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บทบรรณาธิการ 
 
สวัสดีครับ เพื่อนสมาชิก ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทยทุกท่านครับ เมื่อวันศุกร์ 

ที่ 24 ตุลาคม พ.ศ.2568 เวลา 21.21 น. ปวงชนชาวไทยได้ประสบ ความสูญเสียครั้งยิ ่งใหญ่อีกครั้งหนึ่ง  
เมื่อ สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง สวรรคต เนื่องจากภาวะติดเชื้อ  
ในกระแสพระโลหิต สิริพระชนมพรรษาปีที ่ 93 ทรงเป็นสตรีผู ้ทรงพระคุณอันประเสริฐ เป็นแบบอย่าง  
แห่งความเส ียสละ ความเมตตาและความจงร ักภ ักด ีต ่อประเทศชาติ พระราชกรณียกิจนานัปการ  
ของพระองค์ได้ก่อให้เกิดคุณูปการอันใหญ่หลวงแก่ประเทศชาติและประชาชนไทย ไม่ว่าพระราชกรณียกิจ  
ด้านการ ท านุบ ารุงศาสนาต่างๆในประเทศ การช่วยเหลือพสกนิกรด้านการประกอบวิชาชีพ  โดยการจัดตั้ง
โครงการที่มีสาขาขยายกว้างขวางไปทั่วประเทศโครงการหนึ่งก็คือ โครงการส่งเสริมศิลปาชีพ ซึ่งในภายหลัง  
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้ก่อตั้ง เป็นรูปมูลนิธิ พระราชทานนามว่า "มูลนิธิส่งเสริมศิลปาชีพพิเศษในพระบรม
ราชินูปถัมภ์" เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2519 และเมื่อ พ.ศ. 2528 ได้เปลี่ยนชื่อ เป็น มูลนิธิส่งเสริมศิลปาชีพ 
ในสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ อันเป็นการส่งเสริมอาชีพและขณะเดียวกันยังอนุรักษ์และ
ส่งเสริมงานศิลปะพื้นบ้านที่มีความงดงามหลายสาขา เช่น การปั้น การทอ การจักสาน เป็นต้น ทรงทรงปฏิบัติ
พระราชกรณียกิจด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพของประเทศมาอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน เป็นที่ประจักษ์แก่สาธารณชนทั้งในและต่างประเทศ มีผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม จนองค์การ
อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติได้ถวายพระเกียรติ อัญเชิญพระบรมฉายาทิสลักษณ์สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ลงบนเหรียญ CERES ซึ่งเป็นเหรียญที่องค์การฯ จัดท าขึ้น เพื่อสดุดีสตรีผู้อุทิศชีวิต
และงานในการยกระดับและสถานภาพสตรี โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีในชนบท ประจ าปี พ.ศ. 2521  และทรง
ได้รับการถวายพระราชสมัญญา โดยคณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ให้
เป็น "พระมารดาแห่งการคุ้มครองความหลากหลายทางชีวภาพ" เพื่อเป็นการแสดงกตเวทิตาคุณของรัฐบาล 
และปวงชนชาวไทย ในพระมหากรุณาธิคุณที่ทรงมีต่อการคุ้มครองความหลากหลายทางชีวภาพของประเทศ 
และทรงพระราชกรณียกิจเคียงข้างพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรม
นาถบพิตร ดังพระราชด ารัสว่า 
“พระเจ้าอยู่หัวเป็นน ้า ฉันจะเป็นป่า ป่าที่ถวายความจงรักภัคดีต่อน ้า...พระเจ้าอยู่หัวสร้างอ่างเก็บน ้า ฉันจะสร้างป่า” 

ในโอกาสนี้ ข้าพระพุทธเจ้า กองบรรณาธิการวารสารห ูคอ จมูกและใบหน้า ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์
แห่งประเทศไทย น้อมส านึกในพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้ ที่พระองค์ทรงอุทิศพระวรกาย พระปัญญา
และพระเมตตาธรรม เพ่ือประโยชน์สุขแห่งพสกนิกรชาวไทยทั้งแผ่นดิน  
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บทคัดย่อ 
 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea; OSA) ในหญิงตั้งครรภ์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก อย่างไรก็ตาม การศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะนี้กับ
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ในประเทศไทยยังมีข้อมูลจำกัด 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับขณะตั้งครรภ์กับภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพของมารดาและทารก 

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นแบบ cross-sectional study ในหญิงตั้งครรภ์ 816 คน ที่คลอดในโรงพยาบาล
โพธารามและโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 กลุ่มตัวอย่าง
ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (n=194) และกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่ำต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ(n=622) โดยใช้แบบสอบถามเบอร์ลิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติถดถอยโลจิสติก 
ผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับอย่างมีนัยสำคัญ โดย
พบอัตราการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษสูงขึ้น (OR = 7.01, 95% CI: 2.29–21.48, p < 0.001) รวมถึงภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (OR = 73.57, 95% CI: 27.51–196.73, p < 0.001) และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(OR = 9.68, 95% CI: 3.54–26.51, p < 0.001) ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน  
 
 
 
----------------------------------------- 
1 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลโพธาราม 

2 ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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หญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ม ีภาวะหย ุดหายใจขณะหลับ  นอกจากน ี ้หญ ิงต ั ้ งครรภ์ท ี ่มี ความเส ี ่ยงส ูงต ่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับยังมีอัตราการคลอดก่อนกำหนดสูงขึ้น (OR = 2.75, 95% CI: 1.45–5.20, p = 0.002) 
และอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับอย่างมี
นัยสำคัญ (OR = 4.63, 95% CI: 2.23–9.63, p < 0.001) อีกทั้งยังพบว่ากลุ่มนี้มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงกว่า 
(OR = 1.50, 95% CI: 1.03–2.18, p = 0.036) แม้ว่าจะมีการควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ ในการวิเคราะห์ทางสถิติแล้ว
ก็ตาม ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่สำคัญระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับกับภาวะแทรกซ้อน
ทางสุขภาพของมารดาและทารก 
สรุป  ภาวะหยุดหายใจขณะหลับในหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพของมารดาและ
ทารกอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้น ควรมีการคัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะหลับในหญิงตั้งครรภ์เพื่อช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ือนำไปพัฒนาการแนวทางการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในอนาคต 
 
คำสำคัญ : ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ, ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ, ตั้งครรภ์, ผลกระทบ 
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Abstract 
 

Background : Obstructive sleep apnea (OSA) in pregnancy is a potential risk factor associated 
with adverse maternal and fetal health outcomes. However, the relationship between OSA and 
pregnancy complications in Thai women remains insufficiently studied. 
Objectives : This research attempts to investigate the association between OSA during 
pregnancy and adverse maternal and fetal outcomes. 
Materials/Methods : A cross-sectional study was conducted on 816 pregnant women who 
delivered at Photharam Hospital and other hospitals in Ratchaburi Province between August 
2024 and February 2025. Participants were classified into two groups: high-risk OSA group 
(n=194) and a low-risk OSA group (n=622), using the Berlin Questionnaire. Statistical analysis 
included descriptive statistics and logistic regression. 
Results : The study found that pregnant women with high-risk OSA had a significantly higher 
risk of pregnancy complications compared to those with low-risk OSA. There was an increased 
risk of preeclampsia (OR = 7.01, 95% CI: 2.29–21.48, p < 0.001), gestational hypertension (OR = 
73.57, 95% CI: 27.51–196.73, p < 0.001), and gestational diabetes mellitus (OR = 9.68, 95% CI: 
3.54–26.51, p < 0.001), suggesting a possible link between OSA and physiological changes during  
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pregnancy. Furthermore, high-risk OSA was associated with a higher likelihood of preterm birth 
(OR = 2.75, 95% CI: 1.45–5.20, p = 0.002) and low birth weight (OR = 4.63, 95% CI: 2.23–9.63, p 
< 0.001), indicating potential fetal health risks. The findings also revealed a higher risk of 
cesarean section (OR = 1.50, 95% CI: 1.03–2.18, p = 0.036) among women with high-risk OSA, 
even after controlling for confounding factors. These results underscore the strong association 
between OSA and adverse maternal and fetal outcomes, highlighting the importance of early 
detection and intervention. 
Conclusions : OSA in pregnancy is significantly associated with maternal and fetal 
complications. Screening for OSA in pregnant women should be considered to mitigate risks 
and improve maternal and neonatal health outcomes. 
 
Keywords : obstructive sleep apnea, sleep disordered breathing, pregnancy, adverse outcomes 
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บทน า (Introduction) 
โรคหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอุดกั้น 

(Obstructive sleep apnea ; OSA) เป็นโรคที่พบได้บ่อย 
ซึ ่งมีการศึกษาอุบัติการณ์ การเกิดโรคในประชากร
ผ ู ้ ใ ห ญ่ 1-5 พ บ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง โ ร ค ห ย ุ ด ห า ย ใ จ 
ขณะหล ับในผ ู ้ ช าย  ประมาณ ร้อยละ 9 ถึง 37 
และผู้หญิงประมาณร้อยละ 4 ถึง 50 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับสามารถแย่ลงใน 
ระหว่างการตั้งครรภ์ได้ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น การบวมของ
ของทางเดินหายใจส่วนบน, การตีบแคบของช่องคอ, 
การเพ ิ ่ มค ่ า  Mal lampat i  score 6  และพบว่า 
หนึ่งในสามของผู ้หญิงที ่ตั ้งครรภ์ ในไตรมาสที่สาม 
ม ี ร าย ง านว ่ า ม ี อ าการกรน 7-10 และม ี ร าย ง าน
ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง โ ร ค ห ย ุ ด ห า ย ใ จ ข ณ ะ ห ลั บ 
ในผู้หญิงตั้งครรภ์มีตั ้งแต่ร้อยละ 9 ถึง 207, 11 ซึ่งสูง
กว่าผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ตั้งครรภ์มาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานการวิ
จัยพบว่าภาวะหยุดหายใจขณะหลับในหญิง ตั้งครรภ์
สามารถส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ 
โดยผลต่อมารดาที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ เป็น
ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(preeclampsia), ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
(gestational hypertension), โรคเบาหวาน ขณะต้ังครรภ์ 
(gestational diabetes mellitus : GDM)11-14 และ
ย ั ง ท  า ใ ห ้ เ ก ิ ด ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ์  
ซ ึ ่ ง เป ็นผลมาจากภาวะออกซ ิ เจนต  ่ า เป ็นระยะ 
(intermittent hypoxia) จากภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับของมารดา15, 16 โดยมีความสัมพันธ์ก ับภาวะ
คลอดก่อนก าหนด (preterm birth)14, 17-19 และภาวะ
ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย (low birth weight)20 

ในปัจจุบัน การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ หรือการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับในหญิงตั้งครรภ์ ยังมีการประเมิน
ค่อนข้างน้อย สืบเนื ่องจากการตรวจ การนอนหลับ 
(Polysomnography : PSG) มีข้อจ ากัดในเรื ่อง ของ 
ค่าใช้จ่าย และระยะเวลา รอคอยในการตรวจ 

มีรายงานการว ิจ ัยในประเทศไทย พบว่า 
การคัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  ในหญิง
ต ั ้ งครรภ ์  โดยใช ้แบบสอบถามเบอร ์ล ิน (Berlin 
Questionnaire) มีประสิทธิภาพในการคัดกรองบุคคล
ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับในระหว่าง
การตั้งภรรภ์โดยเฉพาะในช่วง ไตรมาสที่สองและสาม
ของการตั้งครรภ์21 

จากข้อมูลข้างต้น พบว่าภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับในหญิงตั ้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทั ้งมารดาและ
ทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
ในประเทศไทยยังมีจ ากัด และเป็นการศึกษาเฉพาะโรค 
ได้แก่การศึกษาของ Na-rungsri และคณะ22 พบว่า
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มความ
เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด ขณะที่การศึกษาของ 
Jaimchariyatam และคณะ 23 ร ายงานว ่ าภาวะ
ดังกล่าวเพิ ่มความเสี ่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและ
ภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
งานวิจัยในประเทศไทยที่ประเมินผลกระทบในหลาย
มิติทั ้งต่อมารดาและทารกภายใน งานวิจัยเดียวกัน 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งมั่นที่จะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับในระหว่างตั้งครรภ์
กับผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์
อย ่ า งครอบคล ุ ม  เพ ื ่ อน  า มาใช ้ เ ป ็ นแนวทาง 
ใ นก า รค ั ด ก ร อ งภ า ว ะ ห ย ุ ดห า ย ใ จข ณ ะห ลั บ
ในหญิงตั้งครรภ์ และให้ค าแนะน าแนวทางการรักษา
แก่ผ ู ้ป ่วย รวมถึงพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ
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มารดาและทารกในครรภ์ให้เหมาะสมยิ ่งขึ ้น ท าให้
สามารถลดความเสี่ยงและป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจ
เกิดข้ึนในช่วงการตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม  
 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
1. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุด

หายใจขณะหลับในช่วงการตั้งครรภ์ และผลกระทบต่อ 
สุขภาพมารดาและทารกในครรภ์  

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุด
หายใจขณะหลับในช่วงการตั้งครรภ์ และลักษณะทั่วไป
ของผู้ป่วย และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลที่
ได้ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับในช่วง
การตั ้งครรภ์ และกลุ ่มที ่ไม่มีภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับในช่วงการตั้งครรภ์ 

 

วิธีการศึกษา (Methods)  
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ Observation 

clinical research, Cross-sectional study ในช ่วง 
สิงหาคม 2567- กุมภาพันธ์ 2568 หลังจากท่ีได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลโพธาราม รหัสโครงการ 011/2567 เมื่อ
วันที่ 25 กรกฎาคม 2567 แล้ว  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่่าง หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดใน
โ ร งพยาบาล โพธาร าม ,  โ ร งพยาบาลราชบ ุ รี , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่ 5 และ
โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ในช่วง สิงหาคม 
2567- กุมภาพันธ์ 2568 รวมจ านวน 816 คน แบ่งกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต ่าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โดยใช้แบบทดสอบ
เบอร์ลินฉบับภาษาไทยในการแบ่งกลุ่ม 
การค านวณขนาดตัวอย่าง  การศึกษานี ้ ค านวณ
ขนาดตัวอย ่างโดยอ้างอิงจากข้อมูลของ Louis24  

ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหายใจผิดปกติมีการ
เกิด Preeclampsia ร้อยละ 13.3 ขณะที่กลุ่มที่ไม่มี
ภาวะนี้มีอัตราการเกิดเพียงร้อยละ 3.3 หากก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (type I error = 5%, 
2-sided) และ power of the test ที ่ 80% (type II 
error = 20%) พร้อมกับความชุกของภาวะหายใจ
ผิดปกติที่ประมาณ 10% (อัตราส่วน 1:10) จะต้องใช้
กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ 60 คนที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และ 600 คนที ่มีความ
เสี่ยงต ่าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ รวมเป็น 660 
คน และค านวณเผื ่อข้อมูลไม่สมบูรณ์ 5% จึงต้อง
ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 700 คน  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร  หญิงตั้งครรภ์ที่คลอด
ในโรงพยาบาล อายุ 18-35 ปี  
เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัคร หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การวิน ิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน 
มาก ่อนการต ั ้ งครรภ ์ ,  ม ี โรคประจ  าต ัวเก ี ่ยวกับ 
ทางเดินหายใจ หรือโรคหัวใจ, ใช้สารเสพติดหรือ
สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์, ตั้งครรภ์แฝด  
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช้  เก ็บข ้อม ูลโดยใช ้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง, อายุครรภ์
ขณะคลอด, วิธีการคลอด, ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การตั ้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์, ภาวะครรภ์เป็นพิษ, ภาวะชักจากครรภ์เป็น
พิษ, โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และข้อมูลของทารก
เรื ่องน ้าหนักแรกเกิดและคะแนน APGAR รวมถึงมี
แบบทดสอบเบอร์ลิน เพ่ือประเมินความเสี่ยงของภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ 
แบบสอบถามเบอร์ล ิน เป็นเครื ่องมือที ่ใช ้ในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหยุดหายใจขณะหลับ 
ซึ ่งประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 
หมวดหลัก ได้แก่ หมวดที่เกี่ยวข้องกับเสียงกรน, หมวด
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ที่ประเมินภาวะง่วงนอนในช่วงกลางวัน , และหมวดที่
เกี่ยวกับผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูงหรือมีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 30 kg/m² หากผู้ตอบแบบสอบถามได้ผลบวก
ตั้งแต่สองหมวดขึ้นไป จะถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการ
เป็นโรคหยุดหายใจขณะหลับ ในขณะที่หากได้ผลบวก
น้อยกว่าสองหมวด จะถือว่ามีความเสี ่ยงต ่า ขณะนี้ 
แบบสอบถามนี้ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยอย่างเป็น
ทางการและได้ถูกตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว25 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) คือ ข้อมูลเชิงปริมาณน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือค่า 
Median (range) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพน าเสนอเป็น
จ านวน และร้อยละ 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ ในช่วงการตั้งครรภ์และผลกระทบต่อ
สุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ท ี ่ เป ็นข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact 
test โดยรายงานระดับความสัมพันธ์เป็นค่า odds 
ratio และค่า 95% confidence interval และใช้สถิติ 
unpaired t-test ห ร ื อ  Mann-Whitney U test 

ส าหรับผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์
ที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

3. ว ิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยควบคุมปัจจัย
รบกวนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องโดยใช้สถิติ multiple logistic 
regression รายงานผลเป็นค่า adjusted odds ratio 
และค่า 95% CI ส าหรับผลกระทบต่อสุขภาพมารดา
และทารกในครรภ์ที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS 
version 18 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมด 816 คน อายุเฉลี่ย 27.5 ปี แบ่งเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี ่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจ านวน 
194 คน (23.8%) และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต ่าต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจ านวน 622 คน (76.2%) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) สูงกว่า และมีอัตราการ
ผ่าตัดคลอด (Cesarean section) มากกว่ากลุ ่มที ่มี
ความเสี่ยงต ่า (BMI 30.93 kg/m², 26.27 kg/m², p-
value < 0.001) (Cesarean section 52.1%, 33%, 
p-value < 0.001) รายละเอียดลักษณะทั่วไปแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 Demographic Characteristics of Participants 

   OSA  

Variables Total 
(n = 816) 

 High-risk OSA  
(n = 194) 

Low-risk OSA  
(n = 622) 

p-value 

Age (years)     0.065 
     18 - 30 554 (67.9)  121 (62.4) 433 (69.6)  
     30 - 35 262 (32.1)  73 (37.6) 189 (30.4)  
     Mean ± SD 27.50 ± 4.37  28.23 ± 3.94 27.27 ± 4.47 0.004 
BMI, (kg/m2)     <0.001 
     <25.0 238 (29.4)  18 (9.3) 220 (35.7)  
     25.0 - 29.9 377 (46.5)  61 (31.6) 316 (51.2)  
     ≥30.0 195 (24.1)  114 (59.1) 81 (13.1)  
     Mean ± SD 27.38 ± 4.53  30.93 ± 4.99 26.27 ± 3.75 <0.001 
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   OSA  

Variables Total 
(n = 816) 

 High-risk OSA  
(n = 194) 

Low-risk OSA  
(n = 622) 

p-value 

Underlying disease     1.000 
     No 806 (98.8)  192 (99.0) 614 (98.7)  
     Yes 10 (1.2)  2 (1.0) 8 (1.3)  
GA, (week) 38.38 ± 1.52  38.25 ± 1.24 38.43 ± 1.59 0.149 
G (Gravid)     0.118 
     1 408 (50.0)  107 (55.2) 301 (48.4)  
     > 1 408 (50.0)  87 (44.8) 321 (51.6)  
Labor      <0.001 
     Normal  510 (62.5)  93 (47.9) 417 (67.0)  
     Cesarean section 306 (37.5)  101 (52.1) 205 (33.0)  

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation. 
P-value corresponds to Independent samples t-test, Chi-square test or Fisher’s exact test. 
OSA, obstructive sleep apnea; BMI, body mass index; GA, gestational age  
 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุด
หายใจขณะหลับขณะตั้งครรภ์กับผลกระทบต่อสุขภาพ
มารดาและทารก พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
สูงกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำต่อภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดย
พบว่ากลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับมีอัตราการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  ร้อยละ 9.3 
เทียบกับร้อยละ 0.8, ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 27.3 เทียบกับร้อยละ 0.8 และโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์  ร้อยละ 12.4 เทียบกับร้อยละ 1.0  

นอกจากนี้ ยังพบอัตราการคลอดก่อนกำหนด 
ร้อยละ 13.4 เทียบกับร้อยละ 5.8, ภาวะทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อย ร้อยละ 10.3 เทียบกับร้อยละ 3.9 และ
การผ่าตัดคลอด (caesarean section) ร้อยละ 52.1 
และ 33.0 ตามลำดับ ซึ่งล้วนมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) อย่างไรก็ตาม 
อัตราทารกแรกเกิดท่ีมีคะแนน APGAR ต่ำกว่า 7 
คะแนนในทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 Association between OSA and complications 

   OSA  
Variables Total 

(n = 816) 
 High-risk OSA  

(n = 194) 
Low-risk OSA  

(n = 622) 
p-value 

Preeclampsia     <0.001 
     Yes 23 (2.8)  18 (9.3) 5 (0.8)  
     No 793 (97.2)  176 (90.7) 617 (99.2)  
Gestational hypertension     <0.001 
     Yes 58 (7.1)  53 (27.3) 5 (0.8)  
     No 758 (92.9)  141 (72.7) 617 (99.2)  
Gestational diabetes mellitus     <0.001 
     Yes 30 (3.7)  24 (12.4) 6 (1.0)  
     No 786 (96.3)  170 (87.6) 616 (99.0)  
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   OSA  
Variables Total 

