ้น 
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจของภาวะหัวใจเต้นผิดจังห
วะชนิดสั่นพลิ้ว2 จากการตรวจ ECG 12 Leads 
จะพบว่า 

1. P wave ห า ย ไป  ม ี Fibrillation (F) 
wave ลักษณะเป็นเส ้นหยักไปมา ไม ่สม ่ำเสมอ 
เห็นชัดใน Lead II, III, aVF และ V2 แต่รูปร่างของ 
QRS complex ปกติ 

2.  ค ว า ม ถ ี่ข อ ง  P wave (Atrial rate) 
อยู่ในช่วง 350-600 ครั้ง/นาที 

3. ส่วนใหญ่ RR interval จะไม่สม่ำเสมอ 

 

 
รูปที่ 1 ลักษณะของ ECG 12 Leads ที่เป็น Atrial Fibrillation 

 
ผลจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้

ว  ท ำ ใ ห ้ Atrioventricular node (AV node) 
ไม่สามารถนำกระแสไฟฟ้าทั้งหมดจากหัวใจห้องบ
นเข้าสู่ห้องล่างได้ อัตราการเต้นของหัวใจห้องล่าง 
(ventricular rate: VR) จ ึงม ีความแตกต ่างก ัน 
โดยถ้า VR มากกว่า 100 ครั้ง/นาท ีเรียกว่า AF 
with Rapid Ventricular Response (AF with 
RVR) ถ้า VR อยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที เรียกว่า 

AF with Moderate Ventricular Response 
(AF with MVR) แ ล ะ ถ ้า  VR น ้อ ย ก ว ่า  60 
คร ั้ง/นาท ีเร ียกว ่า AF with Slow Ventricular 
Response (AF with SVR)  
ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง  Atrial Fibrillation: 
ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ป ็น  AF 
บ า ง ค น อ า จ ต ร ว จ พ บ เ ป ็น ค ร ั้ง แ ร ก 
ห ร ือ บ า ง ค น อ า จ เ ป ็น ม า น า น แ ล ้ว 

รูปที่ 1 ลักษณะของ ECG 12 Leads ที่เป็น Atrial Fibrillation

	 ผลจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ัน

พลิ้ว ท�ำให้ Atrioventricular node (AV node) ไม่

สามารถน�ำกระแสไฟฟ้าทั้งหมดจากหัวใจห้องบน

เข้าสู่ห้องล่างได้ อัตราการเต้นของหัวใจห้องล่าง 

(ventricular rate: VR) จงึมีความแตกต่างกัน โดย

ถ้า VR มากกว่า 100 ครั้ง/นาที เรียกว่า AF with 

Rapid Ventricular Response (AF with RVR) ถ้า 

VR อยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที เรียกว่า AF with 

Moderate Ventricular Response (AF with MVR) 

และถ้า VR น้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที เรียกว่า AF 

with Slow Ventricular Response (AF with SVR) 

ประเภทของ Atrial Fibrillation: ในผูป่้วยทีเ่ป็น AF 

บางคนอาจตรวจพบเป็นคร้ังแรก หรือบางคนอาจ

เป็นมานานแล้ว และได้รับการรักษาต่างกันออก

ไป พยาบาลควรจ�ำแนกประเภทของ AF ทีเ่กิดขึน้

ให้ได้ เพือ่ให้การช่วยเหลือได้ถกูต้องและเหมาะสม

ต่อไป โดยจ�ำแนกประเภทของ AF ได้ 6 กลุ่ม2, 5 

ดังนี้
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	 1. 	 First diagnosed AF หมายถึง AF ที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก

	 2. 	 Paroxysmal AF หมายถึง AF ที่เกิด

เป็นคร้ังคราวและกลับเป็นปกติได้เองภายใน 24 

ชั่วโมง แต่อาจเป็นนานได้ถึง 7 วัน โดยไม่ต้องได้

รับการรักษา 

	 3. 	 Persistent AF หมายถงึ AF ท่ีเกิดต่อ

เนื่องนานเกิน 7 วัน และไม่สามารถกลับเป็นปกติ

ได้เอง ต้องได้รับการรักษาด้วยยาหรือการช็อค

ไฟฟ้า (cardioversion)

	 4. 	 Recurrent AF หมายถึง AF ที่เกิดซ�้ำ

มากกว่า 7 ครั้ง อาการอาจดีขึ้นเองหรือดีขึ้นด้วย

การรักษา

	 5. 	 Permanent AF หมายถึง AF ที่เกิด

ขึ้นติดต่อกันมานานกว่า 1 ปี ไม่สามารถรักษาให้

หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติเหมือนเดิมได้

	 6. 	 Lone AF หมายถึง AF ที่เกิดในผู้ป่วย

ทีไ่ม่มีภาวะผดิปกตทิางหวัใจ รวมถงึโรคความดัน

โลหิตสูง เช่น ความเครียด ความเหนื่อยล้าของ

ร่างกาย ความไม่สมดุลของเกลือแร่ การดื่มสุรา

	 อาการและอาการแสดงของ Atrial        

Fibrillation: ผูป่้วยท่ีเป็น AF ส่วนใหญ่จะมีอาการ

อ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล�ำบาก ความดันโลหิตต�่ำ 

และหมดสติ และส่วนน้อยผู้ป่วยจะมาด้วยอาการ

ของระบบไหลเวยีนโลหติทีร่นุแรง เช่น ภาวะหวัใจ

วาย (heart failure) และโรคหลอดเลือดสมอง 

(Embolic Stroke)7

	 การวินิจฉัย Atrial Fibrillation: ในการ

วินิจฉัย AF นั้น สามารถท�ำได้หลายวิธี 2, 8 ดังนี้

	 1. 	 การซักประวัติ ผู้ป่วยอาจมีอาการที่

แตกต่างกัน เช่น ใจสั่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

เป็นต้น การซักประวัติควรถามถึงความถี่ ระยะ

เวลาที่เป็น และสิ่งที่อาจเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิด

อาการ นอกจากนีป้ระเด็นท่ีควรซกัประวตัเิพิม่เตมิ 

คือ โรคประจ�ำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน โรคไทรอยด์ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นต้น เพราะโรคประจ�ำตัวดังกล่าวเป็นปัจจัย

เสี่ยงของ AF ได้

	 2. 	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) การ

วินิจฉัย AF จ�ำเป็นต้องอาศัย ECG เป็นหลักใน

การจะวินิจฉัย AF ซึ่งลักษณะ ECG ของ AF ได้

กล่าวไว้ในข้างต้นแล้ว

	 3. 	 การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจผ่าน

ทรวงอก (transthoracic echocardiography) การ

ตรวจดังกล่าวจะช่วยในการค้นหาความผิดปกติ

ของลิ้นหัวใจ ขนาดของห้องหัวใจ การท�ำงานของ

หัวใจห้องล่าง และความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจ

	 4. 	 การเอ็กซเรย์ปอด (chest X-ray) เพื่อ

ประเมินขนาดของหวัใจและความผดิปกตขิองปอด

	 5. 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ

ตรวจที่ส�ำคัญ ได้แก่ Complete Blood Count 

(CBC) และ Thyroid Function Test (TFT) ความ

ผิดปกติของการตรวจนี้เป็นตัวกระตุ้นให้เกิด AF 

เช่น การติดเช้ือ และภาวะ Hyperthyroidism 

เป็นต้น

	 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด Atrial Fibrilla-

tion: ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด AF มีหลากหลาย

ปัจจัย ซึ่งในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน     

ออกไป ผู้เขียนได้รวบรวมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

AF2, 8 ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้

	 1. ปัจจยัทีไ่ม่สามารถหลีกเลีย่งได้ เช่น เพศ 

อายุ (มากกว่า 70 ปี) และพันธุกรรม เป็นต้น

	 2. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากโรคหัวใจ เช่น โรค

หวัใจรูมาตกิ โรคหวัใจวาย โรคล้ินหวัใจร่ัว/ตบี โรค

หลอดเลือดหวัใจตบี และกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 

เป็นต้น
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	 3. ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่เก่ียวกับโรคหัวใจ เช่น 

โรคปอดอักเสบ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา

หวาน โรคอ้วน การสูบบุหรี ่ความไม่สมดุลของสาร

น�้ำและเกลือแร่ ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ การติดเชื้อ

ในกระแสเลือด เป็นต้น

	 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดสั่นพลิ้ว: หลักการดูแลรักษาทั่วไป

ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็น AF ประกอบด้วย

	 1. 	 การดูแลเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke prevention)8 โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นภาวะแทรกซ้อนของ AF ท่ีอันตราย ซึง่แพทย์

มักจะป้องกันด้วยการให้ยาต้านการแข็งตัวของ

เลอืด (anticoagulant) เช่น Warfarin เพือ่ลดปัจจยั

เส่ียงของการเกิดล่ิมเลือดไปอุดตันอวัยวะต่างๆ 

เช่น สมอง เป็นต้น บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล

ภายหลงัท่ีผูป่้วยได้รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด 

คือ การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกง่าย (bleeding) 

โดยการประเมิน Internal bleeding และ External 

bleeding การเฝ้าระวัง Drug interaction เช่น 

Vitamin K และการติดตามค่า INR ของผู้ป่วย 

	 2. 	 การควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ 

(rate control)8 ผู้ป่วยท่ีเป็น AF แต่ไม่ปรากฏ

อาการ และไม่พบอาการของภาวะหัวใจวาย 

ก�ำหนดชีพจรขณะพักให้น้อยกว่า 110 ครั้ง/นาที 

กลุ ่มยาที่ใช้ส่วนใหญ่คือ Beta-Blocker เช่น       

Propranolol และ Calcium Channel Blocker เช่น 

Verapamil และ Diltiazem และยาอื่นๆ เช่น      

Digoxin และ Cordarone บทบาทท่ีส�ำคัญของ

พยาบาลคือ การบริหารยาให้ตรงเวลาและสังเกต

อาการข้างเคียงหลังจากได้รับยา เช่น ชีพจรเต้น

ช้าลง ความดันโลหิตต�่ำลง เป็นต้น ซึ่งหากพบว่า

ชีพจรน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต

ต�่ำกว่า 90/60 mmHg ควรจะหยุดยาและรายงาน

แพทย์ให้ทราบต่อไป

	 3.	 การควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ 

(rhythm control)8 การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าจาก 

AF เป็น Normal Sinus Rhythm (NSR) จะช่วย

ลดอาการแสดงของ AF ได้ การควบคุมจังหวะ   

การเต้นของหัวใจ ประกอบด้วยการใช้ยากลุ่ม            

Antiarrhythmics เช่น Cordarone การช็อคไฟฟ้า     

(synchronized cardioversion) การใส่เคร่ือง

กระตุ้นหัวใจ (pacemaker) การจี้ด้วยคลื่นไฟฟ้า

ความถี่สูง (radiofrequency Ablation) ซึ่งการจี้

ด้วยคลื่นไฟฟ้าความถี่สูงมักจะใช้ในผู้ป่วย AF ที่

ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยา หรือผู้ป่วย AF ที่มี

ภาวะหวัใจห้องล่างบีบตวัไม่ดี ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ากลุม่ยา Antiarrhythmics จะช่วย

ลดความรุนแรงของภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิ

สั่นพลิ้วได้ 9

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิดส่ันพลิ้ว: ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดสั่นพล้ิว หรือ AF เป็นความผิดปกติ

ของหัวใจห้องบนท่ีไม่สามารถส่งคล่ืนไฟฟ้ามายัง

หัวใจห้องล่างได้ (loss of atrial kick) ซึ่งการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าว น�ำมาซึ่งปัญหาทางการ

พยาบาลและการพยาบาลดังนี้

	 1. 	 เส่ียงต่อภาวะ Cardiac Output ลดลง10 

เป็นผลจากการบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ 

การพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้แก่

		  1.1 ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะ Cardiac output ลดลง เช่น ระดับความ