(n = 816) 
 High-risk OSA  

(n = 194) 
Low-risk OSA  

(n = 622) 
p-value 

Preterm birth (GA < 37)     <0.001 
     Yes 62 (7.6)  26 (13.4) 36 (5.8)  
     No 754 (92.4)  168 (86.6) 586 (94.2)  
Low birth weight (BW < 2500 g)     <0.001 
     Yes 44 (5.4)  20 (10.3) 24 (3.9)  
     No 772 (94.6)  174 (89.7) 598 (96.1)  
Low APGAR score (<7)     0.341 
     Yes 5 (0.6)  2 (1.0) 3 (0.5)  
     No 811 (99.4)  192 (99.0) 619 (99.5)  
Labor      <0.001 
     Normal  510 (62.5)  93 (47.9) 417 (67.0)  
     Cesarean section 306 (37.5)  101 (52.1) 205 (33.0)  

Data are presented as number (%). 
P-value corresponds to Chi-square test or Fisher’s exact test. 
OSA, obstructive sleep apnea; GA, gestational age; BW, birth weight 

 

จากการว ิเคราะห์ Crude analysis พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์เกิดในกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ มากกว่ากลุ่มที่มี
ความเสี ่ยงต ่าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value < 0.001) ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็น
พิษ (78.3% เทียบกับ 22.2%), ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (91.4% เทียบกับ 18.6%) และโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ (80.0% เทียบกับ 21.6%) ซึ่งทั้งหมด
สัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย ≥ 30.0 kg/m² อย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบการคลอดก่อนก าหนด , 
ภาวะทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย และอัตราการผ่า
คลอดสูงกว่าในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเช่นกัน ขณะที่
คะแนน APGAR < 7 ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 OSA and other factors associated with adverse maternal and fetal outcomes 
 Preeclampsia  
Factors Yes (n=23) No (n=793) p-value 
OSA   <0.001 
     Low-risk OSA 5 (21.7) 617 (77.8)  
     High-risk OSA 18 (78.3) 176 (22.2)  
Age (year)   0.499 
     < 30 14 (60.9) 540 (68.1)  
     ≥ 30 9 (39.1) 253 (31.9)  
BMI, (kg/m2)   <0.001 
     < 25.0 2 (8.7) 236 (29.8)  
     25.0 – 29.9  5 (21.7) 378 (47.7)  
     ≥ 30 16 (69.6) 179 (22.5)  
 Gestational hypertension  
Factors Yes (n = 58) No (n = 758) p-value 
OSA   <0.001 
     Low-risk OSA 5 (8.6) 617 (81.4)  
     High-risk OSA 53 (91.4) 141 (18.6)  
Age (year)   0.008 
     < 30 30 (51.7) 524 (69.1)  
     ≥ 30 28 (48.3) 234 (30.9)  
BMI, (kg/m2)   0.009 
     < 25.0 7 (12.1%) 231 (30.5)  
     25.0 – 29.9  32 (55.1) 351 (46.3)  
     ≥ 30 19 (32.8) 176 (23.2)  
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 Gestational Diabetes Mellitus  
 Yes (n=30) No (n=786) p-value 
OSA   <0.001 
     Low-risk OSA 6 (20.0) 616 (78.4)  
     High-risk OSA 24 (80.0) 170 (21.6)  
Age (year)   0.425 
     < 30 18 (60.0) 536 (68.2)  
     ≥ 30 12 (40.0) 250 (31.8)  
BMI, (kg/m2)   <0.001 
     < 25.0 3 (10.0) 235 (29.9)  
     25.0 – 29.9  8 (26.7) 375 (47.7)  
     ≥ 30 19 (63.3) 176 (22.4)  
 Preterm birth  
 Yes (n=62) No (n=754) p-value 
OSA   <0.001 
     Low-risk OSA 36 (58.1) 586 (77.7)  
     High-risk OSA 26 (41.9) 168 (22.3)  
Age (year)   0.480 
     < 30 45 (72.6) 509 (67.5)  
     ≥ 30 17 (27.4) 245 (32.5)  
BMI, (kg/m2)   0.022 
     < 25.0 22 (35.5) 216 (28.6)  
     25.0 – 29.9  19 (30.6) 364 (48.3)  
     ≥ 30 21 (33.9) 174 (23.1)  
 Low birth weight  
 Yes (n=44) No (n=772) p-value 
OSA   <0.001 
     Low-risk OSA 24 (54.5) 598 (77.5)  
     High-risk OSA 20 (45.5) 174 (22.5)  
Age (year)   0.619 
     < 30 28 (63.6) 526 (68.1)  
     ≥ 30 16 (36.4) 246 (31.9)  
BMI, (kg/m2)   0.087 
     < 25.0 19 (43.2) 219 (28.4)  
     25.0 – 29.9  15 (34.1) 368 (47.6)  
     ≥ 30 10 (22.7) 185 (24.0)  
 Low APGAR score  
 Yes (n=5) No (n=811) p-value 
OSA   0.341 
     Low-risk OSA 3 (60.0) 619 (76.3)  
     High-risk OSA 2 (40.0) 192 (23.7)  
Age (year)   0.182 
     < 30 5 (100.0) 549 (67.7)  
     ≥ 30 0 (0.0) 262 (32.3)  
BMI, (kg/m2)   0.720 
     < 25.0 1 (20.0) 237 (29.2)  
     25.0 – 29.9  2 (40.0) 381 (47.0)  
     ≥ 30 2 (40.0) 193 (23.8)  
 Labor  
 caesarean section (n=306) Normal (n=510) p-value 
OSA   <0.001 
     Low-risk OSA 205 (67.0) 417 (81.8)  
     High-risk OSA 101 (33.0) 93 (18.2)  
Age (year)   <0.001 
     < 30 171 (55.9) 383 (75.1)  
     ≥ 30 135 (44.1) 127 (24.9)  
BMI, (kg/m2)   <0.001 
     < 25.0 65 (21.2) 173 (34.0)  
     25.0 – 29.9  137 (44.8) 246 (48.2)  
     ≥ 30 104 (34.0) 91 (17.8)  

Data are presented as number (%). 
P-value corresponds to Chi-square test or Fisher’s exact test. 
OSA, obstructive sleep apnea; BMI, body mass index 
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จากการว ิ เคราะห ์  Univariable analysis 
ด้วย Binary logistic regression พบว่าความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ, อายุ และดัชนีมวลกาย
มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของมารดาและ
ทารกอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.05) และเมื่อใช้ 
Multivariable analysis พบว่าความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับยังคงสัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็น
พ ิ ษ  ( adjusted OR = 7.01, 95% CI 2.29-21.48), 
ความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์ (adjusted OR = 

73.57, 95% CI 27.51 - 196.73), โรคเบาหวานขณะ
ต ั ้ ง ค ร รภ ์  ( adjusted OR = 9.68, 95% CI 3.54 - 
26.51), การคลอดก ่อนก  าหนด (adjusted OR = 
2.75, 95% CI 1.45 - 5.20), ทารกน ้าหนักแรกเกิด
น ้ อย  (adjusted OR = 4.63, 95% CI 2.23 - 9.63) 
และการผ่าตัดคลอด (adjusted OR = 1.50, 95% CI 
1.03 – 2.18) แม้จะควบคุมตัวแปรอายุและดัชนีมวล
กายแล้ว (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 Binary logistic regression analysis and multiple logistic regression analysis for obstructive sleep apnea and other 
factors associated with adverse maternal and fetal outcomes 
 Univariable analysis  Multivariable analysis 
Factors Unadjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-value  Adjusted odds ratio  

(95% CI) 
p-value 

Preeclampsia      
OSA      
     Low-risk OSA 1.000   1.000  
     High-risk OSA 12.62 (4.62 - 34.47) <0.001  7.01 (2.29 - 21.48) <0.001 
Age (year)      
     < 30 1.000   1.000  
     ≥ 30 1.37 (0.59 - 3.21) 0.466  1.429 (0.58 - 3.50) 0.435 
BMI, (kg/m2)      
     < 25.0 1.000   1.000  
     25.0 – 29.9  1.56 (0.30 - 8.11) 0.596  1.08 (0.20 - 5.83) 0.924 
     ≥ 30 10.55 (2.39 - 46.46) 0.002  3.52 (0.71 - 17.51) 0.124 
Gestational hypertension 
OSA      
     Low-risk OSA 1.000   1.000  
     High-risk OSA 46.38 (18.21 - 118.15) <0.001  73.57 (27.51 - 196.73) <0.001 
Age (year)      
     < 30 1.000   1.000  
     ≥ 30 2.09 (1.22 - 3.58) 0.007  1.40 (0.74 - 2.67) 0.301 
BMI, (kg/m2)      
     < 25.0 1.000   1.000  
     25.0 – 29.9  3.01 (1.31 - 6.93) 0.010  1.77 (0.67 - 4.72) 0.252 
     ≥ 30 3.56 (1.46 - 8.66) 0.005  0.45 (0.16 - 1.25) 0.124 
Gestational Diabetes Mellitus     
OSA      
     Low-risk OSA 1.000   1.000  
     High-risk OSA 14.49 (5.83 - 36.03) <0.001  9.68 (3.54 - 26.51) <0.001 
Age (year)      
     < 30 1.000   1.000  
     ≥ 30 1.43 (0.68 - 3.01) 0.348  1.40 (0.63 - 3.10) 0.409 
BMI, (kg/m2)      
     < 25.0 1.000   1.000  
     25.0 – 29.9  1.67 (0.44 - 6.36) 0.452  1.10 (0.28 - 4.36) 0.893 
     ≥ 30 8.46 (2.46 - 29.02) <0.001  2.41 (0.63 - 9.23) 0.200 
Preterm      
OSA      
     Low-risk OSA 1.000   1.000  
     High-risk OSA 2.52 (1.48 - 4.29) <0.001  2.75 (1.45 - 5.20) 0.002 
Age (year)      
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 Univariable analysis  Multivariable analysis 
Factors Unadjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-value  Adjusted odds ratio  

(95% CI) 
p-value 

     < 30 1.000   1.000  
     ≥ 30 0.78 (0.44 - 1.40) 0.412  0.80 (0.44 - 1.46) 0.477 
BMI, (kg/m2)      
     < 25.0 1.000   1.000  
     25.0 – 29.9  0.51 (0.27 - 0.97) 0.040  0.47 (0.24 - 0.90) 0.023 
     ≥ 30 1.18 (0.63 - 2.23) 0.598  0.67 (0.32 - 1.42) 0.300 
Low birth weight      
OSA      
     Low-risk OSA 1.000   1.000  
     High-risk OSA 2.86 (1.54 - 5.31) <0.001  4.63 (2.23 - 9.63) <0.001 
Age (year)      
     < 30 1.000   1.000  
     ≥ 30 1.22 (0.65 - 2.30) 0.535  1.18 (0.61 - 2.30) 0.618 
BMI, (kg/m2)      
     < 25.0 1.000   1.000  
     25.0 – 29.9  0.47 (0.23 - 0.94) 0.034  0.36 (0.17 - 0.75) 0.007 
     ≥ 30 0.62 (0.28 - 1.37) 0.241  0.25 (0.10 - 0.63) 0.003 
Caesarean section      
OSA      
     Low-risk OSA 1.000   1.000  
     High-risk OSA 2.21 (1.59 - 3.06) <0.001  1.50 (1.03 – 2.18) 0.036 
Age (year)      
     < 30 1.000   1.000  
     ≥ 30 2.38 (1.76 – 3.22) <0.001  2.42 (1.77 – 3.32) <0.001 
BMI, (kg/m2)      
     < 25.0 1.000   1.000  
     25.0 – 29.9  1.48 (1.04 – 2.11) 0.029  1.24 (0.86 – 1.78) 0.256 
     ≥ 30 3.04 (2.04 – 4.54) <0.001  2.45 (1.57 – 3.85) <0.001 

OSA, obstructive sleep apnea; BMI, body mass index; CI, confidence interval 
 

อภิปรายผล (Discussion)  
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภก์ลุ่ม

ที่พบความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โดยใช้
แบบสอบถามเบอร์ลิน มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
ทางส ุขภาพของมารดาและทารกอย่างม ีน ัยส  าคัญ 
โดยเฉพาะภาวะครรภ์เป็นพิษ, ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์, โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ,์ อัตราการผ่าคลอดที่
เพิ่มขึ้น, การคลอดก่อนก าหนด และภาวะทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อย แม้จะควบคุมตัวแปรอายุและดัชนีมวลกาย
แล้วก็ตาม 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า 
เช ่น การศึกษาของ Pamidi และคณะ12 พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
และภาวะครรภ์เป็นพิษ (adjusted OR = 2.34, 95% CI 

1.60-3.09)  รวมถ ึ งภาวะเบาหวานขณะต ั ้ งครรภ์  
(adjusted OR = 1.86, 95% CI: 1.30-2.42), การศ ึกษา
ของ Chen และคณะ17 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหยุด
หายใจขณะหลับมีความเสี ่ยงต่อภาวะทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อย (adjusted OR = 1.76, 95% CI: 1.28–2.40), 
การคลอดก่อนก าหนด (adjusted OR = 2.31, 95% CI: 
1.77–3.01), ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (adjusted OR 
= 1.34, 95% CI: 1.09–1.66), การผ่าตัดคลอด (adjusted 
OR = 1.74, 95% CI: 1.48–2.04) และภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(adjusted OR = 1.60, 95% CI: 2.16–11.26) ผลลัพธ์นี้
เน้นย ้าถึงความส าคัญของการคัดกรองและติดตามภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับในหญิงตั้งครรภ์เพื่อช่วยลดความ
เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

ภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับส ัมพ ันธ ์กับ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
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ภาวะดื้อต่ออินซูลิน โดยไม่ขึ้นกับภาวะอ้วนหรือปัจจัย
เสี่ยงอื่น ๆ ภาวะนี้ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนเป็น
ช่วง ๆ (intermittent hypoxia/reoxygenation) น าไปสู่
การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก เพิ่มความเครียด
ออกซิเดชัน (oxidative stress) ก่อให้เกิดการอักเสบ 
และส่งผลให้การท างานของเยื่อบุหลอดเลือดผิดปกติ 
ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่กระทบต่อระบบหัวใจและเม
ตาบอลิซึม26 และในหญิงตั้งครรภ์ ภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับอาจท าให้รกขาดออกซิเจนซ ้า ๆ (recurrent 
placental hypoxemia) ส่งผลต่อการไหลเวียนโลหิต
ของมารดาและทารก ซ ึ ่งอาจเพิ ่มความเส ี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั ้งครรภ์ นอกจากนี ้ ยังมี
งานวิจัยที่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับกับภาวะครรภ์เป็นพิษผ่านกลไกของภาวะ
เยื่อบุหลอดเลือดผิดปกติ (endothelial dysfunction)27 

อย่างไรก็ตาม จากการเก็บข้อมูล ไม่พบผู้ป่วย
ท ี ่ม ีภาวะช ักขณะต ั ้ งครรภ ์  จ ึ งไม ่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับกับ
ภาวะดังกล่าวได้ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังไม่พบ
ความเชื ่อมโยงระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
ระหว่างตั้งครรภ์กับคะแนน APGAR ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ในกลุ่มตัวอย่าง มีทารกที่มีคะแนน APGAR ต ่ากว่า 7 
เพียง 5 ราย จากทั้งหมด 816 ราย 

แนวทางการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
ในปัจจุบัน อ้างอิงตาม clinical practice guideline 
of American Academy of Sleep Medicine 
(AASM) 2019 แนะน าให้มีการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับโดยการใช้เครื ่องอัดอากาศ
แรงดันบวก (positive airway pressure : PAP) โดยพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา สามารถลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ และลดอัตราการ
เสียชีว ิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เช ่นกัน 

(cardiovascular mortality)28 และแม้ว่า ภาวะหยุด
หายใจขณะหลับในหญิงตั้งครรภ์ยังไม่มีค าแนะน าแนว
ทางการรักษาที่ชัดเจน แต่มีรายงานการวิจัยพบว่าการ
ใช ้เคร ื ่องอัดอากาศแรงดันบวก ในหญิงต ั ้งครรภ์  
ที ่ ม ีภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับสามารถช ่วยลด 
ค่าความดันโลหิตได้29, 30 และอาจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
จากการตั้งครรภ์ได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั ้งนี้ 
ให้ข้อมูลส าคัญที่สามารถน าไปพัฒนาแนวทางการคัด
กรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี ่ยงต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ ได้ในอนาคตโดยแนะน าให้มีการ
คัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะหลับในหญิงตั ้งครรภ์ 
ทุกรายด้วยแบบสอบถามเบอร์ล ิน และหากพบว่า 
ม ีความเส ี ่ยงส ู ง ควรได ้ร ับการตรวจย ืนย ันด ้ วย 
Polysomnography เพื่อน าไปสู่การรักษาที่เหมาะสม 
เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมา 

แม้ว ่าการใช้แบบสอบถามเบอร์ลินจะเป็น
เครื่องมือคัดกรองที่สะดวกและมีประสิทธิภาพในการ
ระบุหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับ แต่ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือการไม่ได้ใช้
การตรวจการนอนหลับด้วย Polysomnography ซึ่ง
เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัย และนอกจากนี้ เนื่องจาก
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study 
จึงไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับอาการของภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับที่มีอยู่ก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อผลลัพธ์ของการศึกษา หากผู้เข้าร่วมมีภาวะหยุด
หายใจขณะหลับมาเป็นเวลานานหรือเพิ ่งได้รับการ
วินิจฉัยใหม่ อาจส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและ
หลอดเล ือดในระด ับท ี ่แตกต ่างกั น และน  าไปสู่
ผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ที่มี
ความรุนแรงแตกต่างกันไป ดังนั้น ควรมีการศึกษาต่อ
ในอนาคตโดยใช้  prospective study เพ ื ่ อให ้ ได้
ผลลัพธ์ที่แม่นย าและสามารถประเมินความสัมพันธ์
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ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับกับภาวะแทรกซ้อน
ในหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 

 
สรุปผล (Conclusion) 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับในหญิงตั้งครรภ์
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ครรภ์เป็นพิษ, ความดันโลหิตสูง, เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์, อัตราการผ่าคลอด, การคลอดก่อนก าหนด 
และทารกน ้าหนักแรกเกิดน้อย ผลการศึกษานี้เน้นย ้า
ถึงความส าคัญของการคัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น และแนะน าให้มีการศึกษาต่อเนื่องเพื่อพัฒนา
วิธีวินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม 
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อัตราการรอดชีพและปจัจัยที่มีความสัมพันธ์ในการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
ในโรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี จังหวัดอุบลราชธาน ี

กฤษณดนัย ตันติเศรษฐ พ.บ.*1, โสภิต ทับทิมหิน พย.ม., ส.ด.2 
 

Received: 10 September 2025  
Revised: 22 January 2026 

Accepted: 26 January 2026 
 

บทคัดย่อ 
 
บทนำ: มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยในกลุ่มมะเร็งศีรษะและลำคอ ซึ่งมักมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี
โดยเฉพาะในระยะลุกลาม แนวทางการรักษาหลักในปัจจุบันประกอบด้วยการผ่าตัด รังสีรักษา และการใช้ยา
รักษาโรคมะเร็งตามข้อบ่งชี้ทางคลินิก ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) นี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี  

วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจำนวน 295 ราย ที่เข้ารับการรักษาระหว่างปี พ.ศ. 2558–2565 
โดยติดตามสถานภาพผู ้ป ่วยจนถึงว ันที ่ 31 ธันวาคม 2567, รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาลและเวชระเบียน ว ิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Survival function, Median survival time และ 
Cumulative survival สร้างเส้นโค้งการรอดชีพด้วยวิธี Kaplan-Meier และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรอด
ชีพด้วยสมการถดถอยคอกซ์ (Cox proportional hazards regression) 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 66.46 ปี (S.D. ±12.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.08) และอยู่ใน
กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 42.03), โดยส่วนใหญ่ตรวจพบโรคในระยะที่ 4 (ร้อยละ 51.53), จากการ
ติดตามรวม 1,047 คน-ปี พบว่าอัตราการรอดชีพโดยรวมที่ 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 72.20, 57.38 และ 
49.19 ตามลำดับ  
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โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพเท่ากับ 4.21 ปี (95% CI = 3.18–9.67), ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง ระยะที่ 2, 3 และ 4 ระดับการ
แบ่งตัวของเซลล์เนื้องอก Moderately, Poorly และ Undifferentiated และอายุขณะวินิจฉัย ช่วงอายุ 
41–50 ปี และมากกว่า 70 ปี 

สรุปผล: ผลการศึกษาชี้ให้เห็นความสำคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการตรวจคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยโรคใน
ระยะเริ่มแรก และการพัฒนาแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพโดยคำนึงถึงปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการพยากรณ์
โรคในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

คำสำคัญ : อัตราการรอดชีพ; มะเร็งช่องปาก; ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
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Abstract           

Objective: This retrospective cohort study aimed to evaluate the survival rates and identify 
factors associated with the survival of oral cancer patients at Ubon Ratchathani Cancer 
Hospital. 

Methods: The study population comprised 295  oral cancer patients treated between 2015 
and 2022, with follow-up through December 31, 2024., Data were retrieved from the hospital-
based cancer registry and medical records., Survival analysis was conducted using survival 
functions, median survival time, and cumulative survival rates. Kaplan-Meier curves were 
utilized to compare survival experiences, and multivariate analysis was performed using the 
Cox proportional hazards regression model to determine significant prognostic factors. 

Results: The cohort had a mean age of 66.46 years (SD ±12.30), with a female predominance 
(65.08%)., Approximately 42.03% of patients were aged over 70, and 51.53% were diagnosed 
at clinical stage IV., Over a total follow-up period of 1,047 person-years, the overall survival 
(OS) rates at 1, 3, and 5 years were 72.20%, 57.38%, and 49.19%, respectively, with a median 
OS of 4.21 years (95% CI = 3.18–9.67)., Factors significantly associated with an increased risk 
of mortality included advanced cancer stage Stages III and , Grading of tumor Moderately, 
Poorly, and Undifferentiated and age at diagnosis specifically the 41–50 and >70 age groups. 
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Conclusion: The findings emphasize the necessity of enhancing early screening protocols and 
optimizing treatment strategies. Clinical management should integrate prognostic factors and 
potential interaction effects to improve outcomes across diverse patient subgroups. 
 

Keywords: Survival rate; Oral cancer; Factors associated with survival in oral cancer patients 
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ความสำคัญและที่มาของปัญหา 
 มะเร็งช่องปากเป็นโรคมะเร็งที่สามารถพบได้

ในทุกเพศและทุกช่วงอายุ แต่พบมากในประชากรอายุ 
50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทั่วโลก 
จากรายงานของ The International Agency for 
Research on Cancer (IARC) ในฐานข้อมูล Global 
Burden of Cancer (GLOBOCAN) ป ี  ค .ศ .  2020 
และ 2022 พบว่าจำนวนผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 377,713 คน เป็น 389,485 คน 
ตามลำดับ จัดอยู่ในอันดับที่ 16 ของมะเร็งที่พบบ่อย 
คิดเป็นอุบัติการณ์ประมาณ 4 คนต่อแสนประชากร 
หรือร้อยละ 2 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด และมีจำนวน
ผู ้เสียชีวิต 188,230 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต
ประมาณ 1.9 คนต่อแสนประชากร2 

สำหร ับประเทศไทย รายงาน Cancer in 
Thailand ฉบับที ่ 11 (พ.ศ. 2562–2564) ระบุว่า
มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 7 ใน
เพศชาย และอันดับที่ 11 ในเพศหญิง โดยมีอุบัติการณ์
รวมทั้งสองเพศเท่ากับ 4.4 ต่อแสนประชากร และมี
อัตราการเสียชีวิต 2.5 ต่อแสนประชากร3 นอกจากนี้ 
ยังพบว่ามะเร็งช่องปากมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นมากกว่า
มะเร็งบริเวณศีรษะและลำคอชนิดอื่น เช่น มะเร็งโพรง
จมูก มะเร็งคอหอยส่วนปาก มะเร็งคอหอยส่วนล่าง 
และมะเร็งต่อมน้ำลาย โดยข้อมูลปี ค.ศ. 2020 ระบุว่า
มะเร็งช่องปากและมะเร็งริมฝีปากมีผู ้ป่วยรายใหม่ 
377,713 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ของมะเร็งทั้งหมด และ
มีผู้เสียชีวิต 177,757 คน หรือร้อยละ 1.8 ของการ
เสียชีวิตจากมะเร็งทั้งหมด5 

มะเร็งช่องปากสามารถเกิดได้หลายตำแหน่ง 
โดยตำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือบริเวณลิ้น รองลงมาคือ
โคนลิ้น ริมฝีปาก เหงือก และพื้นปากตามลำดับ ผู้ป่วย
จำนวนมากม ักได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยในระยะที ่ โรค
แพร่กระจายไปยังต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ ส่งผลให้
การรักษามีความซับซ้อน เพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ้ำ และมีอัตราการรอดชีพต่ำ การศึกษาการรอด

ชีพ 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากชนิด Squamous 
cell carcinoma ใ น โ ร ง พ ย าบ าลศ ร ี น ค ร ิ นท ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (พ.ศ. 2543–2552) พบว่า
อัตราการรอดชีพ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 31.9 โดยเพศชายมี
อัตราการรอดชีพร้อยละ 25.3 และเพศหญิงร้อยละ 
36.1 ผู้ป่วยมะเร็งริมฝีปากมีอัตราการรอดชีพสูงที่สุด
ร ้อยละ 58.6 และผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการร ักษาแบบ
ผสมผสาน (Combination treatment) มีอัตราการ
รอดชีพสูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (พ.ศ. 
2549–2557) ที่รายงานอัตราการรอดชีพ 5 ปีรวมร้อย
ละ 69.4 และพบว่าปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการรอดชีพ 
ได้แก่ การแพร่กระจายไปยังต่อมน้ำเหลืองที่คอ และ
การกลับเป็นซ้ำของโรค8 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี สังกัดกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการด้านการคัด
กรอง การรักษา และการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบครบ
วงจร ครอบคลุมพื้นที ่รับผิดชอบ 9 จังหวัดในภาค
ตะว ันออกเฉ ียงเหน ือตอนล ่าง ม ีประชากรรวม
ประมาณ 11,407,569 คน จากรายงานทะเบียน
มะเร็งระดับโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2566 พบว่ามะเร็ง
ช่องปากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 7 ในเพศ
ชาย และอันดับที่ 5 ในเพศหญิง5 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยเกี่ยวกับอัตราการรอด
ชีพของผู ้ป ่วยมะเร็งช่องปากในประเทศไทยยังมี
จำนวนจำกัด และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะชนิด 
Squamous cell carcinoma และอยู่ในพื้นที่บริการ
อื ่น ซึ ่งรายงานอัตราการรอดชีพแตกต่างกัน เช่น 
โรงพยาบาลศร ีนคร ินทร ์  ร ้ อยละ 31 .9 และ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ร้อยละ 57.5 7 
ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากลักษณะประชากร
กลุ่มตัวอย่าง ระยะของโรค วิธีการรักษา และระบบ
การด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่แตกต ่างก ัน ป ัจจ ุบ ันจ ังหวัด
อุบลราชธานียังไม่มีการศึกษาที่ประเมินอัตราการรอด
ชีพและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็ง



26  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 26 ฉบับที ่2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 
 

ช่องปากอย่างเป็นระบบ ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีความ
จำเป็นเพื่อสร้างฐานข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการ
วางแผนพัฒนาระบบบริการ การควบคุม ป้องกัน และ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งช่องปากใน
ระดับพื้นที่และระดับประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู ้ป ่วย
มะเร็งช่องปากที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort 
study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งช่องปาก และลงทะเบียนเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัย
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2565 และมีการติดตามผลถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้าเป็นหน่วยศึกษา  

1. ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ที่ลงทะเบียนรับการ
ร ั ก ษ า ท ี ่ โ ร ง พ ย า บ า ล ม ะ เ ร ็ ง อ ุ บ ล ร า ช ธ า นี   
ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ทุก
ราย 

2. มีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยนัว่าเป็น
มะเร็งช่องปาก 

3. สัญชาติไทย 
เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นหน่วยศึกษา  

1. ข ้อม ูลผ ู ้ ป ่ วยในทะเบ ียนมะเร ็ งของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีที่มีความไม่ชัดเจนและ
ไม่สมบูรณ์ 

2. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลการเสียชีวิตที่ไม่ชัดเจนว่า
เป็นการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งช่องปาก หรือเสียชีวิต
จากสาเหตุอื่น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ คือ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลซึ่ง
ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมา เพื่อคัดลอกข้อมูลจากฐานข้อมูล
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล รวมถึงการคัดลอก
ข ้อม ูลจากฐานเวชระเบ ียน  โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี โดยมีตัวแปรในการคัดลอกแบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 1) ตัวแปรต้น ประกอบดว้ยปัจจัยส่วนบุคคล 
(Personal factors)  ได้แก่ อายุ เพศ สิทธิการรักษา 
ประวัติการสูบบุหรี ่ ประวัติโรคร่วม/โรคประจำตัว 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนปัจจัยทาง
โ รคและพยา ธ ิ ค ล ิ น ิ ก  ( Characteristics of the 
disease) ได ้แก ่  ระด ับของเน ื ้องอก (Grading of 
tumor) ระยะของ โรคมะ เร ็ ง  ( Cancer staging)  
ตำแหน ่งของโรคมะเร ็งช ่องปาก (Primary site) 
รวมถึงปัจจัยทางการรักษา (Type of treatment) 
ได้แก่ วิธีต่างๆในการรักษาโรคมะเร็งที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับ และ2) ตัวแปรตามในการศึกษานี้ คือ สถานภาพ
สุดท้ายของผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ หรือเสียชีวิตทั้งจาก
โรคมะเร็งช่องปาก และสาเหตุอื่นๆ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ (EC 021/2020) ผู้วิจัยจัดทำหนังสอื
และประสานความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
มะเร ็ งช ่องปากท ี ่ ร ั กษาท ี ่ โ รงพยาบาลมะ เร็ ง
อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565 โดย 1) ค้นหาผู้ป่วยมะเร็ง 
จ ากง านทะ เบ ี ยนมะ เ ร ็ ง  โ ร งพยาบาลมะ เร็ ง
อุบลราชธานี 2) บันทึกข้อมูลของผู ้ป่วยตามแบบ
คัดลอกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านโรคมะเร็งและการ
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รักษา และติดตามสถานสุดท้ายของผู้ป่วยจนถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 3) ตรวจสอบสถานะสุดท้าย
และวันที่เสียชีวิตของผู ้ป่วยจากฐานข้อมูลติดตาม
ผู ้ป ่วยของงานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี และจากฐานข้อมูลการตายของสำนัก
ทะเบียนราษฎร์ 4) บ ันทึกข้อมูลที ่ค ัดลอกลงใน
คอมพิวเตอร ์หลักจากนั้นนำข้อมูลที่เก็บรวมรวมได้มา
ทำการวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัย 
 โดยในการศึกษาการรอดชีพในครั ้งนี ้ ผู ้วิจัย
บันทึกข้อมูลรายละเอียดที่คัดลอกตัวแปรดังกล่าวมา
ข้างต้น โดยวันที ่ว ิน ิจฉัยมะเร็งช่องปาก คือวันที่
รายงานผลพยาธิวิทยาจากพยาธิแพทย์จากชิ้นเนื้อ
ที่มาจากการตัดชิ้นเนื้อหรือการผ่าตัดผู้ป่วย หากไม่มี
ผลรายงานอย่างเป็นทางการให้ถือวันที่ผู้ป่วยเข้ามารับ
การรักษาวันแรกที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเป็น
วันวินิจฉัยโรค และการศึกษานี ้ได้ต ิดตามผู ้ป ่วย
จนกระทั่งตรวจพบว่ามีการเสียชีวิต โดยเวลาที่ผู้ป่วย
เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ส ื บค ้ นจากข ้ อม ู ลทะ เบ ี ยนราษฎร 
กระทรวงมหาดไทย ตามกระบวนการจัดทำทะเบียน
มะเร็งระดับประชากร โดยการเสียชีวิตให้นับการ
เสียชีวิตจากทุกๆ สาเหตุ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป STATA Version 16 ซึ ่งเป็นลิขสิทธิ ์ของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย 
ข้อมูลการรักษาที่ผู ้ป่วยได้รับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
บรรยาย (Descriptive statistics)  โดยในกรณีที่เป็น
ข้อมูลต่อเนื ่องนำเสนอด้วยค่าเฉลี ่ยส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด กรณีเป็นข้อมูลแจงนับ
นำเสนอด้วย ร้อยละ และความถี่ 

2. การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใช้
โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก โดย
การหา Survival function, median survival time, 

cumulative survival สร้างเส้นโค้งของการรอดชีพ 
และเปรียบเทียบระยะเวลาของการรอดชีพ ด้วยการ
ใช ้ Kaplan-Meier survival time นำเสนอค่ามัธย
ฐานระยะเวลารอดชีพ และช่วงเชื ่อมั่น 95% สถิติ
ทดสอบโดยล็อกแร็ง (Log-rank test) นำเสนอค่า p-
value 

3. การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง
ระยะเวลาการรอดชีพ ในผู ้ป่วยมะเร็งช่องปากกับ
ปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการรอดชีพ ดังนี้ 

3.1 ว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง
ระยะเวลาการรอดชีพ ในผู ้ป่วยมะเร็งช่องปากกับ
ปัจจัยต่างๆ แบบการวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่าง
ห ย า บ  ( Bivariate analysis) โ ด ย ใ ช ้  Cox’s 
Proportion Hazard Model เ ป ็ น ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละตัวแปรกับระยะปลอด
เหตุการณ์โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอิสระ
อื ่น โดยการวิเคราะห์ Median survival time และ
ช่วงความเชื่อมั่นจำแนกตามกลุ่ม และวิเคราะห์ค่า p-
value จากการทดสอบความแตกต่างระยะปลอด
เหตุการณ์ระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Log-rank test แล้ว
นำเสนอด้วยค่า Crude hazard ratio (HR) และช่วง
ความเชื่อมั่น 95% พร้อมกับค่า p-value จาก Partial 
likelihood ratio test 

3.2 ว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง
ระยะเวลาการรอดชีพ ในผู ้ป่วยมะเร็งช่องปากกับ
ป ัจจ ัยต ่างๆ แบบการว ิ เคราะห ์ต ัวแปรเช ิงพหุ 
(Multivariable analysis) หลังจากวิเคราะห์ตัวแปร
เดี ่ยวนำมาวิเคราะห์ต ัวแปรแบบพหุเพื ่อควบคุม
อิทธ ิพลของตัวแปรอื ่นที ่ เก ี ่ยวข้องโดยใช ้ Cox’s 
Proportion Hazard Model ตามด้วยช่วงความเชื่อมั่น 
95% และ p–value โดย 1) วิเคราะห์หาโมเดลเริ ่มต้น 
ด้วยการกำหนดตัวแปรต้น (The initial multivariable 
model) ซึ ่งพิจารณาจากการทบทวนเอกสารวิชาการ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและผลการวิเคราะห์อย่างหยาบ 
โดยคงตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ระบุว่า
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เป็นตัวแปรที ่สำคัญในการศึกษาครั้งนี ้คือตัวแปรที ่มี
ความสัมพันธ์กับการอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็ง
ช่องปาก ได้แก่ตัวแปร อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติโรคร่วม/โรคประจำตัว ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ระดับของเนื ้องอก (Grading of tumor) 
ระยะของโรคมะเร็ง (Cancer staging) ตำแหน่งของ
โรคมะเร็งช่องปาก (Primary site) และประเภทการรักษา
โรคมะเร็งฯ และทุกตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์ตัวแปร
เดี่ยวโดยได้คัดเลือกตัวแปรเข้าในสมการเริ่มต้นเป็นตัว
แปรที่มีค่า P-value < 0.25 2) วิเคราะห์หาโมเดลที ่ดี
ท ี ่ส ุดด ้วยว ิธ ีการค ัดออกที ละต ัวแปร (Backward 
elimination) เพ ื ่ อ เป ็ นการ Simplify model โดย
หลังจากที่ได้โมเดลเริ่มต้นแล้ว คือ นำเข้าทุกตัวแปรแล้ว
พิจารณาตัดตัวแปรต้นออกทีละตัวแปร โดยเลือกตัวแปร
ในโมเดลเริ่มต้นที่มีค่า p-value>0.05 มากที่สุดออกก่อน 
จากนั้นใช้ p-value จาก Partial likelihood ratio test 
ทดสอบว่าการนำตัวแปรดังกล่าวออกนั้นมีนัยสำคัญทาง
สถิติต่อ Model หรือไม่และเมื่อทดสอบแล้วพบว่าไม่มี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิก ็ ได ้ขจ ัดออกจากสมการแล้ว
ดำเนินการทดสอบตัวแปรที ่เหลืออยู ่ในสมการต่อไป 
จนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดออกได้อีก เหลือแต่ตัว
แปรที่มีค่า p-value<0.05 เป็นโมเดลสุดท้าย และ 3) 
ประเม ินความถูกต ้องเหมาะสมของโมเดลสมการ
ถดถอยค๊อกซ์ (Overall goodness of fit) ซึ่งได้ทำการ
ตรวจสอบความเหมาะสมทางสถิติของโมเดลสุดท้าย 
(Final model) โดยจะพิจารณาจากเส้นกราฟที่ได้จาก
การทดสอบ ซึ่งเส้นกราฟแนบชิดเส้นทแยง 45 องศา
แสดงว่าสมการที่ได้สามารถปรับเข้ากับข้อมูลได้ดี และ
ทำการทดสอบ Proportional hazards assumption ซึ่ง
ผลการทดสอบทางสถิติได้ค่า p-value=0.22 โดยจะเห็น
ว่ามีค ่า p-value>0.05 แสดงได้ว ่าโมเดลนี ้ม ีความ
เหมาะสม 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 เพื ่อให้องค์ความรู ้ที ่ค้นพบเป็นองค์ความรู ้ที่
ปราศจากการละเมิดศักดิ ์ศรีและสิทธิส่วนบุคคลของ
มนุษย์ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ซึ่งเป็นการศึกษา
จากเหต ุไปหาผลแบบย้อนหล ัง ที ่ไม ่ม ีความความ
เกี่ยวข้องใดกับทางด้านคลินิก เป็นการใช้ข้อมูลที่ได้จาก
เวชระเบียนและทะเบียนมะเร็ง ผู ้ว ิจัยได้ปฏิบัติตาม
หลักการทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อันได้แก่หลัก
ความเคารพในบุคคล เคารพในศักดิ ์ศรีความเป็นคน 
เคารพในศักดิ ์ศรีของบุคคลที ่อ่อนแอ และรักษาเป็น
ความลับโดยผู้ศึกษาวิจัยทำการปกปิดข้อมูลและรักษา
ความลับของกลุ ่มตัวอย่าง ไม่มีชื ่อของกลุ ่มตัวอย่าง
ปรากฏในแบบบันทึกและรายงานการวิจัย และได้ทำลาย
ทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย ประเด็นการนำเสนอข้อมูลใดที่
อาจก่อให้เกิดความเสียหายกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้
นำเสนอในรูปแบบที ่ไม่กระทบหรือก่อให้เกิดความ
เสียหายใดๆ กับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้เกี่ยวข้องสำหรับหลัก
คุณประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตรายนั้น การศึกษานี้
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Observational analytical 
research) ที่ไมก่่อให้เกิดอันตรายกับกลุ่มตัวอย่างใด ๆ 
 โดยในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่านการร ับรอง 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ยในมน ุษย์  
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี หมายเลขสำคัญโครงการ  
EC 021/2020 วันที่รับรอง 5 สิงหาคม 2565 
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

ผู ้ป ่วยมะเร็งช่องปากที ่ เป็นกลุ ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น 295 ราย ข้อมูลที่นำมา
วิเคราะห์ประกอบด้วยลักษณะทางประชากรศาสตร์และ
ค ุณล ักษณะทางคล ิน ิกของโรคมะเร ็ งช ่องปาก 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=295 ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1. ลักษณะส่วนบุคคล   

1.1 เพศ   
 - หญิง 192 65.08 
 - ชาย 103 34.92 
1.2 อาย ุ   
 - ต ่ากว่า 40 ป ี 7 2.37 
 - 41-50 ปี 29 9.83 
 - 51-60 ปี 45 15.25 
 - 61-70 ปี 90 30.51 
 - มากกว่า 70 ป ี 124 42.03 
 อายุเฉลี่ย (±Standard Deviation) 66.46 (12.30) 
 ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด: ค่าสูงสดุ) 68 (30 :93) 
1.3 สิทธิการรักษา    
 - ต้นสังกัด/จ่ายตรง 13 4.41 
 - ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 125 42.37 
 - ประกันสังคม 2 0.68 
 - ช าระเงินเอง 17 5.76 
 - ไม่ระบ ุ 138 46.78 
1.4 ประวัติการสูบบหุรี่    
 - ไม่สูบ 150 50.85 
 - สูบบุหรี ่ 88 29.83 
 - ไม่ระบ ุ 57 19.32 
1.5 ประวัติโรคร่วม/โรคประจ าตัว    
 - ไม่มโีรคประจ าตัว 120 40.68 
 - มีโรคประจ าตัว 118 40.00 
 - ไม่ระบ ุ 57 19.32 
1.6 ประวัติการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์   
 - ไม่เคยดื่ม 158 53.56 
 - เคยดื่ม 80 27.12 
 - ไม่ระบ ุ 57 19.32 

2. ลักษณะของโรค   
2.1 ระดับของเนื้องอก (Grading of tumor)   
 - Well differentiated 121 40.02 
 - Moderately differentiated 98 33.22 
 - Poorly differentiated 46 15.59 
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  ปีที่ 26 ฉบับที ่2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
 - Undifferentiated 30 10.17 
2.2 ระยะของโรคมะเร็ง (Cancer staging)   
 - Stage I 28 9.49 
 - Stage II 48 16.27 
 - Stage III 67 22.71 
 - Stage IV 152 51.53 
2.3 ต าแหน่งของโรคมะเร็งช่องปาก (Primary site) 

ได้แก่ ริมฝีปาก ลิ้น เหงือก กระพุง้แก้ม เพดานปาก และพื้นปากใตล้ิ้น 
  

 - CA Lip 60 20.34 
 - CA Gum/trigone retromolar 78 26.44 
 - CA FOM 38 12.88 
 - CA Hard Palate 21 7.12 
 - Buccal mucosa 72 24.41 
 - CA Tongue 26 8.81 

3. การรักษาโรคมะเร็ง    
3.1 การผ่าตัด (Surgery) 4 1.36 
3.2 เคมีบ าบัด (Chemotherapy) 4 1.36 
3.3 รังสีรักษา (Radiation) 212 71.86 
3.4 CCRT 45 15.25 
3.5 CCRT หลังผ่าตัด 6 2.03 
3.6 Radiation หลังผา่ตัด 17 5.76 
3.7 N/A 7 2.37 

 

จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.08 อายุมากกว่า 
70 ปี ร้อยละ 42.03 มีอายุเฉลี่ย 66.46 ปี ใช้สิทธิ
การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 42.37 
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 50.85 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อย
ละ 40.68 ไม่เคยมีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย

ละ 53.56 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของ
เน ื ้ องอก Well differentiated ร ้อยละ40.02 
โรคมะเร็งอยู ่ในระยะ 4 ร้อยละ 51.53 พบใน
ตำแหน่งเหงือก ร้อยละ 26.44 ได้รับการรักษาโดย
รังสีรักษา ร้อยละ 71.8

ตารางที่ 2 สถานภาพสุดท้ายของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก (ณ วัน สิน้สุดการศึกษา วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567) (n=295) 