รู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 cc/hr 

ความดันโลหิตต�่ำลง เป็นต้น 

		  1.2 	Monitor EKG และ Vital Signs 

อย่างใกล้ชิดอย่างน้อยทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
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		  1.3 	 ดูแลให้ได้รับ O
2
 อย่างเพียงพอ

และติดตามค่า O
2
 Saturation

		  1.4 	 บันทึกจ�ำนวนปัสสาวะทุก 1-2 

ชัว่โมง เพือ่ตดิตามการท�ำงานของไต หากปัสสาวะ

ออกน้อยกว่า 30 cc/hr ให้รายงานแพทย์ให้ทราบ

		  1.5 	 ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับยากลุ่ม Antiar-

rhythmics เช่น Cordarone อาจจะเป็นในรูปแบบ

ของยารับประทานหรือยาฉีด ซึ่งพยาบาลควรเฝ้า

ระวังอาการข้างเคียงของยา เช่น ความดันโลหิต

ต�ำ่ลง ชพีจรเต้นช้าลง เป็นต้น หากความดันโลหติ 

≤90/60 mmHg หรือชีพจร ≤60 คร้ังต่อนาที 

พยาบาลควรหยุดการให้ยาและรายงานให้แพทย์

ทราบต่อไป

	 2. 	 เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง7 

เป็นผลมาจากเลือดในหัวใจห้องบนจับตัวกันเป็น

ล่ิมเลือดน�ำไปสู่การเกิด Emboli การพยาบาลที่

ส�ำคัญคือ การประเมินอาการและอาการแสดงของ

โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ระดับความรู้สึกตัว     

ลดลง แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว เป็นต้น ซึ่งต้อง

รายงานแพทย์ให้ทราบ เพื่อให้ยาต้านการแข็งตัว

ของเลอืด (anticoagulant) เช่น Warfarin บทบาท

ที่ส�ำคัญของพยาบาลคือ การเฝ้าระวังภาวะเลือด

ออกง่ายหยุดยาก (bleeding precaution) และ

ติดตามค่า INR

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

(discharge planning) มีความส�ำคญั ซึง่จะช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและต่อ

เนื่อง สามารถดูแลตนเองได้เม่ือออกจากโรง

พยาบาล ซึ่งควรมีการวางแผนตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามา

นอนพกัรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล ซึง่ในปัจจบัุนส่วน

ใหญ่นิยมใช้หลักของ D-METHOD และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้สุขศึกษาแก่ผู้

ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวจะ

ช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 11 ดังนั้นผู้เขียนจึงได้ประยุกต์ใช้หลักการ

วางแผนจ�ำหน่ายในรูปแบบของ D-METHOD มา

วางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดสั่นพลิ้ว ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 D-Diagnosis เป็นการอธิบายเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวในประเด็น 

ปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นต้น อาการและอาการแสดง เช่น ใจสัน่ เหนือ่ย

ง่าย และอาจหมดสติ และภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส�ำคัญ11 เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะมีอาการ

ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น

	 M-Medication เป็นการอธบิายเกีย่วกับค�ำ

แนะน�ำการใช้ยาท่ีตนเองได้รบัอย่างละเอยีด ตลอด

จนการสงัเกตภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้ข้อห้ามการ

ใช้ยา และปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา11

	 E-Environment ผูป่้วยและครอบครัวได้รับ

ความรู้การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน 

เช่น การแนะน�ำให้ไป รพสต. ใกล้บ้านเพื่อตรวจ

คัดกรองสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เป็นต้น ตลอดจนการจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม11 

เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ

	 T-Treatment ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ

เป้าหมายของการรกัษา สามารถสงัเกตอาการของ

ตนเอง และรายงานอาการท่ีส�ำคัญให้แพทย์/

พยาบาลทราบ ซึง่สิง่ทีส่�ำคัญท่ีจะต้องแจ้งให้ผูป่้วย

ทราบหากผู้ป่วยได้รับยา Warfarin กลับไปรับ

ประทาน คือ การเจาะเลือดติดตามค่า INR โดย

ช่วง INR ที่เหมาะสม คือ 2.0-3.0 เนื่องจากจะมี

โอกาสเกิดก้อนเลือดอุดตันที่สมองและเลือดออก

ในสมองอยู่ในระดับต�่ำที่สุด ดังรูป 
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T-Treatment 
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเป้าหมายของการรักษา 
ส า ม า ร ถ ส ัง เ ก ต อ า ก า ร ข อ ง ต น เ อ ง 
และรายงานอาการที่สำคัญให้แพทย์/พยาบาลทรา
บ 
ซึ่งสิ่งที่สำคัญที่จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบหากผู้ป่วย

ได ้ร ับ ย า  Warfarin ก ล ับ ไป ร ับ ป ระท าน  ค ือ 
ก าร เจาะ เล ือดต ิดต ามค ่า  INR โดยช ่ว ง  INR 
ท ี่เ ห ม า ะ ส ม  ค ือ  2.0-3.0 
เนื่องจากจะมีโอกาสเกิดก้อนเลือดอุดตันที่สมองแล
ะเลือดออกในสมองอยู่ในระดับต่ำที่สุด ดังรูป 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดก้อนเลือดอุดตันในสมองและการเกิดเลือดออกในสมอง กับค่า INR13 
 