สถานภาพสุดท้ายของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 
มีชีวิต 145 49.15 
เสียชีวิต 150 50.85 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากจำนวน 295 คน มีสถานภาพสุดท้าย ณ วันสิ้นสุดการศึกษา 
ส่วนใหญ่เสียชีวิต จำนวน 150 คน (ร้อยละ 50.85) และมีชีวิตจำนวน 145 คน (ร้อยละ 49.15) 
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ตารางที่ 3 ระยะเวลาติดตาม อัตราอุบัติการณ์ และค่ามัธยฐานการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (n=295) 
พารามิเตอร์  

Total follow-up time: person-years 1,047  
Median follow-up time (years) (95% confidence interval) 4.21 (3.18-9.67) 
Number of events 150 (50.85%) 
Incidence rate (% per years) (95% confidence interval) 14.31 (12.19-16.80) 

 

จากตารางที่ 3 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในระยะเวลาติดตาม 1,047 คน -ปี มีผู้ป่วยรอดชีวิตจำนวน 145 คนคิด
เป็นร้อยละ 49.15  ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพโดยรวมเท่ากับ 4.21 ปี (95% CI=3.18-9.67) 

ตารางที่ 4 อัตราการรอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจำแนกรายปี  9 ปี 
ระยะเวลา อัตรารอดชีพ (%) 95% CI 

1 ป ี 72 .20 66.71-76.95 
2.ป ี 63.39 57.62-68.60 
3 ป ี 57.38 51.50-62.82 
4 ปี  51.63 45.63-57.30 
5 ป ี 49.19 43.11-54.98 
6 ป ี 48.63 42.52-54.46 
7 ป ี 48.05 41.91-53.92 
8 ป ี 45.44 38.63-51.99 
9 ป ี 45.00 38.63-51.99 

 

 
 

ภาพที่ 1  อัตราการรอดชีวิตและค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพหลังการวินิจฉยัผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ีระหว่างปี พ.ศ.2558-2565 ระยะติตามถึง 31 ธันวาคม 2567 

จากตารางที่ 4 พบว่า อัตราการรอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ในปีที่ 1-9 เท่ากับร้อยละ 72.20, 
63.39, 57.38, 51.63, 49.19, 48.63, 48.05, 45.44 และ 45.00 ตามลำดับ มีค่ามัธยฐานระยะเวลา  
รอดชีพโดยรวม เท่ากับ 4.21 ปี (95% CI=3.18-9.67)  (ภาพที่ 1) 
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  ปีที่ 26 ฉบับที ่2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 
 

ตารางที่ 5 อัตราการรอดชีพของโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจ าแนกตามปัจจยัต่างๆ ระยะ 1, 3 และ 5 ปี 

ปัจจัยพยากรณ์ ระยะเวลา 
1 ปี 3 ป ี 5 ป ี

ระยะของโรคมะเร็ง (Cancer staging)    
Stage I 100 (**_**) 100 (**_**) 100 (**_**) 
Stage II 97.92 (86.12-99.70) 91.67 (79.30-96.79) 82.17 (67.33-90.71) 
Stage III 86.39 (75.48-92.67) 59.28 (46.48-69.99) 43.96 (30.95-56.21) 
Stage IV 52.63 (44.40-60.20) 37.51 (29.75-45.24) 30.18 (22.43-38.28) 

ระดับของเนื้องอก (Grading of tumor)    
Well differentiated 82.51 (74.45-88.22) 72.18 (63.15-79.36) 65.36 (55.56-73.51) 
Moderately differentiated 76.53 (66.83-83.73) 60.12 (49.71-69.04) 52.55 (41.85-62.17) 
Poorly differentiated 52.17 (36.96-65.36) 34.32 (21.04-48.02) 26.97 (14.95-40.51) 
Undifferentiated 46.67 (28.39-63.04) 23.33 (10.30-39.38) 4.67 (3.06-18.91) 

ต าแหน่งของโรคมะเร็งช่อปาก (Primary site)    
CA Lip 93.22 (82.94-97.40) 88.23 (76.89-94.20) 88.23 (76.89-94.20) 
CA Gum/trigone retromolar 64.10 (52.41-73.63) 41.82 (30.71-52.53) 19.17 (9.85-30.81) 
CA FOM 68.42 (51.15-80.67) 56.74 (39.16-71.00) 37.83 (19.96-55.63) 
CA Hard Palate 61.90 (38.08-78.80) 37.50 (17.65-57.42) 37.50 (17.65-57.42) 
Buccal mucosa 62.50 (50.27-72.53) 44.02 (32.30-55.11) 34.15 (20.89-47.84) 
CA Tongue 88.46 (63.36-96.13) 84.62 (64.04-93.93) 84.62 (64.04-93.93) 

ประเภทการรักษาโรคมะเร็ง    
การผ่าตัด (Surgery) 75.00 (12.79-96.05) 50.00 (5.78-84.49) ** 
เคมีบ าบัด (Chemotherapy) 100 (**) 50.00 (5.78-84.49) 50.00 (5.78-84.49 
รังสีรักษา (Radiation) 70.63 (63.98-72.28) 55.73 (48.73-62.15) 50.42 (43.30-57.12) 
CCRT 71.11 (55.51-82.08) 50.79 (35.39-64.29) 38.34 (23.28-53.24) 
CCRT หลังผ่าตัด 83.33 (27.31-97.47) 83.33 (27.31-97.47) 83.33 (27.31-97.47) 
Radiation หลังผา่ตัด 70.59 (43.15-86.56) 70.59 (43.15-86.56) 34.22 (11.83-58.36) 
N/A 100 (**) ** ** 

อายุ ณ วันวินิจฉัยโรค    
ต ่ากว่า 40 ป ี 85.71 (33.41-97.86) 85.71 (33.41-97.86) 64.29 (15.15-90.17) 
41-50 ปี 75.86 (55.94-84.69) 54.77 (35.09-70.74) 50.20 (30.53-67.02) 
51-60 ปี 68.89 (53.20-80.25) 57.69 (42.00-70.56) 43.86 (27.55-59.04) 
61-70 ปี 77.78 (67.71-85.05) 63.16 (52.27-72.21) 56.02 (44.70-65.90) 
มากกว่า 70 ป ี 67.52 (58.48 -75.01) 51.96 (42.78-60.37) 44.54 (35.43-53.23) 

ประวัติโรคร่วม/โรคประจ าตัว     
ไม่มโีรคประจ าตัว 71.61 (62.69-78.85) 58.12 (48.73-66.39) 45.48 (35.63-54.80) 
มีโรคประจ าตัว 62.71 (53.33-70.73) 41.76 (32.69-50.55) 30.89 (21.77-40.45) 
ไม่ระบุข้อมูล 92.82 (82.08-97.26) 87.60 (75.75-93.89) 87.60 (75.75-93.89) 

ประวัติการด่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์    
ไม่เคยดื่ม 66.46 (58.52-76.23) 48.87 (40.80-56.46) 36.37 (27.97-44.80) 
เคยดื่ม 68.75 (57.36-77.68) 52.20 (40.68-62.50) 41.59 (29.92-52.84) 
ไม่ระบุข้อมูล 92.86 (82.08-97.26) 87.60 (75.75-93.89) 87.60 (75.75-93.89) 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า เมื่อพิจารณาแยกตามระยะ
ของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากในระยะ
ที ่ 2 มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 
97.92, 91.67 และ 82.17 ตามลำดับ ระยะที่ 3 มี

อัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 86.39, 
59.28 และ 43.96 ตามลำดับ ระยะที่ 4 มีอัตรา
การรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 52.63, 37.51 
และ 30.18 ตามลำดับ
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เมื ่อพิจารณาแยกตามระดับของเนื ้องอก 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากระดับเนื ้องอก Well 
differentiated มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี 
ร้อยละ 82.51, 72.18 และ 65.36 ตามลำดับ 
ระดับเนื ้องอก Moderately differentiated  มี
อัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 76.53, 
60.12 และ  52.55 ตามลำด ับ  ระด ับเน ื ้ องอก 
Poorly differentiated มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 
และ 5 ปี ร ้อยละ 52.17 , 34.32 และ 26.97 
ตามลำดับ ระดับเนื ้องอก Undifferentiated มี
อัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 46.67, 
23.33 และ 4.67 ตามลำดับ 
  เม ื ่ อพ ิ จ ารณาแยกตามตำแหน ่ งของ
โรคมะเร็งในช่องปาก ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปาก
ตำแหน่ง CA Lip มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 
ปี ร้อยละ 93.22, 88.23 และ 88.23 ตามลำดับ 
ซึ่งเป็นบริเวณที่มีอัตราการรอดชีพมากที่สุด ผู้ป่วย
โรคมะเร็งในช่องปากตำแหน่ง CA Gum/trigone 
retromolar มีอ ัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี 
ร ้ อยละ  64.10, 41.82 และ  19.17 ตามลำดั บ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากตำแหน่ง CA FOM มี
อัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 68.42, 
56.74 และ 37.83 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ช่องปากตำแหน่ง CA Hard Palate มีอัตราการ
รอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 61.90, 37.50 และ 
37.50 ตามลำดับ ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งในช่องปาก
ตำแหน่ง Buccal mucosa มีอัตราการรอดชีพ 1, 
3 และ  5 ปี  ร ้อยละ  62.50, 44.02 และ  34.15 
ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากตำแหน่ง CA 
Tongue มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อย
ละ 88.46, 84.62 และ 84.62 ตามลำดับ 
 เมื ่อพิจารณาแยกตามประเภทการร ักษา 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากที่ได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดมีอัตราการรอดชีพ 1 และ 3 ปี ร้อยละ 
75.00 และ 50.00 ตามลำดับ  ผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ช่องปากที่ได้รับการรักษาโดยเคมีบำบัด มีอัตรา
การรอดชีพ 3 และ 5 ปี ร ้อยละ 50.00 ผู ้ป ่วย
โรคมะเร็งในช่องปากที ่ได้รับการรักษาโดยรังสี
รักษา มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 
70.63 , 55.73 และ 50.42 ตามลำดับ ผู ้ป ่วย
โรคมะเร็งในช่องปากที่ได้รับการรักษาโดย CCRT 
มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 71.11, 
50.79 และ 38.34 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ช่องปากที่ได้รับการรักษาโดย CCRT หลังผ่าตัด มี
อัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 83.33 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากที่ได้รับการรักษาโดย 
Radiation หลังผ่าตัด มีอัตราการรอดชีพ  1, 3 
และ  5 ปี  ร ้ อ ยล ะ  70.59, 70.59 และ  34.22 
ตามลำดับ 
 เมื่อพิจารณาแยกตามอายุ ณ วันวินิจฉัยโรค 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากท่ีมีอายุต่ำกว่า 40 ปี ณ 
วันวินิจฉัยโรค มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี 
ร ้ อยละ  85.71, 85.71 และ  64.29 ตามลำดั บ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากที่มีอายุ 41-50 ปี ณ 
วันวินิจฉัยโรค มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี 
ร้อยละ 75.86, 54.77 และ 50.20 ตามลำดับ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากที่มีอายุ 51-60 ปี ณ 
วันวินิจฉัยโรค มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี 
ร ้อยละ 68.89 , 57.69 และ 43.86 ตามลำดับ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากที่มีอายุ 61-70 ปี ณ 
วันวินิจฉัยโรค มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี 
ร ้ อยละ  77.78, 63.16 และ  56.02 ตามลำดั บ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากที่มีอายุมากกว่า 70 ปี 
ณ วันวินิจฉัยโรค มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 
ปี ร้อยละ 67.52, 51.96 และ 44.54 ตามลำดับ 
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 เมื่อพิจารณาแยกตามประวัติโรคร่วม/โรค
ประจำตัว ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากที่ไม่มีโรค
ประจำตัวมีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อย
ละ 71.61, 58.12 และ 45.48 ตามลำดับ ผู้ป่วย
โรคมะเร็งในช่องปากที่มีโรคประจำตัว มีอัตราการ
รอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 62.71, 41.76 และ 
30.89 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากที่ไม่
ระบุการมีโรคประจำตัว มีอัตราการรอดชีพ 1, 3 
และ  5 ปี  ร ้อยละ  92.82 , 87.60  และ  87.60 
ตามลำดับ 

 เม ื ่อพ ิจารณาแยกตามประว ัต ิการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปาก 
ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอัตราการรอด
ชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 66.46 , 48.87 และ 
36.37 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปาก ที่
เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอัตราการรอดชีพ 1, 
3 และ 5 ปี ร้อยละ 68.75, 52.20 และ 41.59 
ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปาก ที่ไม่ระบุ
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอัตราการ
รอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 92.86, 87.60 และ 
87.60 ตามลำดับ

 

 
ภาพที่ 2  โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหวา่งกลุ่มที่จำแนกตามระยะของโรคมะเร็ง (Cancer staging)  

(Hazard ratio=2.29; (95% CI, 1.83-2.85); p=0.000) (Log-rank test=67.16, p-value<0.001) 

 
ภาพที่ 2 โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหว่างกลุ่มที่จำแนกตามระยะของโรคมะเร็ง จะเห็น
ว่า ผู ้ป่วยมะเร็งช่องปากระยะ 1 และ 2 จะมีโอกาสในการรอดชีวิตสูงกว่าระยะที่ 3 และ 4 และพบว่า  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะของโรคมะเร็งสูงกว่าจะมีอัตราเสี่ยงเสียชีวิตประมาณ 2.29 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ระยะของโรคมะเร็งต่ำกว่า (Hazard ratio=2.29) จากการเปรียบเทียบการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากแต่
ละระยะพบว่าระยะของโรคมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-
rank test=67.16, p-value<0.001) 
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ภาพที่ 3  โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหวา่งกลุ่มที่จำแนกตามระดับของเนื้องอก (Grading of tumor)  

(Hazard ratio=1.77; (95% CI, 1.52-2.27); p=0.000) (Log-rank test=61.59, p-value<0.001) 
 

 ภาพที่ 3 โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหว่างกลุ่มที่จำแนกตามระดับเนื้องอก        
จะเห็นว่า ผู ้ป่วยที ่มีเนื ้องอกแบบ Well differentiated มีโอกาสรอดชีว ิตสูงสุด ผู ้ป่วยที ่มีเนื ้องอกแบบ 
Undifferentiated มีโอกาสรอดชีวิตต่ำที ่สุด และพบว่ากลุ ่มที ่มีการแยกตัวของเซลล์เนื้องอกต่ำ (Poorly 
differentiated /Undifferentiated) มีอัตราเสี่ยงเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่ม well differentiated ประมาณ 1.77 
เท่า (Hazard ratio=1.77) จากการเปรียบเทียบการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากแต่ละระยะพบว่าระดับ
ของเนื ้องอกมีผลต่อการรอดชีว ิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank 
test=61.59, p-value<0.001) 
 

 
ภาพที ่4 โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหวา่งกลุ่มที่จำแนกตามตำแหน่งที่เป็นมะเร็ง   

(Hazard ratio=1.07; (95% CI, 0.98-1.17); p=0.089) (Log-rank test=69.68, p-value<0.001) 
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 ภาพที่ 4 โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหว่างกลุ่มที่จำแนกตามตำแหน่งที่เป็น
มะเร็ง จะเห็นว่า ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งบริเวณริมฝีปากและลิ้น มีอัตรารอดชีวิตสูงกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับตำแหน่ง
อื่น และพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งบริเวณเพดานแข็ง พื้นลิ้น กระพุ้งแก้มและเหงือก มีอัตราเสี่ยงเสียชีวิตสูงกว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งบริเวณริมฝีปากและลิ้น ประมาณ 1.07 เท่า (Hazard ratio=1.07) จากการเปรียบเทียบ
การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากแต่ละตำแหน่งที่เป็นมะเร็งพบว่า ตำแหน่งที่เป็นมะเร็งมีผลต่อการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากแต่ละชนิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test=69.68, p-value<0.001) 
 

 
ภาพที ่5  โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหวา่งกลุ่มที่มโีรคร่วมและไมม่ีโรคร่วม  
            (Hazard ratio=0.81; (95% CI, 0.78-0.87); p=0.000) (Log-rank test=44.60, p-value<0.001) 

 
 ภาพที่ 5 โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหว่างกลุ่มมีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม จะเห็น
ว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมมีโอกาสรอดชีวิตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและกลุ่มท่ีไม่ระบุข้อมูล และพบว่ากลุ่มที่ไม่
มีโรคร่วมมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่มีโรคร่วมอยู่ 0.81 เท่า (Hazard ratio=0.81) จากการ
เปรียบเทียบการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหว่างกลุ่มที่มีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วมมีผลต่อ
การรอดชีวิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test=44.60, p-value 
<0.001) 
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ภาพที่ 6  โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหวา่งกลุ่มอายุ ณ วันวินิจฉัย  

(Hazard ratio=1.10; (95% CI, 94.60-1.28); p=0.209) (Log-rank test=4.95, p-value<0.292) 
 

 ภาพที่ 6 โค้งการปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระหว่างกลุ่มอายุ ณ วันวินิจฉัย จะเห็นว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี มีโอกาสรอดชีวิตสูงสุด ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปีมีโอกาสการรอดชีวิตต่ำที่สุดซึ่ง
ยังไม่มีสามารถสรุปได้ว่าอายุ ณ วันวินิจฉัย ส่งผลต่อการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank 
test=4.95, p-value<0.292) 
 

ตารางที่ 5 ผลของปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ณ วันวินิจฉัย โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบ
จากปัจจัยอื่น (Univariate analysis) 

ปัจจัยพยากรณ์ 
การเสียชีวิต 

Median time 
(95%CI) 

Person 
time 

IR/100 HR(95%CI) p-value 

ระยะของโรคมะเร็ง  
(Cancer staging) 

    <0.001 

Stage I 9.67 (7.70-9.67) 20 1.9 1  
Stage II ** 283 3.1 1.99 (0.53-7.40)  
Stage III 3.35 (2.46-5.40) 223 16.1 7.82 (2.39-25.54)  
Stage IV 1.21 (0.77-2.17) 339 29.8 13.54 (4.26-42.99  

ระดับของเนื้องอก  
(Grading of tumor) 

    <0.001 

Well differentiated ** 528 7.5 1  
Moderately differentiated 7.25 (2.57-9.67) 349 13.4 1.62 (1.06-2.48)  
Poorly differentiated 1.00 (0.63-2.38) 127 28.2 3.31 (2.09-5.24)  
Undifferentiated 0.89 (0.43-1.54) 43 63.1 5.34 (3.24-8.77)  

ต าแหน่งของโรคมะเร็งช่อปาก 
(Primary site) 

    <0.001 

CA Lip ** 403 1.9 1  
CA Gum/trigone retromolar 1.86(1.22-3.18) 175 33.1 10.64 (5.00-22.63)  
CA FOM 3.01(1.08-5.12) 92 22.9 7.58 (3.31-17.36)  
CA Hard Palate 2.20(0.68-**) 64 20.2 7.53 (3.09-18.34)  
Buccal mucosa 2.05(1.00-4.05) 162 28.4 9.16 (4.25-19.71)  
CA Tongue ** 151 2.6 1.27 (0.38-4.23)  
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  ปีที่ 26 ฉบับที ่2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 
 

ปัจจัยพยากรณ์ 
การเสียชีวิต 

Median time 
(95%CI) 

Person 
time 

IR/100 HR(95%CI) p-value 

ประเภทการรักษาโรคมะเร็ง     0.019 
การผ่าตัด (Surgery) 2.07 (0.62-**) 10 29.1 1  
เคมีบ าบัด (Chemotherapy) 2.38 (1.50-**) 19 10.5 0.54 (0.09-3.25)  
รังสีรักษา (Radiation) 6.06 (2.53-**) 749 14.2 0.67 (0.21-2.11)  
CCRT 3.01 (1.30-5.12) 134 20.1 0.83 (0.25-2.74)  
CCRT หลังผ่าตัด ** 33 3.0 0.17 (0.17-1.66)  
Radiation หลังผา่ตัด 4.05 (0.82-**) 55 18.2 0.71 (0.19-2.58)  
N/A ** 47 0 1.99 (**)  

เพศ     0.335 
หญิง 7.70 (3.42-**) 709 13.1 1  
ชาย 3.32 (1.99-**) 338 16.8 1.17 (0.84-1.64)  

อายุ ณ วันวินิจฉัยโรค     0.267 
ต ่ากว่า 40 ป ี ** 28 7.1 1  
41-50 ปี ** 102 13.6 1.88 (0.12-8.28)  
51-60 ปี 3.35 (1.60-**) 144 16.6 2.16 (0.51-9.16)  
61-70 ปี ** 344 11.3 1.61 (0.38-6.68)  
มากกว่า 70 ป ี 3.18 (1.83-7.70 429 16.5 2.36 (0.57-9.63)  

ประวัติโรคร่วม/โรคประจ าตัว      <0.001 
ไม่มโีรคประจ าตัว 3.64 (2.38-7.70) 370 17.2 1  
มีโรคประจ าตัว 2.05 (1.26-3.01) 293 26.9 1.43 (1.03-2.00)  
ไม่ระบุข้อมูล ** 384 1.8 0.15 (0.06-0.33)  

ประวัติการด่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     <0.001 
ไม่เคยดื่ม 2.52 (1.83-4.05) 427 22.7 1  
เคยดื่ม 305 (1.50-7.70) 236 19.4 0.92 (0.64-1.31)  
ไม่ระบุข้อมูล ** 384 1.8 0.12 (0.56-2.67)  

 