H-Health 
ผู้ป ่วยและครอบครัวเข้าใจภาวะสุขภาพของตน 
เช ่น  ข ้อ จำก ัด  ผลกระทบจากการเจ ็บป ่วย 
และสามารถปรับวิถ ีการดำเน ินช ีว ิตประจำวัน 
ใ ห ้เห ม า ะ ส ม ก ับ ข ้อ จ ำ ก ัด ด ้า น ส ุข ภ า พ 
เอื้อต่อการฟื้นฟูสภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ซ ึ่ง ค ำ แ น ะ น ำ ท ี่เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น 
การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียด 
ก า ร น ับ ช ีพ จ ร เ ต ็ม น า ท ี 
การหลีกเลี่ยงในการซื้อยารับประทานเองเพราะอา
จ เ ก ิด  Drug interactions ไ ด  ้
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าการ
ออกกำลังกายจะช่วยลดความรนุแรงของอาการใน
ผู้ป ่วย AF ได ้ซ ึ่งจากการศึกษาของ Malmo et 
al.14 แ ล ะ  Pathak et al.15 พ บ ว า่ 
การออกกำลังกายจะช่วยลดความรุนแรงของอากา
ร ใ น ผ ู้ป ่ว ย  AF ไ ด ้ 
และยังช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ป
กติ อีกทั้งคำแนะนำที่สำคัญคือการให้ผู้ป ่วย AF 

ส ังเกตอาการผ ิดปกต ิท ี่ควรมาพบแพทย ์ เช ่น 
ใจ ส ั่น แน ่น ห น ้าอ ก  ห าย ใจ เร ็ว แ ล ะ เห น ื่อ ย 
ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ว ูบ  ก า ร ม อ ง เ ห ็น แ ย ่ล ง 
และม ีเร ิ่มม ีจ ุดเล ือดออกตามร ่างกาย (เหง ือก 
ปัสสาวะ และอุจจาระ)12 เป็นต้น 

O-Out Patient 
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจความสำคัญของการมาต
ร ว จ ต า ม น ัด 
การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใก
ล้บ ้านเม ื่อเก ิดกรณ ีฉ ุกเฉ ิน เช ่น ใจสั่น หมดสติ 
แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น 

D-Diet 
ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถเลอืกรับประทานอาหารแ
ละเครื่องดื่มได้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ซึ่งพบว่า 
การด ื่มส ุราปร ิมาณมากหร ือด ื่มหน ัก (heavy 
alcohol drinkers) 
จะเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิ
ด ส ั่น พ ล ิ้ว 16 แ ต ่ก า รด ื่ม ส ุร าท ี่พ อ ป ระม าณ 
( moderate alcohol drinkers) 

รูปที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดก้อนเลือดอุดตันในสมองและการเกิดเลือดออกในสมอง กับค่า INR12

	 H-Health ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจภาวะ

สุขภาพของตน เช่น ข้อจ�ำกัด ผลกระทบจากการ

เจ็บป่วย และสามารถปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน ให้เหมาะสมกับข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ 

เอือ้ต่อการฟ้ืนฟสูภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ซ่ึงค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสม เช่น การหลีกเลี่ยง

สถานการณ์ทีท่�ำให้เกิดความเครียด การนบัชพีจร

เตม็นาท ีการหลกีเลีย่งในการซือ้ยารับประทานเอง

เพราะอาจเกิด Drug interactions ได้ นอกจากนี้

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าการออก

ก�ำลังกายจะช่วยลดความรุนแรงของอาการในผู้

ป่วย AF ได้ ซึ่งจากการศึกษาของ Malmo et al.13 

และ Pathak et al.14 พบว่า การออกก�ำลังกายจะ

ช่วยลดความรุนแรงของอาการในผู้ป่วย AF ได้ 

และยังช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ อีกทั้งค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญคือการให้ผู้ป่วย AF 

สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น ใจ

สั่นแน่นหน้าอก หายใจเร็วและเหนื่อย ปวดศีรษะ 

วูบ การมองเห็นแย่ลง และมีจุดเลือดออกตาม

ร่างกาย (เหงือก ปัสสาวะ และอุจจาระ)11 เป็นต้น

	 O-Out Patient ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ

ความส�ำคัญของการมาตรวจตามนดั การตดิต่อขอ

ความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้านเม่ือ

เกิดกรณีฉุกเฉิน เช่น ใจสั่น หมดสติ แขนขาอ่อน

แรง เป็นต้น

	 D-Diet ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถเลือกรับ

ประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมได้เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ ซึ่งพบว่า การดื่มสุราปริมาณมากหรือดื่ม

หนกั (heavy alcohol drinkers) จะเป็นปัจจยัเสีย่ง

ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว15 แต่

การด่ืมสุราท่ีพอประมาณ (moderate alcohol 

drinkers) และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน 

ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดสั่นพลิ้ว15,16

สรุป
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว หรือ 

atrial fibrillation (AF) เป็นภาวะที่จุดก�ำเนิดไฟฟ้า

ในหัวใจที่ไม่ได้เกิดจาก SA node แต่เกิดจากจุด

ก�ำเนิดในหัวใจห้องบนมากกว่า 1 จุด ท�ำให้เกิด

ภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะเกดิขึน้ โดยเป็นความผดิ

ปกตขิองหวัใจห้องบนทีมี่การสัน่พล้ิว ซึง่อาศยัการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Leads เป็นหลัก โดยจะ
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พบว่าจงัหวะการเต้นของหวัใจจะไม่สม�ำ่เสมอ และ

จะมองเห็น P wave ไม่ชัดเจน ร่วมกับอาการและ

อาการแสดงที่พบ เช่น ใจสั่น เหนื่อยง่าย เป็นต้น 

หลักในการรักษา AF คือ “Convert and Control” 

โดย convert คือ การเปลี่ยนคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สั่น

พลิ้ว (AF) ให้กลับมาเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ปกติ 

(sinus rhythm) และ Control คือ การควบคุม

จงัหวะการเต้นของหวัใจให้สม�ำ่เสมอและอตัราการ

เต้นของหัวใจไม่ให้เร็วเกินไป โดยมีเป้าหมาย

ชีพจรขณะพักให้น้อยกว่า 110 ครั้ง/นาที (ส�ำหรับ

ผูป่้วยทีไ่ม่มีอาการของโรคหวัใจวาย) การวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลมีความ

ส�ำคัญ พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการให้สขุศกึษา

แก่ผู้ป่วย เพราะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้

ถกูต้องและเหมาะสมอนัน�ำไปสูก่ารมีคณุภาพชวีติ

ที่ดีและช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
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	 รูป 1 กระดูก distal end radius หักพบ pronator fat plane โค้งไปทางด้านหน้าร่วมด้วย (ลูกศร)

	 รูป 2 Pronator fat plane ปกติ เห็นเป็นเส้นตรง หรือ โค้งได้เล็กน้อย (ลูกศร)

คำ�ถาม

	 1)  บอกชื่อ sign ของ pronator fat plane ที่โค้งไปด้านหน้า

      	 2)  สาเหตุของการเกิด ข้อ 1
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รูป 1      รูป 2 

รูป 1 กระดูก distal end radius หักพบ pronator fat plane โค้งไปทางดา้นหน้าร่วมด้วย (ลูกศร) 
รูป 2 Pronator fat plane ปกติ เห็นเป็นเส้นตรง หรือ โค้งได้เล็กน้อย (ลูกศร) 

 
คำถาม 
      1)  บอกชื่อ sign ของ pronator fat plane ที่โค้งไปด้านหน้า 
      2)  สาเหตุของการเกิด ข้อ 1 
 
คำตอบ 

1)   Pronator sign 
2)   กระดูก distal end radius หรือ ulna หัก ร่วมกับมี periosteal hemorrhage 
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ค�ำตอบ 	

	 1)	 Pronator sign

	 2)	 กระดูก distal end radius หรือ ulna 

หัก ร่วมกับมี periosteal hemorrhage

วิจารณ์ 
	 Pronator quadratus fat plane อยู่บนต่อ 

pronator quadratus muscle ภาพรังสีด้านข้าง 

เห็นเป็นเส้นสีด�ำด้านเดียวกับฝ่ามือเป็นเส้นตรง 

หรืออาจโค้งได้เล็กน้อย (รูป 2) ถ้ามีกระดูก distal 

end radius หรือ ulna หัก จะท�ำให้ fat plane นี้ 

โค้งไปทางด้านหน้าได้ (รูป 1) หรือบางคร้ัง fat 

plane อาจจางหายไป เนื่องจากมี periosteal 

hemorrhage ร่วมกับกระดูกหัก

หนังสือแนะน�ำเพิ่มเติม
Harris JH, Harris WH: The Radiology of     

Emergency Medicine. Baltimore, Williams 

& Wilkins, 1981
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ชุมเห็ดเทศ 
Acapulo, Candelabra bush, Candle bush, Ringworm bush 
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*กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
*Department of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine, Prapokklao Hospital 

 
ชื่อสมุนไพร ชุมเห็ดเทศ 
ชื่ออังกฤษ Acapulo, Candelabra bush, 

Candle bush, Ringworm bush 
ชื่อวิทยาศาสตร ์ Senna alata (L.) 
Roxb. 
ชื่อวงศ ์ FABACEAE (LEGUMINOSAE)-

Caesalpinioideae 
ชื่อพ้อง Cassia alata L. 
ชื่อท้องถิ่น ข ี้ค า ก  ช ุม เห ็ด ให ญ ่ ต ะ ล ี่พ อ 
ลับหมืนหลวง หมากกะลิงเทศ ส้มเห็ด 
 

 
ภาพที ่1 ภาพใบชุมเห็ดเทศ 

 
ภาพที ่2 โครงสร้างสารแอนทราควิโนน1 

 
ชุมเห็ดเทศมีองค์ประกอบทางเคมีที่สำคั

ญประกอบด้วยสารกลุ่ม Anthraquinone2, 3, 4, 5 
ซึ่งอาจพบได้มากในสมุนไพรหลายสกุลโดยเฉพ

าะสกุลแคสเซีย สูงสุดคือ ชุมเห็ดเทศ ร้อยละ 
1.33 รองลงมาคือ ใบคนู ร้อยละ 0.57 ฝักคูน 
ร ้อ ย ล ะ  0.6 ข ี้เ ห ล ็ก  ร ้อ ย ล ะ  0.12 แ ล ะ 
ท ร ง บ า ด า ล  ร ้อ ย ล ะ  0.04 ต า ม ล ำ ด ับ 6 
รวมทั้งส้มแขกซึ่งอยู่ในสกุลเดียวกัน 

ใบ ช ุม เห ็ด เท ศ  ค ว ร ม ีส า ร ส ำ ค ัญ 
Hydroxyanthracene derivatives ไม ่น ้อยกว ่า 
1.0% w/w ( โ ด ย ค ำ น ว ณ เ ป ็น  rhein-8-
glucoside)7 เช่น Aloe-emodin, Chrysophanol, 
Chrysophanic acid, Emodin, Flavonoids, 
Glycoside, Kaempferol, Isochrysophanol, 
Physcion glycoside, Terpenoids, Sennoside, 
Sitosterols, Lectin, Rhein8, 9 

ชุมเห็ดเทศมีพฤกษเคมีที่เป็นยาและสาร
ต ้า น อ น ุม ูล อ ิส ร ะ ส ำ ค ัญ ห ล า ย ช น ิด 
มีการทดลองสารสกัดหยาบจากใบ เปลือกลำต้น 
ดอก ผล สกัดโดยใช้เอทิลอะซิเตทและเมทานอล 
พบสารฟลาโวนอยด ์แอนทราควิโนน คูมาริน 
ซาโปนิน แทนนิน เทอร์ปินอยด์ สเตอร์รอยด์ 
แ ล ะ ค า ด ิแ อ ค ไ ก ล โ ค ไ ซ ด  ์
แ ต ่ไ ม ่พ บ ส า ร แ อ ล ค า ล อ ย ด ์ 
ใ น ท ุก ส ่ว น ข อ ง ช ุม เ ห ็ด เ ท ศ 
แ ล ะ พ บ ว ่า ส า ร ส ก ัด ท ั้ง  8 ต ัว อ ย ่า ง 
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ นอกจากนี ้สารสกัดทั้ง 8 
ตัวอย่าง สามารถต้านเชื้อ Bacillus subtilis และ 
Staphylococcus aureus ไ ด  ้
โดยเฉพาะสารสกัดเมทานอลจากดอกชุมเห็ดเท
ศชนิดเดียวเท ่าน ั้นท ี่ต ้านเชื้อ Pseudomonas 
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ชุมเห็ดเทศ
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ชื่อสมุนไพร	 ชุมเห็ดเทศ

ชื่ออังกฤษ		  Acapulo, Candelabra bush, 

			   Candle bush, Ringworm bush

ชื่อวิทยาศาสตร์	 Senna alata (L.) Roxb.