หมายเหต ุ  
 * ไม่สามารถนำเสนอค่าสูงของความเชื่อมัน่ที่ 95 % เนื่องจากมีความจำกัดของขนาดตัวอยา่ง 
 ** ไม่สามารถนำเสนอค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการรอดชีพ เนื่องจากผู้เสียชวีิตยังไม่ถึงร้อยละ 50 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ณ วันวินิจฉัย โดยไม่
คำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น  ได้แก่ การเป็นมะเร็งระยะที่ 3 (HR=7.82, 95% CI=2.39-25.54)  การเป็น
มะเร็งระยะที่ 4 (HR=13.54, 95% CI=4.26-42.99)  ระดับเนื้องอก  Moderately differentiated (HR=1.62, 
95% CI=1.06-2.48) ระดับเนื้องอก Poorly differentiated (HR=3.31, 95% CI=2.09-5.24)  ระดับเนื้องอก  
Undifferentiated (HR=5.34,  95% CI=3.24-8.77) การ เป ็น โรคมะเร ็ ง ในตำแหน ่ ง  CA Gum/trigone 
retromolar (HR=10.64,  95% CI=5.00-22.63) ตำแหน ่ ง  CA FOM (HR=7.58,  95% CI=3.31-17.36) 
ตำแหน่ง CA Hard Palate (HR=7.53, 95% CI=3.09-18.34) ตำแหน่ง Buccal mucosa (HR=9.16, 95% 
CI=4.25-19.71) และการมีโรคประจำตัว (HR=1.43, 95% CI=1.03-2.00)  
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ตารางที่ 6 ผลของปัจจัยต่างๆ ทีม่ีความสมัพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผูป้่วยมะเร็งช่องปาก ณ วันวินิจฉัย โดยคำนึงถึงผลกระทบ
จากปัจจัยอื่น (Multivariate Cox regression analysis) 

ปัจจัย การเสียชีวิต 
Crude HR (95%CI) Adjusted HR (95%CI) p-value 

ระยะของโรคมะเร็ง  
(Cancer staging)   <0.001 

Stage I 1 1  
Stage II 1.99 (0.53-7.40) 4.37 (1.00-19.09) 0.050 
Stage III 7.82 (2.39-25.54) 9.7 (2.58-36.62) 0.001 
Stage IV 13.54 (4.26-42.99 21.80 (5.93-80.10) 0.000 

ระดับของเนื้องอก  
(Grading of tumor) 

  <0.001 

Well differentiated 1 1  
Moderately differentiated 1.62 (1.06-2.48) 1.74 (1.13-2.70) 0.012 
Poorly differentiated 3.31 (2.09-5.24) 4.22 (2.54-7.02) 0.000 
Undifferentiated 5.34 (3.24-8.77) 4.97 (2.93-8.42 0.000 

ต าแหน่งของโรคมะเร็งช่อปาก (Primary site)   0.330 
CA Lip 1 1  
CA Gum/trigone retromolar 10.64 (5.00-22.63) 1.27 (0.15-10.38) 0.822 
CA FOM 7.58 (3.31-17.36) 1.17 (0.13-10.01) 0.881 
CA Hard Palate 7.53 (3.09-18.34) 0.87 (0.99-7.72) 0.906 
Buccal mucosa 9.16 (4.25-19.71) 1.44 (0.17-11.7) 0.731 
CA Tongue 1.27 (0.38-4.23) 0.47 (0.46-4.91) 0.533 

ประเภทการรักษาโรคมะเร็ง   0.018 
การผ่าตัด (Surgery) 1 1  
เคมีบ าบัด (Chemotherapy) 0.54(0.09-3.25) 0.47 (0.66-3.42) 0.462 
รังสีรักษา (Radiation) 0.67 (0.21-2.11) 0.78 (0.21-2.82) 0.710 
CCRT 0.83 (0.25-2.74) 0.64 (0.17-2.43) 0.518 
CCRT หลังผ่าตัด 0.17 (0.17-1.66) 0.11 (0.01-1.33) 0.084 
Radiation หลังผา่ตัด 0.71 (0.19-2.58) 0.66 (0.14-2.56) 0.4 
N/A 1.99 (**) - - 

อายุ ณ วันวินิจฉัยโรค   0.174 
ต ่ากว่า 40 ป ี 1 1  

41-50 ปี 1.88 (0.12-8.28) 5.19 (1.10-24.46) 0.037 
51-60 ปี 2.16 (0.51-9.16) 4.04 (0.87-18.08) 0.075 
61-70 ปี 1.61 (0.38-6.68) 3.91 (0.83-18.20) 0.082 
มากกว่า 70 ป ี 2.36 (0.57-9.63) 5.14 (1.10-23.84) 0.036 

ประวัติโรคร่วม/โรคประจ าตัว    0.323 
ไม่มโีรคประจ าตัว 1 1  
มีโรคประจ าตัว 1.43 (1.03-2.00) 1.29 (0.89-1.87) 0.172 
ไม่ระบุข้อมูล 0.15 (0.06-0.33) 0.20 (0.21-1.96) 0.170 

ประวัติการด่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   0.226 
ไม่เคยดื่ม 1 1  
เคยดื่ม 0.92 (0.64-1.31) 1.30 (0.82-2.08) 0.260 
ไม่ระบุข้อมูล 0.12 (0.56-2.67) ** ** 
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  จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเสียชีว ิตในผู ้ป่วยมะเร็งช่องปาก ณ วัน
วินิจฉัย โดยคำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น  ได้แก่ 
การเป ็นมะเร ็ งระยะท ี ่  3 (HRadj=9.70,  95% 
CI=2.58-36.62)  ก า ร เ ป ็ น ม ะ เ ร ็ ง ร ะ ย ะท ี ่  4 
(HRadj=21.80, 95% CI=5.93-80.10)  ระดับเนื้อ
งอก  Moderately differentiated (HRadj=1.74, 
95% CI=1.13-2.70) ร ะด ั บ เ น ื ้ อ ง อ ก  Poorly 
differentiated (HRadj=4.22,  95% CI=2.54-
7.02)  ร ะ ด ั บ เ น ื ้ อ ง อ ก   Undifferentiated 
(HRadj=4.97, 95% CI=2.93-8.42) ผู้ป่วยที่มีอายุ 
ณ วันวินิจฉัยโรค 41-50 ปี (HRadj=5.19, 95% 
CI=1.10-24.46) และผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีอาย ุ  ณ วัน
วินิจฉัยโรค มากกว่า 70 ปี (HRadj=5.14, 95% 
CI=1.10-23.84)  
 
อภิปรายผล 
 มะเร็งช่องปากเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยโดย
จ าก  The international agency for Research 
on cancer (IARC) ในฐ านข ้ อม ู ล ขอ ง  Global 
Cancer Statistics 2020  อัตราอุบัต ิการณ์ปรับ
มาตรฐานอายุ  (Age standardized incidence 
rate, ASR)2 ในประเทศไทยพบว่ามะเร็งช่องปากมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น สูงมากกว่ามะเร็งโพรงจมูก 
มะเร็งคอหอยส่วนปาก มะเร็งคอหอยส่วนล่าง 
มะเร็งต่อมน้ำลาย เป็นต้น โดยจากสถิติมะเร็งที่พบ
มากที่สุด 36 โรคมะเร็งในปี ค.ศ.2020 คือมะเร็ง
ช่องปากและมะเร็งริมฝีปากพบจำนวน 377 ,713 
คนคิดเป็น 2 % จากมะเร็งที ่พบทั ้งหมด และ
เสียชีวิต 177,757 คนคิดเป็น 1.8% ของที่เสียชีวิต
จากมะเร็งทั ้งหมด5 จากสถิติโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี มะเร็งช่องปากพบมากเป็นอันดับ 6 
ใน 10 อันดับมะเร็งที ่พบบ่อย หากแยกเป็นเพศ 

พบว่าเพศชายพบเป็นอันดับ 7 และเพศหญิง พบ
เป็นลำดับ 5 จาก 10 ลำดับแรก และระยะโรคที่พบ
มักเป็นระยะลุกลาม หรือ advance stage5 โดย
สอดคล้องกับการวิจัยในคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.08  ช่วงอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 42.03 มี
อายุเฉลี ่ย 66.46 ปี และพบมากในระยะลุกลาม
หรือระยะที่ 4 พบร้อยละ 51.53 โดยบริเวณที่พบ
บ่อยท่ีสุดคือ บริเวณลิ้น รองลงมาได้แก่ โคนลิ้น ริม
ฝีปาก เหงือก และพื้นปาก โดยมะเร็งช่องปากที่มี
การแพร่กระจาย มักจะแพร่กระจายไปยังต่อม
น้ำเหลืองที่คอ ซึ่งการวิจัยนี้พบบ่อยที่สุดคือ บริเวณ
เหงือกและบริเวณหลังฟันคุด พบร้อยละ 26.44 
รองลงมาคือกระพุ้งแก้ม พบร้อยละ 24.41 และ
ส่วนมากใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 42.37 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 50.85 ไม่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 40.68 ไม่เคยมีประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.56 โดยสืบเนื่องจากจาก
ผู้สูงอายุ เพศหญิงทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือมัก
เคี ้ยวหมาก ซึ ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นทำให้เกิดแผล
เรื ้อร ังตามบริเวณต่างๆในช่องปากและพัฒนา
กลายเป็นมะเร็งช่องปาก สอดคล้องกับการวิจัยที่
พบว่าปัจจัยด้านการสูบบุหรี่และการเคี้ยวหมาก
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งช่องปาก และหากมี
การดื่มสุราร่วมด้วยจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงการเกิด
มะเร็งช่องปากมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะคนไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ6 
 ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากมีอัตรารอดชีพโดยรวม
ในปีที ่ 1 ปี 3 และ 5 ปี  เท่ากับร้อยละ 72.20, 
57.38 และ49.19 ตามลำด ับ ม ีค ่าม ัธยฐาน
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม เท่ากับ 4.21 ปี (95% 
CI=3.18-9.67) ซ ึ ่ งแตกต ่างจากการศ ึกษาใน
ประเทศอินเดีย10 พบว่าอัตรารอดชีพโดยรวมใน
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ผ ู ้ ป ่ วยมะเร ็ งช ่องปากชน ิด  Squamous cell 
carcinoma ที่ 5 ปี เท่ากับ 55.9% และ การศึกษา
ในอินโดนีเช ีย11 พบว่าอัตรารอดชีพโดยรวมใน
ผ ู ้ ป ่ วยมะเร ็ งช ่องปากชน ิด  Squamous cell 
carcinoma ที่ 1 และ 2 ปี เท่ากับ 58.6% และ 
43.1% ตามลำดับ นอกจากนี้ผลการศึกษายังมี
ความแตกต่างกันกับการศึกษาในมองโกเลีย13 และ 
ในเกาหลีใต้ ของ Geum DH (2017) พบอัตรารอด
ชีพโดยรวม ที ่ 5 ปี เท่ากับ 50.3% และ 75.7% 
ตามลำดับ สำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่ามี
อัตรารอดชีพต่ำกว่าการศึกษาของ วิวัตน์ ฉัตนรวงศ์
วาน (2566) แต่สูงกว่าการศึกษาของ ลักขณา สี
นวลแล และคณะ (2556) ซึ ่งจากผลการศึกษา
อัตรารอดชีพผู ้ป่วยมะเร็งช่องปากนี้จะเห็นว่ามี
ความแตกต่างกัน อาจเป็นผลมากจาก กลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละการศึกษาที่มีความแตกต่างกันทั้งชนิดของ
เซลล์มะเร็ง และระยะของโรคมะเร็ง เป็นต้น 
 สำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ณ วันวินิจฉัย 
โดยคำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น (Multivariate 
Cox regression analysis) พบว่าการเป็นมะเร็ง
ระยะท ี ่  3  (HRadj=9.70,  95% CI=2.58-36.62)  
การเป็นมะเร ็งระยะที ่  4 (HRadj=21.80, 95% 
CI=5.93-80.10)  ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ร ะ ย ะ ล ุ ก ล า ม ห รื อ 
Advance stage ทำให้มีความซับซ้อนในการรักษา 
และมีโอกาสกลับมาเป็นซ้ำส ูง ระดับเนื ้องอก  
Moderately differentiated (HRadj=1.74, 95% 
CI=1.13-2.70) ร ะ ด ั บ เ น ื ้ อ ง อ ก  Poorly 
differentiated (HRadj=4.22,  95% CI=2.54-
7.02)  ร ะ ด ั บ เ น ื ้ อ ง อ ก   Undifferentiated 
(HRadj=4.97, 95% CI=2.93-8.42) เป็นการศึกษา
ระดับเนื้องอกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตใน

ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งช ่องปากในว ิจ ัยน ี ้  เพ ิ ่มเต ิมจาก
การศึกษาการรอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก
ชนิด Squamous cell carcinoma ในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (พ.ศ.2543-
2552)8 ที่ไม่ได้แยกชนิดระดับของเนื ้องอก และ
ผู้ป่วยที่มีอายุ ณ วันวินิจฉัยโรค 41-50 ปี (HRadj=
5.19, 95% CI=1.10-24.46)  และผู้ป่วยที่มีอายุ ณ 
วันวินิจฉัยโรคมากกว่า 70 ปี (HRadj=5.14, 95% 
CI=1.10-23.84) ซึ่งอายุมากกว่า 40 ปีเป็นวัยที่เริ่ม
มีการคัดกรองตรวจสุขภาพช่องปาก และช่วยวัยที่
มากกว่า 70 ปีพบว่ามีความความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งช่องปากมากที่สุดสอดคล้องกับข้อมูลสถิติ
โ รคมะเร ็ งป ีพ .ศ .2563 งานทะเบ ียนมะเร็ ง
โรงพยาบาลอุบลราชธานี ที่เป็นช่วงวัยที่พบผู้ป่วย
มะเร็งช่องปากมากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 29.80 
รองลงมาคือ ช่วงวัย 60-69 ปีพบร้อยละ 27.15 
และจากการวินิจฉัยนำมาซึ่งการรักษาด้วยวิธี การ
รักษาร่วมกัน หรือ Combination treatment ซึ่ง
เป็นการรักษาที่มีความซับซ้อนทั้งในด้านวิธีและ
เทคนิคในการรักษา ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยในขณะรักษาหรือหลังการรักษาทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว 
 ดังนั้น จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงควรมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติตรวจคัดกรองให้พบมะเร็งตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกโดยสามารถคัดกรองสุขภาพช่องปาก
ตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป ตามหลักเกณฑ์การคัดกรอง
การตรวจสุขภาพช่องปากของคนไทยร่วมกับการ
คัดกรองเชิงรุก การวินิจฉัยที่รวดเร็ว ร่วมกับการ
พัฒนาแนวทางการรักษาโรคมะเร็งช่องปากด้วย
วิธีการต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นการผ่าตัด 
การฉายรังสี และการให้เคมี โดยพิจารณาถึงปัจจัย
ที ่มีผลอิทธิพลร่วมหรือปฏิสัมพันธ์ ( interaction 
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effect) ต่อประสิทธิผลของการรักษาในกลุ่มต่างๆ 
เหล่านี้ด้วย ทำให้โอกาสรอดชีพผู้ป่วยมะเร็งช่อง
ปากมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

บทน า อุปกรณ์ตรวจหู (otoscope) เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีความส าคัญในการตรวจพยาธิสภาพของหู
ชั ้นนอกและหูชั ้นกลาง อย่างไรก็ตาม อุปกรณ์ตรวจหูแบบดั้งเดิมมีข้อจ ากัดในการบันทึกภาพ ส่งผลให้ไม่
สามารถเก็บข้อมูลเพื่อการติดตามผลหรือส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะทางได้ ปัจจุบันจึงมีการพัฒนา
อุปกรณ์กล้องส่องหูที่สามารถเชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือ ซึ่งมีต้นทุนต ่าและสามารถบันทึกภาพภายในหูเพ่ือ
น าส่งให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ อันอาจช่วยลดความจ าเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยและเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัยโรค
ของแก้วหู 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์กล้องส่องหูเชื่อมต่อโทรศัพท์ในด้านคุณภาพสี
ของแก้วหู ความคมชัด ความสามารถในการขยายภาพ และการตรวจด้วยตาเปล่า รวมถึงเปรียบเทียบ
ความสามารถในการวินิจฉัยกายวิภาคของรูหูระหว่างอุปกรณ์เชิงพาณิชย์ที่เชื่อมต่อโทรศัพท์กับอุปกรณ์ตรวจหู
แบบดั้งเดิม และเพื่อประเมินความสอดคล้องของการวินิจฉัยระหว่างอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ เก็บข้อมูลจากผู้เข้ารับบริการ
จ านวน 74 คน ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โดยท าการตรวจหูทั้งสองข้างด้วยอุปกรณ์กล้อง
ส่องหูเชื่อมต่อโทรศัพท์และอุปกรณ์ตรวจหูแบบดั้งเดิม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และประเมินความ
สอดคล้องของการวินิจฉัยด้วยสถิติ Cohen’s kappa coefficient 
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ผลการศึกษา ผู ้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 74 คน รวม 148 หู พบว่าอุปกรณ์กล้องส่องหูเชื ่อมต่อโทรศัพท์มี
ประสิทธิภาพด้านคุณภาพสี ความคมชัด ความสามารถในการขยายภาพ การวินิจฉัยกายวิภาคของรูหู และ
ภาวะแทรกซ้อนไม่ด้อยกว่าอุปกรณ์ตรวจหูแบบดั้งเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความสอดคล้องของการวินิจฉัย
ระหว่างกลุ ่มแพทย์ทั ้งสามระดับมีช่วงความเชื ่อมั ่นร้อยละ 90 อยู ่ในระดับความสอดคล้องน้อย (slight 
agreement) 

สรุปผลการศึกษา อุปกรณ์กล้องส่องหูเชิงพาณิชย์ที่เชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือทั้ง 3 ชนิด มีประสิทธิภาพด้าน
ความคมชัดและความสามารถในการขยายภาพของแก้วหูไม่ด้อยกว่าอุปกรณ์ตรวจหูแบบดั้งเดิมที่ใช้ในห้องตรวจ
โสต ศอ นาสิกวิทยา อุปกรณ์ดังกล่าวจึงสามารถพิจารณาเป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้งานทางคลินิกได้ 
 
ค าส าคัญ: อุปกรณ์กล้องส่องหูเชื่อมต่อโทรศัพท์, ประสิทธิภาพของอุปกรณ์, โรคของหูชั้นนอก 
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Abstract 

An otoscope is an essential medical device for examining external and middle ear pathology; 
however, conventional otoscopes cannot capture or record images. Smartphone-connected 
otoscopic devices have been developed to overcome this limitation, allowing low-cost image 
acquisition that can be transmitted to specialists, potentially reducing unnecessary referrals and 
improving diagnostic accuracy. 

This study aimed to evaluate the efficacy of a commercially available smartphone-connected 
otoscope in comparison with a conventional otoscope in terms of tympanic membrane color 
quality, image sharpness, magnification capability, and diagnostic performance for external ear 
anatomy. Interobserver diagnostic agreement among attending physicians, residents, and 
general practitioners was also assessed. 

A controlled experimental study was conducted involving 74 participants at HRH Princess Maha 
Chakri Sirindhorn Medical Center. Both ears of each participant were examined using both a 
smartphone-connected otoscope and a conventional otoscope. Data were analyzed using 
descriptive statistics, and interobserver agreement was evaluated using Cohen’s kappa 
coefficient. 
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A total of 148 ears were included in the analysis. The results demonstrated that the 
smartphone-connected otoscope was not statistically inferior to the conventional otoscope 
regarding image quality, magnification, anatomical diagnostic capability, or complication rates. 
Diagnostic agreement among examiners using the smartphone-connected device compared 
with the conventional otoscope showed a 90% confidence interval within the slight agreement 
range. 

In conclusion, commercially available smartphone-connected otoscopes provide image quality 
and magnification comparable to conventional otoscopes and may serve as a feasible 
alternative for clinical use. 

Keywords: Smartphone otoscope, efficacy, external ear 
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บทน า 
กล้องส่องหู (Otoscope) เป็นอุปกรณ์ทาง

การแพทย ์ท ี ่ส  าค ัญท ี ่ ใช ้ ในการตรวจร ่างกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกายวิภาคและพยาธิสภาพของหู
ช ั ้นนอกและห ูช ั ้ นกลาง อย ่างไรก ็ตามม ักมี
ข้อบกพร่องในเรื ่องทักษะความช านาญในการใช้
กล้อง โดยเฉพาะกับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด 
และแพทย์ทั่วไปกับการให้บริการทางด้านโสตศอ
นาสิกวิทยาเนื่องจากขาดการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง1 
ในป ัจจ ุบ ันม ีการค ิดค ้นกล ้องส ่องห ูส  าหรับ
บันทึกภาพในหู เพ่ือความสะดวกของแพทย์ส าหรับ
การบรรยาย ลักษณะความผิดปกติในหู มีหลาย
แบบทั้งกล้องชนิด Microscope กล้อง Telescope 
และ อุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ 
เช ่น ยี ่ห ้อ Cellscope (San Francisco, United 
States) 1 และย ี ่ห ้อ Cupris (London,bUnited 
Kingdom)2 ซึ่งกล้องเหล่านี้มีราคาแพง ต้องน าเข้า
จากต่างประเทศ การใช้อุปกรณ์ตรวจหูทั ่วไป
ส าหรับตรวจร่างกายมีความส าคัญและเป็นสิ่งที่
จ าเป็นทั้งเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง 
แต่ข้อจ ากัดของอุปกรณ์คือ ไม่สามารถบันทึกภาพ
ได้ เมื่อตรวจร่างกายโดยใช้อุปกรณ์ตรวจหูทั่วไป 
แล้วไม่แน่ใจหรือมีข้อสงสัยก็อาจต้องส่ง ตัวผู้ป่วย
ส่งมายังโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านโสต 
ศอ นาสิกวิทยา ท าให้ผู ้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติม และได้รับการรักษาล่าช้าได้ นอกจากการ
น  า เข ้ าอ ุปกรณ ์ส  าหร ับบ ันท ึกภาพในห ูจาก
ต ่างประเทศมาใช ้  ม ักม ีราคาส ูงและต ้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาที่สูงจึงท าให้เกิดแนวคิด
เรื่องการศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ส่องหูต่อ
กับกล้องมือถือส าหรับบันทึกภาพในหูที่มีราคาถูก
เพื่อส่งภาพให้แก่แพทย์เฉพาะทางซึ่งจะช่วยลดการ

ส่งต่อผู้ป่วย ช่วยในการวินิจฉัยโรคของหูได้อย่าง
แม่นย า และเป็นการเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอีกด้วย 

 

วัตถุประสงค์หลักของงานวิจัย 
1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบประส ิทธ ิภาพของ

อุปกรณ์กล้องส่องหูในด้านคุณภาพของสีแก้วหู 
ความคมชัดของแก้วหู และความสามารถในการ
ขยายภาพและดูด้วยตาเปล่า ความสามารถในการ
วินิจฉัยกายวิภาคในรูหู อุปกรณ์กล้องส่องหูแบบ 
commercial devices ไ ด ้ แ ก ่  Telecorsa HD 
visual Earwax clean tool,  Endocope i96 และ 
Xiaomi Bebird M9  ผ ่ า น ก า ร เ ช ื ่ อ ม ต ่ อ กั บ
โทรศัพท์มือถือ 

2. เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์
กล้องส่องหูด้านคุณภาพของสีแก้วหู ความคมชัด
ของแก้วหู และความสามารถในการขยายภาพและ
ดูด้วยตาเปล่า ความสามารถในการวินิจฉัยกาย
วิภาคในรูหูระหว่างการตรวจหูด้วยอุปกรณ์กล้อง
ส ่ อ งห ู แบบ  commercial devices ผ ่ า นก า ร
เชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือเปรียบเทียบกับอุปกรณ์
ตรวจหูแบบ telescopic otoscopy 

3. เพื่อศึกษาลักษณะภาวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบจากการใช้อุปกรณ์กล้องส่องหูแบบ 
commercial devices ผ่านการเชื่อมต่อโทรศัพท์ 
มือถือ เช่น รูหูถลอก แก้วรูทะลุ หูชั้นนอกอักเสบ  
หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันและการได้ยินลดลง 

4. เพื ่อประเมินความสอดคล้องของการ
วินิจฉัยจากการใช้อุปกรณ์ส่องหูแบบ commercial 
devices ผ่านการเชื่อมต่อโทรศัพท์มือถือเทียบกับ
อุปกรณ์ตรวจหูแบบ telescopic otoscopy โดย
อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป 
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วิธีการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นรูปแบบ Cross sectional 

study with prospective data collection ในผู้ป่วย
ที่เข้ารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกหู คอ 
จมูก ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี จ านวน 74 คน อาจารย์แพทย์
สาขาโสต ศอ นาสิก 1 คน แพทย์ประจ าบ้านสาขา
โสต ศอ นาสิก 1 คน และแพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไป
จ านวน 1 คน โดยการศึกษาวิจ ัยครั ้งน ี ้  ได ้รับ
อน ุญาตได ้ร ับการอน ุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชาชนทั่วไปที่เข้ารับบริการ ณ แผนก
ผู ้ป ่วยนอกหู คอ จมูก ศ ูนย ์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ต.
องครักษ์ อ.องครักษ์ จ.นครนายก โดยเกณฑ์การ
คัดเลือกผู ้เข้าร่วมการวิจัย ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ ประชาชนอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ
ตรวจ ณ แผนกผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก และยินยอม
ให้ข้อมูลเข้าร่วมการวิจัยและติดตามการรักษาได้
ตลอดการด าเนินโครงการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัด
ออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคในหูหรือมีประวัติก าลังเข้า
รับการรักษาหูชั้นนอกหรือหูชั้นกลาง ผู้ป่วยที่ไม่มีรูหู     
รูหูตีบหรือตันจนไม่สามารถใส่ Ear speculum ได้ 
รวมถึงผู้ที่ปฏิเสธการรักษาหรือการให้ข้อมูล 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากการค านวณ
ตามสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร โดยผู้วิจัยก าหนดค่าสัดส่วน
คุณภาพเท่ากับ ร้อยละ 80-98 โดยใช้ผลการศึกษา

ที ่ผ ่านมาของ Amir A. Hakimi และคณะ3 และ 
Jung Kweon Bae และคณะ 4  ป ร ะกอบ ก า ร
พิจารณา ก าหนดให้ระดับความเชื่อมั่น 95% ความ
แม่นย าของการประมาณค่าเท่ากับ 0.05 จากนั้น
แทนค่าเพ่ือค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตร 

 
อย ่างไรก ็ตามผ ู ้ ว ิ จ ัย ได ้ปร ับ เปล ี ่ยน

ค ่าพาราม ิ เตอร ์  ได ้แก ่  ส ัดส ่วนค ุณของภาพ 
ประกอบการพิจารณาเพื ่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสม และสามารถด าเนินการเก็บรวบรวม
ข ้อม ูลได ้ตามระยะเวลาและงบประมาณการ
ด าเนินงานวิจัย คือ 59 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะมี
อัตราการขอถอนตัว หรือ การขาดหายไปจาก
โครงการวิจัย หรือ สัดส่วนการไม่ตอบกลับของ
แบบสอบถาม ร้อยละ 20 ดังนั้น การศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้มีขนาดตัวอย่างของโครงการวิจัยอย่างน้อย 
เท่ากับ 74 ราย ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่างที่มากพอที่จะ
ประมาณค่าสัดส่วนที ่มีความหมายทางคลินิกที่
ระดับนัยส าคัญ 5% 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1 .  ค ั ด เล ื อกอาสาสม ั ครตาม เกณฑ์
คุณสมบัติคัดเข้า/คัดออกของโครงการวิจัย โดย
ผ ู ้ เ ข ้ าร ่ วมจะได ้ ร ับการช ี ้ แจงรายละเอ ี ยด
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและอธิบายเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การตอบแบบสัมภาษณ์ 
และข้อปฏิบัติขณะได้รับการตรวจหู 
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3. ผู้ร่วมโครงการวิจัยเก็บข้อมูลทั่วไป ผล
ตรวจร่างกาย และผลการรักษาโดยการสัมภาษณ์
เป็นเวลา 10-15 นาท ี

4. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจหูทั้งสอง
ข้างด้วยอุปกรณ์ตรวจหู Telescopic otoscopy, 
standard otoscopy ซึ่งเป็นอุปกรณ์มีอยู่แล้วและ
ใช้ตรวจผู้ป่วยที่เข้ารับตรวจแผนกผู้ป่วยนอกแผนก
ห ู  คอ จม ูก  และอ ุปกรณ ์กล ้องส ่องห ูแบบ 
Commercial devices ที่เชื ่อมต่อโทรศัพท์มือถือ
จากแพทย์ประจ าบ้านแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา 
ชั ้นปีที ่  2 โดยวันแรกอาสาสมัครจะได้ร ับการ
ประเมินด ้วยอุปกรณ์ส ่องหูทั ้งสองข้างโดยใช้
อุปกรณ์เชื่อมต่อมือถือจาก 3 ยี่ห้อเปรียบเทียบกับ
ได ้ ร ั บการตรวจห ู ด ้ ว ยการส ่ องกล ้ อ ง ชนิ ด 
Telescopic otoscopy โดยบันทึกภาพเก็บภาพ
จากจอมอนิเตอร์และ บันทึกข้อมูลคุณภาพสีของ
แก้วหูและความคมชัดของแก้วหูโดยพิจารณาจาก
ความละเอียดพิกเซลด้านคุณภาพของสีแก้วหู 
ความคมชัดของแก้วหู และความสามารถในการ
ขยายภาพและดูด้วยตาเปล่า ความสามารถในการ
วินิจฉัยกายวิภาคในรูหู 

5 .  ต ิ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิ น ล ั ก ษ ณ ะ
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบในช่วงเวลา 7 วัน 
หล ั ง จ ากการ ใช ้ อ ุ ปกรณ ์กล ้ อ งส ่ อ งห ู แบบ 
commercial devices ผ ่ า น ก า ร เ ช ื ่ อ ม ต่ อ
โทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์ตรวจหู Telescopic 
otoscopy  

6. น  าภาพท ั ้ งหมดท ี ่ ได ้จากอ ุปกรณ์
เชื ่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือเทียบกับ
ภ าพถ ่ า ย จ ากอ ุ ป ก รณ ์ ต ร ว จห ู  Telescopic 
otoscopy ให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์ประจ า
บ้าน และอาจารย์แพทย์ ประเมินคุณภาพคุณภาพสี

ของแก้วหู ความคมชัดของแก้วหูโดยพิจารณาจาก
ความละเอียดพิกเซล ความสามารถในการขยาย
ภาพซึ่งสามารถดูด้วยตาเปล่า ความสามารถในการ
ว ิ น ิ จ ฉ ั ย โ รค ได ้ อย ่ า งช ั ด เ จนของภาพและ
ความสามารถในการอธิบายทางกายวิภาคในหูและ
การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง ทั ้งนี ้ด าเนินการ
ประเมินผลดังกล่าวเป็นอิสระต่อกัน 

 
 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั ่วไปของ
อาสาสมัคร ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่มผู้วิจัยจะวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อรายงานความถี่ 
และร้อยละ วิเคราะห์ประสิทธิภาพด้านคุณภาพ
ของสีแก้วหู ความคมชัดของแก้วหู ความสามารถ
ในการขยายภาพและลักษณะภาวะแทรกซ้อนของ
อุปกรณ์กล้องส่องหูแบบ commercial devices 
ผ่านการเชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือโดยจะรายงาน
ค่าความถี่และร้อยละจากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทยีบ
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ประสิทธิผลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square 
ห ร ื อ  Fisher’ s exact test ว ิ เ ค ร า ะห ์ ค ว า ม
สอดคล้องของการวินิจฉัยจะรายงานค่าร้อยละ
ความสอดคล้อง Kappa โดยใช ้สถ ิต ิ Cohen’s 
kappa coefficient การวิเคราะห์ทางสถิติที่กล่าว
มาทั้งหมด จะใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป 
STATA Version 14.0 (College station, TX) โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาโดยมีผู ้เข้าร่วมวิจ ัยตาม

แผนการรักษาโครงการวิจัย จ านวน 74 คน หู 148 
ข้าง แบ่งเป็นชาย 50 คน หญิง 24 คน พบว่าลักษะ
ข้อมูลทั่วไปช่วงอายุ 31-40 ปี เป็นเพศชายเข้ารับ
การตรวจมากกว่าเพศหญิง ระดับการศึกษาของผู้
เข้ารับการตรวจส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา อาชีพ

ธุรกิจส่วนตัวและภูมิล าเนาที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่
อยู่ในพื้นที่จังหวัดนครนายกและจังหวัดใกล้เคียง 
ประวัติโรคประจ าตัวของผู้เข้ารับบริการ ได้แก่ โรค
ไขมันในโลหิตสูง โรคความดันในโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน เป็นต้น  

ผลเปรียบเทียบสัดส่วนคุณภาพสีแก้วหูไม่มัว 
ความคมชัดของแก้วหูไม่มัว  ความสามารถขยาย
ภาพโดยภาพไม่มัว ความสามารถในการวินิจฉัยกาย
ว ิ ภ าค ในร ู ห ู  ร ะหว ่ า งอ ุ ปกรณ ์ ส ่ อ งห ู แบบ 
commercial devices ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ Device 1: 
Telecorsa HD visual Earwax clean tool, 
Device 2:  Endocope i96 , Device 3: Xiaomi 
Bebird M9  เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ก ั บ  Telescopic 
otoscope (Device 4) โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
แสดงในตารางที่ 1 

 
 

 
 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยอุปกรณ์ส่องหูแบบ commercial devices ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ Device 1: Telecorsa HD 
visual Earwax clean tool, Device 2 :   Endocope i9 6 , Device 3 :  Xiaomi Bebird M9 ก ั บ  Telescopic otoscope ( Device 4)  
โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

 
 

ตัวแปร 

Device 1 (n=74) Device 2 (n=74) Device 3 (n=74) Device 4 (n=74)  

p-value  จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 
หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ 

คุณภำพสีแก้วหูไม่มัว 

มำกที่สุด 0 1(1.43) 1(1.41) 0 0 0 0 0  
 

0.981 
 

 

 
 

0.018 
 

 

มำก 19(26.76) 19(27.14) 11(15.49) 11(15.49) 16(21.62) 12(16.22) 14 (18.92) 16(21.62) 
ปำนกลำง 28(39.44) 26(37.14) 33(46.48) 19(26.76) 35(47.30) 38(51.35) 35 (47.30) 32(43.24) 
น้อย 22(30.99) 23(32.86) 24(33.80) 36(50.70) 21(28.38) 24(32.43) 23 (31.08) 22(29.73) 
ไม่เห็น 2(2.82) 1(1.43) 2(2.82) 5(7.04) 2(2.70) 0 2 (2.70) 4(5.41) 

ควำมคมชัดของแก้วหูไม่มัว   

มำกที่สุด 0 2(2.86) 1(1.41) 0 0 0 0 0  
 

0.911 
 
 

0.043 
มำก 16(22.54) 16(22.86) 11(15.49) 10(14.08) 15(20.27) 11(14.86) 9(12.16) 11(14.86) 
ปำนกลำง 27(38.03) 23(32.86) 31(43.66) 20(28.17) 33(44.59) 35(47.30) 34(45.95) 31(41.89) 
น้อย 26(36.62) 28(40.00) 26(36.62) 36(50.70) 24(32.43) 28(37.84) 29(39.19) 28(37.84) 
ไม่เห็น 2(2.82) 1(1.43) 2(2.82) 5(7.04) 2(2.70) 0 2(2.70) 4(5.41) 
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ตัวแปร 

Device 1 (n=74) Device 2 (n=74) Device 3 (n=74) Device 4 (n=74)  
p-value  จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 

หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ 

ควำมสำมำรถขยำยภำพโดยภำพไม่มัว 

มำกที่สุด 0 1(1.43) 1 (1.41) 0 0 0 0 0 

0.690 0.001 
มำก 22(30.99) 24(34.29) 10(14.08) 10(14.08) 15(20.27) 12(16.22) 16(21.62) 16(21.62) 
ปำนกลำง 32(45.07) 28(40.00) 38(53.52) 20(28.17) 40(54.05) 40(54.05) 37(50.00) 33(44.59) 
น้อย 15(21.13) 16(22.86) 20(28.17) 36(50.70) 17(22.97) 22(29.73) 19(25.68) 21(28.38) 
ไม่เห็น 2(2.82) 1(1.43) 2(2.82) 5(7.04) 2(2.70) 0 2 (2.70) 4(5.41) 

ควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยกำยวิภำคในรูหู 

มำกที่สุด 0 1(1.43) 1 (1.41) 0 0 0 0 0  
 

0.411 
 
 

0.001 

มำก 19(26.76) 21(30.00) 9 (12.68) 10(14.08) 13(17.57) 9(12.16) 10(13.51) 13(17.57) 
ปำนกลำง 26(36.62) 22(31.43) 37(52.11) 20(28.17) 40(54.05) 43(58.11) 40(54.05) 34(45.95) 

น้อย 24(33.80) 25(35.71) 22(30.99) 36(50.70) 19(25.68) 22(29.73) 22(29.73) 23(31.08) 
ไม่เห็น 2(2.82) 1(1.43) 2(2.82) 5(7.04) 2(2.70) 0 2 (2.70) 4(5.41) 

 
จากตารางที ่  1 แสดงผลเปร ียบเท ียบ

สัดส่วนคุณภาพสีแก้วหูไม่มัว ความคมชัดของแก้วหู
ไม่ม ัว  ความสามารถขยายภาพโดยภาพไม่มัว 
ความสามารถในการว ิน ิจฉ ัยกายว ิภาคในร ูหู 
ระหว่างอุปกรณ์ส่องหูแบบ commercial devices 
ทั้ง 3 ชนิด เปรียบเทียบกับ Telescopic otoscope 
โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไป จากการศึกษาพบว่า 
อุปกรณ์ส่องหูแบบ commercial devices ทั้ง 3 
ชนิด มีประสิทธิภาพในการตรวจดูคุณภาพสีแก้วหู 
ความคมชัดของแก้วหูไม่มัว ความสามารถขยาย
ภาพไม่มัว และความสามารถในการวินิจฉัยกาย
วิภาคในรูหูของหูข้างขวาไม่ด้อยไปกว่าการใช้
อุปกรณ์ส่องหูแบบ Telescopic otoscope  แบบ
มีนัยส าคัญทางสถิติที ่ P value < 0.05 (0.018, 
0.043, 0.001 และ 0.001 ตามล าดับ)  

ในส่วนของหูข้างซ้ายอุปกรณ์ส่องหูแบบ 
commercial devices ทั้ง 3 ชนิด มีประสิทธิภาพ
ในการตรวจดูคุณภาพสีแก้วหู ความคมชัดของแก้ว
ห ู ไม ่ม ัว  ความสามารถขยายภาพไม ่ม ัว และ
ความสามารถในการวินิจฉัยกายวิภาคในรูหูไม่มี
ความแตกต่างกันกับการตรวจด้วยอุปกรณ์ส่องหู
แบบ Telescopic otoscope แบบมีนัยส าคัญทาง
สถ ิ ต ิ  (P value  =  0.981, 0.911, 0.690 และ 
0.411 ตามล าดับ) 

ผลเปรียบเทียบสัดส่วนคุณภาพสีแก้วหูไม่
มัว ความคมชัดของแก้วหูไม่มัว  ความสามารถ
ขยายภาพโดยภาพไม่มัว ความสามารถในการ
วินิจฉัยกายวิภาคในรูหู ระหว่างอุปกรณ์ส่องหูแบบ 
commercial devices ทั้ง 3 ชนิด เปรียบเทียบกับ 
Telescopic otoscope โดยแพทย์ประจ าบ ้าน
โสต ศอ นาสิก แสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยอุปกรณ์ส่องหูแบบ commercial devices ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ Device 1: Telecorsa HD 
visual Earwax clean tool, Device 2 :   Endocope i9 6 , Device 3 :  Xiaomi Bebird M9 ก ั บ  Telescopic otoscope ( Device 4)  
โดยแพทย์ประจ าบ้านโสต ศอ นาสิก  
 

 
ตัวแปร 

Device 1 (n=74) Device 2 (n=74) Device 3 (n=74) Device 4 (n=74) 
p-value 

 จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 
หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ 

 คุณภำพสีแก้วหูไม่มัว  

มำกที่สุด 4(5.63) 5(7.14) 4(5.63) 2(2.70) 3(4.29) 4(5.48) 1(1.37) 3(4.05) 

0.012 0.687 
มำก 22(30.99) 32(45.71) 35(49.30) 32(43.24) 23(32.86) 27(36.99) 21(28.77) 24(32.43) 
ปำนกลำง 25(35.21) 20(28.57) 29(40.85) 27(36.49) 34(48.57) 28(38.36) 32(43.84) 28(37.84) 
น้อย 18(25.35) 13(18.57) 3(4.23) 13(17.57) 10(14.29) 13(17.81) 16(21.92) 17(22.97) 
ไม่เห็น 2(2.82) 0 0 0 0 1(1.37) 3(4.11) 2(2.70) 

ควำมคมชัดของแก้วหูไม่มัว 

มำกที่สุด 8(11.27) 14(20.00) 8(11.27) 6(8.11) 3(4.11) 9(12.33) 2(2.74) 6(8.11) 

0.007 0.098 
มำก 17(23.94) 16(22.86) 26(36.62) 22(29.73) 12(16.44) 21(28.77) 17(23.29) 12(16.22) 
ปำนกลำง 25(35.21) 24(34.29) 24(33.80) 26(35.14) 31(42.47) 21(28.77) 39(53.42) 32(43.24) 
น้อย 19(26.76) 11(15.71) 10(14.08) 14(18.92) 21(28.77) 21(28.77) 15(20.55) 20(27.03) 
ไม่เห็น 2(2.82) 5(7.14) 3(4.23) 6(8.11) 6(8.22) 1(1.37) 0 4(5.41) 

ควำมสำมำรถขยำยภำพโดยภำพไม่มัว 

มำกที่สุด 10(14.08) 11(15.71) 10(14.08) 6(8.11) 3(4.11) 10(13.70) 9(12.33) 7(9.46) 

0.001 0.038 
มำก 16(22.54) 22(31.43) 25(35.21) 15(20.27) 9(12.33) 21(28.77) 21(28.77) 8(10.81) 
ปำนกลำง 28(39.44) 25(35.71) 31(43.66) 35(47.30) 34(46.58) 32(43.84) 26(35.62) 35(47.30) 
น้อย 15(21.13) 12(17.14) 5(7.04) 18(24.32) 27(36.99) 9(12.33) 16(21.92) 22(29.73) 
ไม่เห็น 2(2.82) 0 0 0 0 1(1.37) 1(1.37) 2(2.70) 

ควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยกำยวิภำคในรูหู  

มำกที่สุด 7(9.86) 9(12.86) 9(12.68) 1(1.35) 2(2.74) 9(12.33) 6(8.22) 4(5.41) 

0.000 0.200 
มำก 15(21.13) 23(32.86) 27(38.03) 28(37.84) 6(8.22) 19(26.03) 21(28.77) 17(22.97) 
ปำนกลำง 28(39.44) 17(24.29) 24(33.80) 22(29.73) 33(45.21) 26(35.62) 36(49.32) 29(39.19) 

น้อย 19(26.76) 20(28.57) 10(14.08) 21(28.38) 31(42.47) 17(23.29) 10(13.70) 22(29.73) 
ไม่เห็น 2(2.82) 1(1.43) 1(1.41) 2(2.70) 1(1.37) 2(2.74) 0 2(2.70) 

จากตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบสัดส่วน
คุณภาพสีแก้วหูไม่มัว ความคมชัดของแก้วหูไม่มัว  
ความสามารถขยายภาพโดยภาพไม่มัว ความสามารถ
ในการวินิจฉัยกายวิภาคในรูหู ระหว่างอุปกรณ์ส่องหู
แบบ commercial devices ทั้ง 3 ชนิด เปรียบเทียบ
กับ Telescopic otoscope โดยแพทย์ประจ าบา้นโสต 
ศอ นาสิก จากการศึกษาพบว่าอุปกรณ์ส่องหูแบบ 

commercial devices ทั้ง 3 ชนิด มีประสิทธิภาพใน
การตรวจดูคุณภาพสีแก้วหู ความคมชัดของแก้วหูไม่
มัว ความสามารถขยายภาพไม่มัว และความสามารถ
ในการวินิจฉัยกายวิภาคในรูหูของหูข้างซ้ายไม่ด้อยไป
กว่าการตรวจโดยใช้อุปกรณ์ส่องหูแบบ Telescopic 
otoscope แบบมีน ัยส  าคัญทางสถิต ิท ี ่  P value < 
0.05 (0.012, 0.007, 0.001และ 0.000ตามล าดับ) 
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ในส่วนของหูข้างขวาด้วยอุปกรณ์ส่องหูแบบ 
commercial devices ทั้ง 3 ชนิด มีประสิทธิภาพใน
การตรวจดูคุณภาพสีแก้วหู ความคมชัดของแก้วหูไม่
มัว และความสามารถในการวินิจฉัยกายวิภาคในรูหไูม่
มีความแตกต่างกันกับการตรวจด้วยอุปกรณ์ส่องหูแบบ 
Telescopic otoscope แบบมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
value = 0.687, 0.098, 0.690 และ 0.411ตามล าดับ) 

 ผลเปรียบเทียบสัดส่วนคุณภาพสีแก้วหูไม่มัว 
ความคมชัดของแก้วหูไม่มัว  ความสามารถขยายภาพ
โดยภาพไม่มัว ความสามารถในการวินิจฉัยกายวิภาค
ในร ูห ู  ระหว ่างอ ุปกรณ์ส ่องหูแบบ commercial 
devices ทั ้ง 3 ชนิด เปรียบเทียบกับ Telescopic 
otoscope โดยอาจารย์แพทย์สาขาโสต ศอ นาสิก 
แสดงในตารางที่ 3 
      

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยอุปกรณ์ส่องหูแบบ commercial devices ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ Device 1: Telecorsa HD 
visual Earwax clean tool, Device 2 :   Endocope i9 6 , Device 3 :  Xiaomi Bebird M9 ก ั บ  Telescopic otoscope ( Device 4)  
โดยอาจารย์แพทย์ สาขาโสต ศอ นาสิก  

 
ตัวแปร 

Device 1 (n=74) Device 2 (n=74) Device 3 (n=74) Device 4 (n=74)  
p-value  จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 

หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ หูข้ำงซ้ำย หูข้ำงขวำ 

คุณภำพสีแก้วหูไม่มัว 

มำกที่สุด 10(14.71) 7(10.45) 7(10.29) 5(7.35) 0 4(5.41) 0 7(9.46) 

< 0.001 < 0.001 

มำก 37(54.41) 40(59.70) 43(63.27) 45(66.18) 14(19.72) 20(27.03) 8(10.81) 36(48.65) 
ปำนกลำง 19(27.94) 19(28.36) 13(19.12) 13(19.12) 24(33.80) 20(27.03) 28(37.84) 14(18.92) 

น้อย 2(2.94) 1(1.49) 5(7.35) 5(7.35) 30(42.25) 25(33.78) 36(48.65) 15(20.27) 
ไม่เห็น 0 0 0 0 3(4.23) 5(6.76) 2(2.70) 2(2.70) 

ควำมคมชัดของแก้วหูไม่มัว 

มำกที่สุด 10(14.71) 9(13.43) 7(10.29) 5(7.35) 0 4(5.41) 0 7(9.46) 

< 0.001 < 0.001 
มำก 37(54.41) 39(58.21) 41(60.29) 42(61.67) 14(19.72) 20(27.03) 10(13.51) 36(48.65) 
ปำนกลำง 19(27.94) 18(26.87) 10(14.71) 12(17.65) 25(35.21) 20(27.03) 27(36.49) 14(18.92) 
น้อย 2(2.94) 1(1.49) 10(14.71) 9(13.94) 29(40.85) 25(33.78) 35(47.30) 15(20.27) 
ไม่เห็น 0 0 0 0 3(4.23) 5(6.76) 2(2.70) 2(2.7) 

ควำมสำมำรถขยำยภำพโดยภำพไม่มัว 

มำกที่สุด 12(17.65) 8(11.94) 7(10.29) 5(7.35) 0 4(5.41) 0 7(9.46) 

< 0.001 < 0.001 

มำก 35(51.47) 40(59.70) 45(66.18) 48(70.59) 18(25.35) 21(28.38) 7(9.46) 39(52.70) 
ปำนกลำง 19(27.94) 18(26.87) 11(16.18) 14(20.59) 26(36.62) 22(29.73) 31(41.89) 10(13.51) 

น้อย 2(2.94) 1(1.49) 5(7.35) 1(1.47) 24(33.80) 22(29.73) 34(45.95) 16(21.62) 
ไม่เห็น 0 0 0 0 3(4.23) 5(6.76) 2(2.70) 2(2.70) 

ควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยกำยวิภำคในรูหู 

มำกที่สุด 11(16.18) 8(11.94) 7(10.29) 5(7.35) 0 4(5.41) 0 7(9.46) 

< 0.001 < 0.001 
มำก 35(51.47) 40(59.70) 44(64.71) 45(66.18) 16(22.54) 21(28.38) 6(8.11) 37(50.00) 
ปำนกลำง 20(29.41) 18(26.87) 9(13.24) 9(13.24) 23(32.39) 21(28.38) 34(45.95) 13(17.57) 
น้อย 2(2.94) 1(1.49) 8(11.76) 9(13.24) 29(40.85) 23(31.08) 32(43.24) 15(20.27) 
ไม่เห็น 0 0 0 0 3(4.23) 5(6.76) 2(2.70) 2(2.70) 
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จากตารางท่ี 3 แสดงผลเปรียบเทียบสัดส่วน
คุณภาพสีแก้วหูไม่มัว ความคมชัดของแก้วหูไม่มัว  
ความสามารถขยายภาพโดยภาพไม่มัว ความสามารถ
ในการวินิจฉัยกายวิภาคในรูหู ระหว่างอุปกรณ์ส่องหู
แบบ commercial devices ท้ัง 3 ชนิด เปรียบเทียบ
กับ Telescopic otoscope โดยอาจารย์แพทย์สาขา
โสต ศอ นาสิก จากการศึกษาพบว่า อุปกรณ์ส่องหู

แ บ บ  commercial devices ท ั ้ ง  3  ช น ิ ด  มี
ประสิทธิภาพในการตรวจดูคุณภาพสีแก้วหู ความ
คมชัดของแก้วหูไม่มัว ความสามารถขยายภาพไมม่ัว 
และความสามารถในการวินิจฉัยกายวิภาคในรูหูของ
หูทั้งสองข้างไม่ด้อยไปกว่าการใช้อุปกรณ์ส่องหแูบบ 
Telescopic otoscope แบบมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
P value < 0.05 

 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความสอดคล้องของค าวินิจฉัยระหว่างอุปกรณ์ส่องหูแบบ commercial devices ทั้ง 3 ชนิด เปรียบเทียบกับ Telescopic 
otoscope ของหูทั้งสองข้าง โดยแพทยเ์วชปฏิบัติทั่วไป แพทย์ประจ าบ้านโสต ศอ นาสิก และอาจารย์แพทย์สาขาโสต ศอ นาสิก 

ตัวแปร ผู้ประเมิน 
Kappa (95%CI) p-value 

อุปกรณ์ 
1 

อุปกรณ์ 
2 

อุปกรณ์ 
3 

อุปกรณ์ 
4 

อุปกรณ์ 
1 

อุปกรณ์ 
2 

อุปกรณ์ 
3 

อุปกรณ์ 
4 

คุณ
ภา

พส
ีแก

ว้ห
ูไม

่มัว
 

(แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป vs แพทย์
ประจ าบา้น) 

0.046 
(-0.041 - 0.089) 

0.035 
(-0.033 -0.098) 

0.070 
(-0.082 -0.137) 

-0.107 
(-0.205 – -0.045) 0.278 0.294 0.185 0.920 

แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป  
vs อาจารย์แพทย ์

-0.064 
(-0.123 – -0.032) 

-0.039 
(-0.068 - 0.026) 

0.120 
(0.047 - 0.179) 

0.059 
(0.026 - 0.164) 

0.850 0.771 0.067 0.232 

แพทย์ประจ าบา้น 
 vs อาจารย์แพทย ์

-0.042 
(-0.069 – -0.016) 

0.038 
(-0.062 - 0.132) 

-0.032 
(-0.024 - 0.126) 

-0.030  
(-0.091 - 0.051) 

0.730 0.322 0.674 0.322 

คว
าม

คม
ชัด

ขอ
งแ

ก้ว
หูไ

ม่ม
ัว 

(แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป vs แพทย์
ประจ าบา้น) 

0.133 
 (0.088 - 0.184) 

0.191 
(0.075 - 0.340) 

-0.014 
(-0.090 - 0.001) 

-0.085 
(-0.045 - 0.064) 

0.034 0.002 0.574 0.867 

แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป 
 vs อาจารย์แพทย ์

-0.169 
(-0.148 - 0.188) 

0.034 
(0.023 - 0.145) 

-0.083 
(-0.134 - 0.032) 

0.104  
(0.023 - 0.300) 

0.998 0.274 0.849 0.111 

แพทย์ประจ าบา้น vs 
อาจารย์แพทย ์

0.007  
(-0.064 - 0.092) 

-0.127 
(-0.166 - -0.080) 

-0.050 
(-0.171 - 0.025) 

-0.162 
(-0.205 - -0.092) 

0.458 0.973 0.745 0.986 

คว
าม

สา
มา

รถ
ขย

าย
ภา

พโ
ดย

ภา
พไ

ม่ม
ัว (แพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป vs แพทย์
ประจ าบา้น) 

0.042 
(-0.081 - 0.053) 

0.030 
(-0.032 - 0.147) 

-0.135 
(-0.229 - 0.023) 

0.007 
(-0.084 - 0.164) 

0.280 0.328 0.948 0.457 

แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป  
vs อาจารย์แพทย ์

-0.065 
(-0.145 – -0.040) 

0.039 
(-0.028 - 0.103) 

-0.076 
(-0.152 – -

0.030) 

-0.099  
(-0.184 - 0.017) 

0.833 0.208 0.833 0.897 

แพทย์ประจ าบา้น 
 vs อาจารย์แพทย ์

0.041 
(-0.065 - 0.171) 

-0.011 
(-0.103 - 0.062) 

0.19 
 (0.117 - 0.297) 

-0.010 
(-0.072 - 0.028) 

0.266 0.567 0.007 0.560 
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ตัวแปร ผู้ประเมิน 
Kappa (95%CI) p-value 

อุปกรณ์ 
1 

อุปกรณ์ 
2 

อุปกรณ์ 
3 

อุปกรณ์ 
4 

อุปกรณ์ 
1 

อุปกรณ์ 
2 

อุปกรณ์ 
3 

อุปกรณ์ 
4 

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
รว

ินิจ
ฉัย

กา
ยว

ภิา
ค

ใน
รูห

ู 

(แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป vs แพทย์
ประจ าบา้น) 

-0.022 
(-0.062 - 0.009) 

0.102 
(0.048 - 0.116) 

-0.023 
(-0.079 - 0.131) 

-0.003 
(-0.157 - 0.049) 

0.617 0.054 0.611 0.514 

แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป 
 vs อาจารย์แพทย ์

-0.074 
(-0.149 - 0.026) 

-0.038 
(-0.072 - -0.030) 

0.018 
(0.005 - 0.048) 

0.008 
(-0.073 - 0.139) 

0.896 0.792 0.411 0.464 

แพทย์ประจ าบา้น  
vs อาจารย์แพทย ์

-0.006 
(-0.066 - 0.049) 

-0.092 
(-0.083 - 0.112) 

0.261 
(0.211 - 0.263) 

-0.057 
(-0.148 - -0.015) 

0.540 0.912 <0.001 0.809 

จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสอดคล้องของค า
วินิจฉัยระหว่างการใช้อุปกรณ์ส่องหูแบบ Device 1: 
Telecorsa HD visual Earwax clean tool มี
ความสอดคล้องของค าวินิจฉัยระหว่างแพทย์เวช
ปฏิบัติทั ่วไปกับแพทย์ประจ าบ้านในระดับน้อยใน
เร ื ่องความคมชัดของแก้วห ูไม ่ม ัว  ด ้วย Kappa 
(95%CI) เท่ากับ 0.133 (0.088 - 0.184) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p value<0.05 (0.034) , Device 
2:  Endocope i96 มีความสอดคล้องของค าวินิจฉัย
ระหว่างแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปกับแพทย์ประจ าบ้าน
ในระดับน้อยในเรื่องความคมชัดของแก้วหูไม่มัว  ด้วย 
Kappa (95%CI) เท่ากับ 0.191 (0.075 - 0.340) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p value<0.05 (0.002)  
แ ล ะ  Device 3 :  Xiaomi Bebird M9  ม ี ค ว า ม
สอดคล้องของค าวินิจฉัยระหว่างแพทย์ประจ าบ้าน
กับอาจารย์แพทย์ในระดับน้อยในเรื่องความสามารถ
ขยายภาพโดยภาพไม ่ม ัว ด ้วย Kappa (95%CI) 
เท่ากับ 0.196 (0.117 - 0.297) และระดับพอใช้ใน
เรื่องความสามารถในการวินิจฉัยกายวิภาคในรูหู ด้วย 
Kappa (95%CI) เท่ากับ 0.261 (0.211 - 0.263) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p value<0.05 (0.002, 
<0.001 ตามล าดับ)   

 ใ น ส ่ ว น ข อ ง อ ุ ป ก ร ณ ์ ท ี ่  Device 4 : 
Telescopic otoscopy  ไม่มีความสอดคล้องของ
ค าวินิจฉัยระหว่างแพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไป แพทย์
ประจ าบ้านโสต ศอ นาสิก และอาจารย์แพทย์สาขา
โสต ศอ นาสิก 
 

บทวิจารณ์ 
 กล้องส่องหูเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ส าคัญที่ใช้ในการตรวจร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กายวิภาคและพยาธิสภาพของหูชั ้นนอกและหูชั้น
กลาง การใช้อุปกรณ์ตรวจหูทั ่วไปส าหรับตรวจ
ร่างกายมีความส าคัญและเป็นสิ่งที่จ าเป็นทั้งเพ่ือ
การวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องแต่ข้อจ ากัดของ
อุปกรณ์คือไม่สามารถบันทึกภาพได้ ในปัจจุบันมี
การพัฒนาตัวอุปกรณ์เช ื ่อมต่อกล้องส่องหูกับ
โทรศัพท์มือถือให้มีเลนส์นูนขยายภาพ ในปี 2017 
Jung K weon Bae และคณะ4 ได้น าอุปกรณ์ที่ผลิต
ข ึ ้นเองโดยมีการใส ่เลนส์มาเช ื ่อมต่อกับ rigid 
otoscope, telescope, flexible endoscope 
และ โทรศัพท์มือถือยี ่ห้อ Samsung รุ ่น Galaxy 
S5 แล้วบ ันทึกเป ็นภาพ เปร ียบเทียบระหว ่าง
อุปกรณ์ที ่ผลิ ขึ ้นกับการส่อง telescope ทั่วไป  
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ผลพบว่าภาพที่ได้จากอุปกรณ์ที่ผลิตขึ ้นมานั ้นมี
ค ุ ณภ าพด ี  ใ นป ี  2017 Omid M. และคณะ 5  

ได ้ศ ึ กษา เปร ี ยบ เท ียบการใช ้  Smartphone 
enabled otoscope (SEO) เพื ่อถ่ายภาพแก้วหู
ปกติและแก้วหูที่มีรอยโรค โดยเปรียบเทียบกับการ
ใช ้ กล ้ อ งส ่ อ งหู แบบ  microscopy otoscopy  
พบว่า SEO มีความจ าเพาะสูงถึง 96% ในการ
ประเมินแก้วหูปกติและมีความไวสูงถึง 100% ใน
การวินิจฉัยรอยโรคท่ีแก้วหู 

งานวิจัยของ R. Mandavia และคณะ6 ใน
ปี 2018 ได้ ศึกษาเรื ่องการน าอุปกรณ์เชื ่อมต่อ
กล ้องส ่องห ูก ับโทรศ ัพท ์ม ือถ ือ ย ี ่ห ้อ Cupris 
(London,United Kingdom) ไปใช้ตรวจคัดกรอง
โรคห ู ในประเทศเนปาล พบว ่า  สามารถใช้
วินิจฉัยโรคหูโดยแพทย์ทั่วไปในประเทศยากจนและ
ประเทศรายได ้ปานกลางได้ ในปี 2018 Sarah 
Mousseau, และคณะ7 ได้ศึกษาการใช้อุปกรณ์
เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือ (CellScope 
Oto® smartphone) เพื ่อวินิจฉัยโรคหูชั ้นกลาง
อักเสบ โดยเปรียบเทียบกับการใช้กล้องส่องหูแบบ
มาตรฐาน (Traditional otoscope) ในปี 2019 
Amir A. Hakimi และคณะ3 ได้ศึกษาเรื่องการน า
อุปกรณ์เชื่อมต่อกล้องส่องหูกับโทรศัพท์มือถือเพ่ือ
การสอนในชั้นปรีคลินิกพบว่า สามารถวินิจฉัยและ
แยกลักษณะส าคัญทางกายวิภาคของหูชั้นกลางได้ 
ในปี 2020 Thiago C. Cavalcanti และคณะ8 ได้
ศึกษาเรื ่องการอุปกรณ์เชื ่อมต่อกล้องส่องหูกับ
โทรศัพท์มือถือที่เป็นแบบ Smartphone-based 
spectral imaging otoscope เพ ื ่ อจ ับส ัญญาณ
คลื่นความถี่ของภาพ (Spectral imaging) จากตัว
ปล่อยสัญญาณ (Remote server) และ สามารถ

วินิจฉัยได้ถึงลักษณะทางกายวิภาคของแก้วหู หูชั้น
กลางที่ปรกติและผิดปรกติได ้

นอกจากนี ้การน าเข ้าอ ุปกรณ์ส  าหรับ
บันทึกภาพในหูจากต่างประเทศมาใช้ มักมีราคาสูง
และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาที่สูงจึงท า
ให้เกิดแนวคิดเรื ่องการศึกษาประสิทธิภาพของ
อุปกรณ์ส่องหูต่อกับกล้องมือถือส าหรับบันทึกภาพ
ในหูที่มีราคาถูกเพื่อส่งภาพให้แก่แพทย์เฉพาะทาง
ซ่ึงจะช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วยช่วยในการวินิจฉัยโรค
ของแก้วหูได้แม่นย าและเป็นการเพิ่มศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอีกด้วย  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา
นี้เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านคุณภาพของสี
แก้วหู ความคมชัดของแก้วหู และความสามารถใน
การขยายภาพของ อ ุปกรณ์กล ้องส ่องห ูแบบ 
Commercial devices ไ ด ้ แ ก ่  Telecorsa HD 
visual Earwax clean tool,  Endocope i96 และ 
Xiaomi Bebird M9 ผ ่ า น ก า ร เ ช ื ่ อ ม ต ่ อ กั บ
โทรศัพท์มือถือเปรียบเทียบกับอุปกรณ์ตรวจหูแบบ 
Telescopic otoscopy แ ล ะ  Standard 
otoscopy รวมถึงศึกษาลักษณะภาวะแทรกซ้อน
และผลกระทบจากการใช้อุปกรณ์กล้องส่องหูแบบ 
Commercial devices ผ ่ า น ก า ร เ ช ื ่ อ ม ต่ อ
โทรศ ัพท ์ม ือถ ือ นอกจากน ี ้ย ังประเม ินคว าม
สอดคล้องของการวินิจฉัยจากการใช้อุปกรณ์ส่องหู
แบบ Commercial devices ผ ่านการเช ื ่อมต่อ
โทรศัพท์ม ือถ ือเทียบกับอุปกรณ์ตรวจห ูแบบ 
Telescopic otoscopy แ ล ะ  Standard 
otoscopy โดยอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน 
และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
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 ในด้านประสิทธิภาพการตรวจหูเพื่อตรวจ
ในเรื่องคุณภาพสีของแก้วหู ความคมชัดของแก้วหู 
ความสามารถขยายภาพ ความสามารถในการ
วินิจฉัยกายวิภาคในรูหูและภาวะแทรกซ้อนของ
อุปกรณ์กล้องส่องหู พบว่าประสิทธิภาพของภาพ
แก้วห ูท ี ่ เก ็บภาพได้จากอุปกรณ์ Commercial 
devices ได้แก่ Telecorsa HD visual Earwax clean 
tool,  Endocope i96 และ Xiaomi Bebird M9 ผ่าน
การเชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือไม่ด้อยกว่าการส่อง
ด้วยกล้องส่องหูชนิด Telescopic otoscopy  โดย
สถิติเชิงพรรณนารายงานความถี่ และร้อยละ ที่ระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 (P value < 0.05) 
 ในด้านการเปรียบเทียบความสอดคล้อง
ของค าว ิน ิจฉัยจากการใช้อุปกรณ์กล้องส ่องหู
เชื่อมต่อโทรศัพท์กับอุปกรณ์ตรวจหูทั่วไปและกล้อง
ส่องหูชนิด Telescopic otoscopy  เป็นค่าร้อยละ
ความสอดคล ้อง Kappa ค  านวณโดยใช ้สถ ิติ  
Cohen’ s Kappa coefficient พ บ ว ่ า ม ี ค ว า ม
สอดคล้องของค าวินิจฉัยจากการใช้อุปกรณ์ทั้ง 4 
ประเภท ระหว่าง อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน 
และแพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไป อยู ่ในระดับน้อย มี
ค่าสถิติ Kappa อยู ่ในช่วง 0.00-0.20 มีร ้อยละ
ความเชื่อมั่น 90% ซึ่งอยู่ในระดับความสอดคล้อง
มากที่สุด (Slight)  
 ข้อจ  าก ัดในการท าว ิจ ัยนี ้ ในเร ื ่องผู ้ใช้
อุปกรณ์กล้องส่องหูเชื่อมต่อโทรศัพท์และกล้องส่อง
หูชนิด Telescopic otoscopy จ าเป็นต้องมีการ
ฝึกฝนเพื่อใช้ได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากการตรวจใน
ครั้งแรกนั้นอาจขาดความช านาญในการใช้และส่อง
ภาพได้ไม่ชัดเจน ความช านาญในเรื่องวิเคราะห์แก้ว
หูอย่างถูกต้องครบถ้วน ผู้เข้าร่วมวิจัยขอปฏิเสธ
ระหว่างการตรวจหูทั้ง 4 อุปกรณ์หรือไม่สะดวกรอ