ชื่อวงศ์	 FABACEAE (LEGUMINOSAE)-	

		  Caesalpinioideae

ชื่อพ้อง	 Cassia alata L.

ชื่อท้องถิ่น	ขี้คาก ชุมเห็ดใหญ่ ตะลี่พอ ลับหมืน

หลวง หมากกะลิงเทศ ส้มเห็ด

	 ชุมเห็ดเทศมีองค์ประกอบทางเคมีท่ีส�ำคัญ

ประกอบด้วยสารกลุ่ม Anthraquinone2-5 ซึ่งอาจ

พบได้มากในสมุนไพรหลายสกุลโดยเฉพาะสกุล

แคสเซีย สูงสุดคือ ชุมเห็ดเทศ ร้อยละ 1.33 รอง

ลงมาคือ ใบคูน ร้อยละ 0.57 ฝักคูน ร้อยละ 0.6   

ขีเ้หล็ก ร้อยละ 0.12 และ ทรงบาดาล ร้อยละ 0.04 

ตามล�ำดับ6 รวมทั้งส้มแขกซึ่งอยู่ในสกุลเดียวกัน

	 ใบชุมเห็ดเทศ ควรมีสารส�ำคัญ Hydroxy-

anthracene derivatives ไม่น้อยกว่า 1.0% w/w 

(โดยค�ำนวณเป็น rhein-8-glucoside)7 เช่น     

Aloe-emodin, Chrysophanol, Chrysophanic 

acid, Emodin, Flavonoids, Glycoside, Kaemp-

ferol, Isochrysophanol, Physcion glycoside, 

Terpenoids, Sennoside, Sitosterols, Lectin, 

Rhein8, 9

	 ชุมเห็ดเทศมีพฤกษเคมีที่เป็นยาและสาร

ต้านอนุมูลอิสระส�ำคัญหลายชนิด มีการทดลอง

สารสกัดหยาบจากใบ เปลือกล�ำต้น ดอก ผล สกัด

โดยใช้เอทลิอะซเิตทและเมทานอล พบสารฟลาโว

นอยด์ แอนทราควิโนน คูมาริน ซาโปนิน แทนนิน 

เทอร์ปินอยด์ สเตอร์รอยด์ และคาดิแอคไกลโคไซด์ 

แต่ไม่พบสารแอลคาลอยด์ ในทุกส่วนของชุมเห็ด

เทศ และพบว่าสารสกัดทั้ง 8 ตัวอย่าง มีฤทธิ์ต้าน

อนุมูลอิสระ นอกจากนี้ สารสกัดท้ัง 8 ตัวอย่าง 

สามารถต้านเชื้อ Bacillus subtilis และ Staphy-
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lococcus aureus ได้ โดยเฉพาะสารสกัดเมทานอล

จากดอกชุมเห็ดเทศชนิดเดียวเท่านั้นที่ต้านเชื้อ 

Pseudomonas auroginosa ได้ แต่ไม่มีสารใดที่มี

ฤทธิต้์านเชือ้ E. coli10 การศึกษาการออกฤทธิข์อง 

Senna alata (L.) Roxb. หรือชุมเห็ดเทศในการ

ยับยั้งการเจริญของเชื้อก่อโรคพบว่าสารสกัดจาก

ชมุเหด็เทศสามารถยับย้ังการเจริญของเชือ้ก่อโรค

ได้หลายชนิด เช่น เชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส และ

ปรสิต11-14

เภสัชวิทยา: มีดังนี้

	 1. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (experimental 

pharmacology)

		  1.1	 ฤทธิ์ต่อการบีบตัวของล�ำไส้เล็ก

ส่วนปลายของหนตูะเภา สารสกดัชมุเหด็เทศด้วย

น�้ำขนาดเท่ากับผงชุมเห็ดเทศแห้ง 5 มิลลิกรัม 

สามารถท�ำให้ล�ำไส้เล็กส่วนปลายของหนูตะเภา

บีบตัวได้ คิดเป็นร้อยละ 25 ของฤทธิ์ของ Hista-

mine 1 ไมโครกรัม

		  1.2	 ฤทธิก์ารเป็นยาระบายของใบชุม

เหด็เทศในหนถีูบจกัร15 เม่ือกรอกสารสกัดชมุเหด็

เทศแก่หนถูบีจกัรเพศผูแ้ละเพศเมีย จบัเวลาตัง้แต่

กรอกยาจนกระทั่งหนูเริ่มถ่ายเหลว (onset time)

ตารางที่ 1 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของสารกัดชุมเห็ดเทศต่อการบีบตัวของล�ำไส้ของหนูถีบจักร

2 

	
  

auroginosa ได ้แต่ไม่มีสารใดที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อ 
E. coli10 การศ ึกษาการออกฤทธิ์ของ Senna 
alata (L.) Roxb. 
หรือชุมเห็ดเทศในการยับยั้งการเจริญของเชื้อก่
อโรคพบว่าสารสกัดจากชุมเห็ดเทศสามารถยบั
ยั้งการเจริญของเชื้อก่อโรคได้หลายชนิด เช่น 
เชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส และปรสิต11, 12, 13, 14 
เภสัชวิทยา: มีดังนี้ 

1. ฤทธิ์ทางเภส ัชว ิทยา (experimental 
pharmacology) 

1.1 
ฤทธิ์ต่อการบีบตัวของลำไส้เล็กส่วนปลายของห
น ูต ะ เ ภ า 

สารสกัดชมุเห็ดเทศด้วยน้ำขนาดเท่ากับผงชุมเ
ห ็ด เ ท ศ แ ห ้ง  5 ม ิล ล ิก ร ัม 
สามารถทำให้ลำไส้เล็กส่วนปลายของหนูตะเภา
บ ีบต ัวได ้ ค ิด เป ็นร ้อยละ 25 ของฤทธ ิ์ของ 
Histamine 1 ไมโครกรัม 

1.2 
ฤทธิ์การเป็นยาระบายของใบชุมเห็ดเทศในหนูถี
บ จ ัก ร 15 
เมื่อกรอกสารสกัดชุมเห็ดเทศแกห่นูถีบจักรเพศ
ผ ู้แ ล ะ เ พ ศ เ ม ีย 
จับเวลาตั้งแต่กรอกยาจนกระทั่งหนูเริ่มถ่ายเหล
ว (onset time) 

 
 
ตารางที่ 1 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของสารกัดชุมเห็ดเทศต่อการบีบตัวของลำไสข้องหนูถีบจักร 

สารสกัดใบชุมเห็ดเทศด้วยน้ำ ระยะเวลาตั้งแต่กรอกยาถึงเริ่มถ่าย (นาท)ี 

สารสกัดเทียบเท่าผงชุมเห็ดเทศแห้ง (กรัม/กก.) เพศผู้ เพศเมีย 

5 202.8±20.7 181.2±25.3 
10 135.7±14.2 137.4±11.6 
20 124.8±8.1 132.9±8.6 

พบว ่าสารสก ัดใบช ุมเห ็ดเทศด ้วยน ้ำ 
ข น าด ท ี่ท ด ล อ งท ำ ให ้ห น ูเร ิ่ม ถ ่า ย เห ล ว 
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศผู้และเพศเมีย 
กลุ่มที่ได้รับปริมาณสารสกัดชุมเห็ดเทศแห้ง 10 
และ  20 ก ร ัม ต ่อก ิโลก ร ัม  ไม ่แตกต ่างก ัน 
แ ต ่ช ุม เ ห ็ด เ ท ศ ข น า ด  5 
กรัมต่อกิโลกริมทำให้ถ่ายเหลวช้ากว่าขนาด 10 
และ 20 กรัมต่อกิโลกรัม 

1.3 ฤทธิ์ต่อการเคลื่อนไหวของลำไส้ 
(GI motility) ของหนูถีบจักร 

กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ไดท้ำการศึก
ษาผลของสารสก ัด ใบช ุม เห ็ด เทศด ้วยน ้ำ 
ต ่อ ก าร เค ล ื่อ น ไห วขอ งล ำ ไส ้ห น ูถ ีบ จ ัก ร 
โ ด ย ใ ห ้ส า ร ส ก ัด  0.3 ม ิล ล ิล ิต ร  0.4% 
อ ิน เด ีย น อ ิง ค ์อ ะ ก า ร ์ ( indian ink agar) 
แล้วหาอัตราส่วนของระยะทางที่อะการ์เคลื่อนไ

ปในลำไส้เล็กต่อความยาวของลำไส้เล็กเทียบกั
บกลุ่มควบคุมที่ได้รับน้ำแทนสารสกัด พบว่า 
สารสกัดที่มีขนาดเทียบเท่าผงใบชุมเห็ดเทศแห้
ง 10 กรัมต่อกิโลกรัม และ 20 กรัมต่อกิโลกรัม 
มีผลเพิ่มการเคลื่อนไหวของลำไส้ของกลุ่มทดล
องสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ท า ง ค ล ิน ิก  (clinical 
pharmacology) 

2.1 
การศ ึกษาฤทธิ์ในการรักษาอาการท ้องผ ูก16 
การศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมระหว่
างชาชงชุมเห็ดเทศ มิสท์แอลบา และยาหลอก 
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุม ช น  5 แ ห ่ง 
แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั่ว ไ ป  1 แ ห ่ง 
จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ถ่ายอุจจาระติดต่อกันเกิน 72 
ช ั่ว โม ง จำนวน  80 ราย  แบ ่ง เป ็น  3 กล ุ่ม 

	 พบว่าสารสกัดใบชุมเห็ดเทศด้วยน�้ำ ขนาด
ทีท่ดลองท�ำให้หนเูร่ิมถ่ายเหลว ไม่มีความแตกต่าง
กันระหว่างเพศผูแ้ละเพศเมีย กลุ่มทีไ่ด้รับปริมาณ
สารสกัดชุมเห็ดเทศแห้ง 10 และ 20 กรัมต่อ
กิโลกรัม ไม่แตกต่างกัน แต่ชุมเห็ดเทศขนาด 5 
กรัมต่อกิโลกรัมท�ำให้ถ่ายเหลวช้ากว่าขนาด 10 
และ 20 กรัมต่อกิโลกรัม
		  1.3	 ฤทธิ์ต่อการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 
(GI motility) ของหนูถีบจักร
	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�ำการศกึษา
ผลของสารสกัดใบชุมเห็ดเทศด้วยน�้ำ ต่อการ
เคล่ือนไหวของล�ำไส้หนูถีบจักร โดยให้สารสกัด 
0.3 มิลลิลิตร 0.4% อินเดียนอิงค์อะการ์ (indian 
ink agar) แล้วหาอัตราส่วนของระยะทางที่อะการ์
เคล่ือนไปในล�ำไส้เล็กต่อความยาวของล�ำไส้เล็ก

เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับน�้ำแทนสารสกัด พบ
ว่า สารสกัดที่มีขนาดเทียบเท่าผงใบชุมเห็ดเทศ
แห้ง 10 กรัมต่อกิโลกรัม และ 20 กรัมต่อกิโลกรัม 
มีผลเพิม่การเคลือ่นไหวของล�ำไส้ของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. 	 ผลการวิจัยทางคลินิก (c l in ica l       
pharmacology)
		  2.1 การศกึษาฤทธิใ์นการรกัษาอาการ
ท้องผูก16 การศึกษาทางคลินิกแบบสุ ่มมีกลุ่ม
ควบคุมระหว่างชาชงชมุเหด็เทศ มิสท์แอลบา และ
ยาหลอก ในโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง และ        
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง ผู้ป่วยที่ไม่ถ่ายอุจจาระ
ติดต่อกันเกิน 72 ชั่วโมง จ�ำนวน 80 ราย แบ่งเป็น 
3 กลุ่ม กลุ่มแรก รับยาหลอกเป็นน�้ำ เติมสีคารา
เมล 120 มิลลิลิตร จ�ำนวน 28 ราย กลุ่มที่สองรับ
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ยามิสท์แอลบา 30 มิลลิลิตร น�้ำ 90 มิลลิลิตร 
จ�ำนวน 28 ราย และกลุม่ทีส่ามรับน�ำ้ละลายชมุเหด็
เทศ ได้จากการชงผงชมุเหด็เทศปริมาณ 3-6 กรัม
ในถุงกระดาษ แช่ในน�้ำเดือด 120 มิลลิลิตร นาน 
10 นาท ีจ�ำนวน 24 ราย ผูป่้วยทัง้ 3 กลุ่มมีลกัษณะ
ไม่แตกต่างกัน ได้รับยารับประทานก่อนนอน 
ประเมินผลจากการถ่ายอุจจาระหรือไม่ถ ่าย
อุจจาระภายใน 24 ชั่วโมง พบว่า ได้ผลถ่าย
อุจจาระภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 18, 86 และ 83 
ตามล�ำดับ ซ่ึงพบว่าผลของกลุ่มชมุเหด็เทศและมิส
ท์แอลบาดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่พบอาการท้องเสียในกลุ่มที่ได้รับมิสท์แอลบา
มากกว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับชุมเห็ดเทศมีความพึง
พอใจมากกว่ายาหลอก สรุป ยาชงชุมเห็ดเทศมี
ประสิทธิภาพที่ดีในการรักษาอาการท้องผูก
		  2.2 	การศึกษาในผู ้ป ่วยที่เป ็นโรค
กลากและเกลื้อน การทดลองฤทธิ์ต้านเชื้อราของ
ชุมเห็ดเทศที่เป็นรูปแบบครีมความเข้มข้นร้อยละ 
20 ในผู้ป่วยที่เป็นโรคกลาก 30 ราย และโรค
เกลื้อน 10 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบกับการใช้
ขีผ้ึง้ Whitfield พบว่าได้ผลใกล้เคียงกันแต่ไม่ได้ผล
ในผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่เล็บและผม17

	 พิษวิทยา:18 การทดสอบพษิเฉยีบพลนัของ
สารสกัดใบชุมเห็ดเทศด้วยแอลกอฮอล์ร้อยละ 50 
ให้ทางปากหนูถีบจักรขนาด 15 กรัมต่อกิโลกรัม 
ไม่พบอาการผิดปกติ
	 การทดสอบพิษกึ่งเร้ือรังของผงใบชุมเห็ด
เทศในหนูขาววิสตาร์ 4 กลุ่ม กลุ่มละ 24 ตัว (เพศ
ผู้ 12 ตัว เพศเมีย 12 ตัว) เป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มท่ีได้รับยาทางปากขนาด 0.03, 0.15 และ 
0.75 กรมัต่อกิโลกรัมต่อวนั (ซ่ึงเปรียบเทียบได้กับ
ได้รับ 1 5 และ 25 เท่าของขนาดที่รักษาในคน) 
ผลคือ ไม่พบพิษทุกกลุ่ม มีการเจริญเติบโตปกติ 
การตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีปกติ ไม่พบ
พยาธสิภาพและจุลพยาธวิทิยาของอวยัวะภายใน

ที่ผิดปกติ 
	 ขนาดของสารสกัดใบชุมเห็ดเทศด้วย
แอลกอฮอล์ร้อยละ 50 ที่ท�ำให้หนูถีบจักรตาย    
ร้อยละ 50 (LD

50
) คือ ขนาดที่ให้ทางปากและทาง

ผิวหนังมากกว่า 15 กรัมต่อกิโลกรัมและทางช่อง
ท้อง 8.03 กรัมต่อกิโลกรัม

ข้อบ่งใช้: บรรเทาอาการท้องผูก15

ขนาดและวิธีใช้:16, 17 รับประทานครั้งละ 1-2 ซอง 
(3-6 กรัม) ชงในน�้ำเดือด 120 มิลลิลิตร นาน 10 
นาที วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

ข้อห้ามใช้: ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน 

ข้อควรระวัง :7 ได้แก่
	 1. 	 ระมัดระวงัการใช้ในเด็กอายตุ�ำ่กว่า 12 
ปี หรือในผู้ป่วย Inflammatory Bowel Disease
	 2. 	 ไม ่ควรใช ้ติดต ่อกันเป ็นเวลานาน 
เพราะอาจท�ำให้ท้องเสีย
	 3. 	 ควรใช้ยาระบายเป็นครั้งคราว ไม่ควร
ใช้ติดต่อกัน เพราะสารแอนทราควิโนนในใบชุม
เห็ดเทศ มีฤทธิ์ท�ำให้ล�ำไส้บีบตัวและเคล่ือนไหว
เรว็ ใช้ตดิต่อนานจะท�ำให้ล�ำไส้ชินต่อการใช้ยา ต่อ
ไปถ้าไม่ใช้จะท�ำให้ล�ำไส้ไม่บีบตัว ไม่เคลื่อนไหว 
เกิดอาการท้องผูก
	 4. 	 ระมัดระวังการใช้ในหญิงตั้งครรภ์และ
ให้นมบุตร

อาการไม่พึงประสงค์:7 อาจท�ำให้เกิดอาการ
ปวดมวนท้อง เนื่องจากการบีบตัวของล�ำไส้ใหญ่
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