ตรวจ ภาพที่บันทึกแก้วหูของผู้เข้าร่วมวิจัยในสูญ
หายขณะเตรียมเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนั้นการเพ่ิม
ความแม่นย าในการส่องต้องเป็นผู้มีความพร้อมและ
ช านาญในระดับหนึ ่ งจ ึงจะได้ม ีประส ิทธ ิภาพ 
จ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมต่อในอนาคต 
 

สรุปผลวิจัย 
 ประสิทธิภาพของอุปกรณ์กล้องส ่องหู
เชื ่อมต่อโทรศัพท์ในการตรวจหูในด้านคุณภาพสี
ของแก้วหู ความคมชัดของแก้วหู ความสามารถ
ขยายภาพ ความสามารถในการวินิจฉัยกายวิภาค
ในรูหูและภาวะแทรกซ้อนของอุปกรณ์กล้องส่องหู 
พบว่าประสิทธิภาพของภาพที่ได้ ไม่ด้อยกว่าการ
ส่องด้วยกล้องส่องหูชนิด Telescopic otoscopy 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส่วนในเรื่องความสอดคล้องของค าวินิจฉัย
ระหว่าง อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จากการใช้อุปกรณ์กล้องส่อง
หูเชื ่อมต่อโทรศัพท์เปรียบเทียบกล้องส่องหูชนิด 
Telescopic otoscopy ม ีร ้อยละความเช ื ่ อมั่น 
90% ซึ่งอยู่ในระดับความสอดคล้องน้อย (Slight) 
ดังนั ้นสามารถน าการศึกษานี ้ไปใช้ประโยชน์กับ
ผู้ป่วย สามารถบันทึกภาพเพื่อส่งภาพให้แก่แพทย์
เฉพาะทางซึ่งจะช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วยช่วยในการ
วินิจฉัยโรคของแก้วหูได้แม่นย าและเป็นการเพ่ิม
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทคัดย่อ 

ภูมิหลังและวัตถุประสงค์: ภาวะเลือดออกหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ยังคงเป็นข้อกังวลทางคลินิก การศึกษานี้
จึงมุ่งประเมินประสิทธิภาพของการใช้สารละลาย Tranexamic acid (TXA) เฉพาะที่ เพ่ือลดการเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด 

วิธีการศึกษา: เราได้ทำการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในผู้ป่วย 80 รายที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ทั้งหมด โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับ TXA ชะล้างแผลผ่าตัดกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (น้ำเกลือ) 

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า แม้กลุ่ม TXA จะมีปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มยาหลอก 
(46.8 มล. เทียบกับ 64.5 มล.) แต่ความแตกต่างนี้ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P > 0.05) เช่นเดียวกับระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลและระยะเวลาการใส่ท่อระบายเลือดที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การ
รักษามีความปลอดภัยสูงและไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้อง 

สรุป: ในการศึกษาครั้งนี้ การใช้ TXA เฉพาะที่ไม่สามารถลดปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แม้จะพบแนวโน้มที่ดีและมีความปลอดภัยสูง จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือยืนยันประสิทธิผลต่อไป 
 
คำสำคัญ: Total Thyroidectomy, Tranexamic Acid (TXA), Postoperative Bleeding 
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Abstract 

Background: One of the most concern complications of total thyroidectomy are postoperative 
hemorrhage and hematoma. This study was designed to evaluate whether a single topical 
application of tranexamic acid (TXA) could effectively reduce postoperative blood loss. 

Methods: A randomized controlled trial of 80 patients undergo for total thyroidectomy. We 
randomly allocated participants in 2 groups 1. intraoperative wound instillation with TXA 2. 
Instillation with normal saline placebo. 

Results: The TXA group showed lower mean postoperative blood loss than the placebo group 
(46.8 mL vs. 64.5 mL) but this difference did not reach statistical significance (P > 0.05) and 
there was no significant differences in hospitalization duration . The intervention proved to be 
safe and no adverse events 

Conclusion: In this trial, topical TXA did not significantly reduce postoperative bleeding after 
total thyroidectomy. While the treatment appears safe and a potential benefit was suggested, 
these findings underscore the need for larger-scale studies to definitively establish its clinical 
efficacy. 
 
Key words: Total Thyroidectomy, Tranexamic Acid (TXA), Postoperative Bleeding 
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บทน า 
ภูมิหลังและเหตุผลทางคลินิก 

การผ ่าต ัดต ่อมไทรอยด ์ท ั ้ งหมด (Total 
thyroidectomy) เป็นหัตถการทางศัลยกรรมต่อมไร้
ท่อที ่ด าเนินการอย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลศรี
สังวรสุโขทัย แม้ว่าเทคนิคการผ่าตัดในปัจจุบันจะ
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่ภาวะแทรกซ้อนที่
ส  าค ัญย ั งคงเป ็ นภาวะเล ื อดออกหล ั งผ ่ าตั ด 
(postoperative hemorrhage) ซึ ่งอาจน าไปสู ่การ
เก ิดก ้อนเล ือดกดท ับทางเด ินหายใจ (airway 
compromise) และเป ็นภาวะฉ ุกเฉ ินท ี ่อาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ 

ข้อมูลย้อนหลังของโรงพยาบาลศรีส ังวร
สุโขทัยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ จ านวน 287 ราย และเกิดภาวะเลือดออก
หล ังผ ่าต ัดจ  านวน 2 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 0.7  
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจากการศึกษาก่อนหน้า1,2  
แม้อุบัติการณ์ดังกล่าวจะอยู่ในระดับต ่า แต่เนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนมีความรุนแรงสูง จึงมีความจ าเป็นใน
การพัฒนามาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ 

ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมักได้รับการใส่ท่อ
ระบาย (surgical drain) เพื ่อเฝ ้าระวังและระบาย
ของเหลวจากแผลผ่าตัด โดยเกณฑ์มาตรฐานในการ
พิจารณาน าท่อระบายออกคือปริมาณของเหลวที่
ระบายออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรภายใน 24 ชั่วโมง3 
ระยะเวลาการคงไว้ของท่อระบายจึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ที ่ส ่งผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล หาก
สามารถลดปริมาณเลือดที่ซึมออกจากแผลผ่าตัดได้ 
อาจช่วยลดระยะเวลาการใส่ท่อระบายลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และลดต้นทุนในการร ักษา
โดยรวม 

ปัจจุบันมีการใช้ว ัสดุห้ามเลือดเฉพาะที่ 
(topical hemostatic agents) เช ่น Surgicel ซ ึ ่ งมี
ประสิทธิภาพในการห้ามเลือด อย่างไรก็ตาม วัสดุ
ดังกล่าวมีต้นทุนค่อนข้างสูง ส่งผลให้การเลือกใช้
จ าเป็นต้องพิจารณาถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลภาครัฐ4 

บทบาทของ Tranexamic Acid 
Tranexamic acid (TXA) เ ป ็ น ย า ก ลุ่ ม 

antifibrinolytic ซึ่งออกฤทธิ์โดยยับยั้งกระบวนการ
สลายลิ่มเลือด ส่งผลให้ลิ่มเลือดมีความคงตัวมากข้ึน
5,6 ประสิทธิภาพของ TXA ในรูปแบบการให้ทางหลอด
เลือดด าได้ร ับการยอมรับอย่างกว้างขวาง โดยมี
รายงานการวิเคราะห์อภิมานที่แสดงให้เห็นว่าสามารถ
ลดการสูญเสียเลือดในการผ่าตัดหลายประเภทได้7-9 
อย่างไรก็ตาม การให้ยาในรูปแบบดังกล่าวยังมีข้อ
กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงทางระบบ เช่น ภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน10 

การใช้ TXA แบบเฉพาะที่จึงเป็นทางเลือกที่
น่าสนใจ เนื่องจากสามารถเพิ่มความเข้มข้นของยาใน
บริเวณแผลผ่าตัด พร้อมลดการดูดซึมเข้าสู ่ระบบ
ไหลเวียนโลหิต การศึกษาหลายฉบับในศัลยกรรม
กระดูกและการผ่าตัดเนื้อเยื่ออ่อนรายงานว่าการใช้ 
TXA เฉพาะที่สามารถลดการสูญเสียเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ11,12 

แม้ว่าการผ่าตัดต่อมไทรอยด์มักมีปริมาณ
เลือดออกไม่มาก แต่เนื ่องจากต าแหน่งผ่าตัดอยู่
บริเวณล าคอ ภาวะเลือดออกแม้เพียงเล็กน้อยก็อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงได้ อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ 
TXA เฉพาะที่ในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ยังมีอยู่อย่าง
จ ากัด และผลลัพธ์ยังไม่ชัดเจน จึงยังคงเป็นช่องว่าง
ขององค์ความรู้ที่ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม 
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วัตถุประสงค์การศึกษา 
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการใช้สารละลาย TXA ชะล้าง
แผลผ่าตัดในการลดปริมาณเลือดที่ระบายออกหลัง
ผ่าตัดและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เมื่อ
เปร ี ยบเท ียบก ับการใช ้น  ้ า เกล ือปกต ิ  โดย
ตั้งสมมติฐานว่าการใช้ TXA เฉพาะที่เพียงครั้งเดียว
ระหว่างการผ่าตัดสามารถลดปริมาณเลือดออกหลัง
ผ่าตัดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ 
prospective, randomized, single-blind, placebo-
controlled, parallel-group superiority trial 
ด าเนินการ ณ กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทัย โดยมีอัตราการจัดสรรกลุ่มตัวอยา่ง
แบบ  1:1 โ ค ร งก า ร ได ้ ร ั บ ก า ร อน ุ ม ั ต ิ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และ
ด าเนินการตามแนวทาง CONSORT 2010 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับ
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ทั้งหมดตามแผนการรักษา 
ณ แผนกโสตศอนาสิก รพ.ศรีสังวรสุโขทัย  ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2565-2567 

เกณฑ ์การค ัดเล ือก เข ้า  ( Inclusion 
Criteria): ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ทั้งหมด (Total Thyroidectomy) 

เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ั ด อ อ ก  ( Exclusion 
Criteria): มีประว ัต ิแพ ้ยา tranexamic acid มี

ภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไป หรือก าลังได้รับ
ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

เกณฑ ์การถอดถอนผ ู ้ เข ้ าร ่ วมว ิจั ย 
(Withdrawal Criteria): เก ิดภาวะแทรกซ ้อน
ระหว่างการผ่าตัด เช่น การเสียเลือดมากกว่า 400 
มิลลิลิตร การได้รับเลือด หรือมีความจ าเป็นต้องใช้
วัสดุห้ามเลือดเพ่ิมเติม เช่น Surgicel 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่างค านวณจากผลลัพธ์หลักคือ
ปริมาณเลือดที ่ระบายออกทั ้งหมดโดยใช้ส ูตร
ส าหรับทดสอบสมมติฐานค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน การค านวณอ้างอิงข้อมูลจาก
งานวิจัยของ Ali Mohammad Alipour และคณะ
9 ที่คาดว่าปริมาณเลือดออกเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ในกลุ่มทดลองคือ 32.5±4.15 มิลลิลิตร 
และในกลุ ่มควบคุมคือ 35.48±4.88 มิลลิลิตร 
เพื่อให้สามารถตรวจจับความแตกต่างดังกล่าวได้
ด้วยอ านาจการทดสอบ (Power) 80% ที ่ระดับ
น ัยส  าค ัญ (Significance Level, \alpha) 0.05 
จ าเป็นต้องใช้ผู้ป่วยกลุ่มละ 37 ราย เมื่อรวมอัตรา
การออกจากศึกษาท่ีเผื่อไว้ 5% ท าให้ขนาดตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นเป็นกลุ่มละ 39 ราย รวม 78 ราย อย่างไรก็
ตาม เพื่อความสะดวกในการด าเนินการ ผู้วิจัยจึง
เพิ่มจ านวนผู้ป่วยเป็นกลุ่มละ 40 ราย รวมทั้งสิ้น 
80 ราย 
 
การสุ่มตัวอย่างและการปกปิดการจัดสรร 

ล าดับการสุ่มถูกสร้างขึ้นด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ผ่านเว็บไซต์ www.sealedenvelope.com 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีบล็อก (permuted block 
randomization) ขนาดบล็อกละ 4 คนเพื ่อให้
จ านวนผู ้ป่วย ในแต่ละกลุ ่มมีความสมดุลตลอด
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การศึกษา ล าดับการจัดสรรกลุ่มจะถูกบรรจุในซอง
ทึบแสงที่ปิดผนึก และมีหมายเลขก ากับตามล าดับ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบอ าพราง
ฝ่ายเดียว โดยที่ผู ้ป่วย, ทีมแพทย์และพยาบาลที่
ดูแลหลังผ่าตัด และผู้ประเมินผลลัพธ์ทั้งหมดไม่
ทราบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบใด อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากลักษณะของ การเตรียมและให้สารละลาย
ในห้องผ่าตัด ท าให้ศัลยแพทย์ผู ้ท าการผ่าตัดไม่
สามารถถูกอ าพรางได้ (unblinded) และทราบ
กลุ ่มการรักษาของผู ้ป่วย อย่างไรก็ตามความท้า
ทายนี้ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ด้วยการใช้
ผลลัพธ์หลักที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณและวัดผลได้
อย่างเป็นกลาง เช่น ปริมาณเลือดออกทั้งหมด ซึ่งผู้
ประเมินผลถูกอ าพรางอย่างสมบูรณ์ จึงช่วยลดอคติ
ในการประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การให้สิ่งแทรกแซง 

ผ ู ้ป ่วยท ุกรายได ้ร ับการผ ่าต ัดต ่อม
ไทรอยด์ทั้งหมดด้วยเทคนิคมาตรฐานโดยโสตศอ
นาสิกแพทย์ หลังจากน าต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด
และท าการห้ามเลือดเบื้องต้นแล้ว ขั้นตอนการให้
สิ่งแทรกแซงจะแตกต่างกันไปตามกลุ่มที่ได้รับการ
จัดสรร 
● กลุ ่มทดลอง (TXA Group):  แผลผ่าตัด 

( thyroid bed) ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ชะล ้ า งด ้ ว ย
สารละลาย tranexamic acid ความเข้มข้น 
20 mg/mL ปริมาตร 12.5 มิลล ิล ิตร ซึ่ง
เตร ียมจากการผสมยา TXA จ  านวน 1 
หลอด (250 mg/5 mL) กับน ้าเกลือ 0.9% 
Normal Saline 7.5 มิลลิลิตร สารละลาย
จะถูกทิ้งไว้ในแผลเป็นเวลา 5 นาที จากนั้น
จะดูดของเหลวส่วนเกินออก ก่อนเย็บปิด
แผล อนึ่งการเลือกความเข้มข้น 20 mg/ml 

อ้างอิงจากงานวิจัยความเข้มข้นน้อยกว่า 
25mg/ml และสัมผัสเนื ้อเยื ่อไม่เกิน 10 
นาที ไม่ท าให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อ
13-15 

● กลุ่มควบคุม (Placebo Group): ผู้ป่วยใน
กลุ่มนี้จะได้รับกระบวนการที่เหมือนกันทุก
ประการ แต่ใช้สารละลายน ้าเกลือ 0.9% 
Normal Saline ปริมาตร 12.5 มิลลิลิตรใน
การชะล้างแผลแทนสารละลาย TXA โดยใช้
ระยะเวลา (5 นาที) และวิธีการน าออกที่
เหมือนกัน 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการใส่ท่อระบายเลือดแบบปิด 
(closed-suction drain) และได้ร ับการดูแลหลัง
ผ่าตัด ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
ผลลัพธ์และการประเมิน 
● ผลล ั พ ธ ์ ห ล ั ก  (Primary Outcomes): 

ได้แก่ ปริมาณเลือดที ่ระบายออกทั้งหมด
หลังผ่าตัด (หน่วยเป็นมิลลิลิตร) ซึ ่งเป็น
ปริมาตรรวมของของเหลวที่เก็บได้ในขวด
ระบายจนถ ึ ง เวลาท ี ่น  าท ่อออก และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 
(หน่วยเป็นวัน) นับจากวันผ่าตัดจนถึงวันที่
จ าหน่าย ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

● ผลลัพธ์รอง (Secondary Outcomes): 
ได้แก่ ระยะเวลาจนถึงการน าท่อระบายออก 
(หน่วยเป็นวัน) ซึ่งเป็นจ านวนวันหลังผ่าตัด
จนกระท่ังเข้าเกณฑ์การน าท่อระบายออก 
(ปริมาณของเหลวที่ระบายน้อยกว่า 30 
มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง)16 และอุบัติการณ์
ของภาวะเลือดคั่งหลังผ่าตัด รวมถึง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ 

 



THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  65 

Vol. 26 No. 2 : July – December 2025  

   

 
 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์หลักด าเนินการตามหลักการ 

Intention-to-Treat (ITT) ซึ่งรวมผู้ป่วยที่ได้รับการ
สุ่มทั้งหมด ในกลุ่มที่ได้รับจัดสรรข้อมูลพื้นฐานทาง
ประชากรและทางคลินิกจะถูกสรุปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยแสดงในรูปของค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Categorical data) จะแสดงในรูปของ
ความถี ่และร้อยละ ผลลัพธ์หลักซึ ่งเป็นข้อมูล
ต่อเนื่องจะถูกเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มโดยใช้
ส ถ ิ ต ิ  Independent Samples t-test โ ดยการ
ค านวณด าเนินการผ่านโปรแกรมค านวณสถิติ
อ อ น ไ ล น ์  ( Social Science Statistics, 
https://www.socscistatistics.com/tests/stud
entttest/default2.aspx) 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติจะก าหนดไว้ที่ p-value < 
0.05ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม ข้อมูลเชิงคุณภาพจะถูกวิเคราะห์ด้วย
สถิติ Chi-squared test หรือ Fisher’s exact test 
ตามความเหมาะสม 
ผลการศึกษา 
การไหลของผู้เข้าร่วมการวิจัยและการคัดเลือก 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 80 
รายได้รับการประเมินและพบว่ามีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ทั้งหมด ผู้ป่วยทุกรายได้รับการสุ่ม แบ่งเข้า
กลุ่ม TXA และกลุ่มยาหลอกกลุ่มละ 40 ราย 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาตามท่ีจัดสรรและได้รับ
การติดตามจนสิ้นสุดการศึกษา

 

ตารางที่ 1: ลักษณะพื้นฐานทางประชากรและทางคลินิกของผูเ้ข้ารว่มการวิจัย 

ลักษณะ กลุ่ม TXA (n=40) กลุ่มยาหลอก (n=40) P-value 

อายุ (ปี), Mean ± SD 51.8 ± 12.5 57.3 ± 10.4 0.08 

เพศ, n (%)   1.00 

- ชาย 5 (12.5%) 4 (10%)  

- หญิง 35(87.5%) 36(90%)  

ระยะเวลาผ่าตดัเฉลี่ย(นาที) 159.2 ± 53.0 157.6 ± 45.9 0.89 

ปริมาณเลือดออกระหว่างผ่าตัด (มิลลลิิตร) 37.5 ± 28.1 34.1 ± 25.7 0.58 

จากการวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงพรรณนาพบว่าข้อมูล
พื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
ใกล้เคียงกัน ทุกตัวแปร มีค่า p-value  > 0.05  แสดง
ว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ บ่งชี้ว่า
กระบวนการสุ่มประสบความส าเร็จในการสร้างกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณลักษณะเทียบเคียงกันได ้
 
 

ผลลัพธ์หลัก จากตารางที่ 2 จะเห็นว่าปริมาณเลือดที่
ระบายออกทั้งหมดหลังผ่าตัดในกลุ่ม TXA (46.8±26.5 
ม ิลล ิล ิตร) ซ ึ ่งม ีแนวโน ้มน ้อยกว ่ากล ุ ่มยาหลอก 
(64.5±59.3 มิลลิลิตร) แต่เมื่อค านวณt-test ได้ค่าp = 
0.045 ไม่ม ีความแตกต่างที ่ม ีน ัยส  าคัญทางสถิติ  
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดเฉลี่ยในกลุ่ม 
TXA (3.5±0.9 วัน) และกลุ่มยาหลอก (3.7±1.3 วัน) 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p 
= 0.306)
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ตารางที่ 2: การเปรียบเทียบผลลพัธ์หลักและผลลัพธ์รองระหว่างกลุ่มการรักษา 

ผลลัพธ ์ กลุ่ม TXA (n=40) กลุ่มยาหลอก (n=40) 
ความแตกต่าง 

(95% CI) 
P-value 

ผลลัพธ์หลัก     

ปริมาณเลือดในขวดระบาย (มล.) 46.8 ± 26.5 64.5 ± 59.3 -17.7 (-35.0 to -0.4) 0.146 

ระยะเวลาการนอน รพ. (วัน) 3.5 ± 0.9 3.7 ± 1.3 -0.2 (-0.8 to -0.05) 0.306 

ผลลัพธ์รอง     

ระยะเวลาถึงการน า ท่อระบายออก (วัน) 2.2 ± 0.7 2.4 ± 0.9 -0.2 (-0.6 to -0.02) 0.287 

ภาวะเลือดคั่ง, n (%) 0 (0.0) 0 (0.0) - 1.00 
 

ผลลัพธ์รอง 
เมื่อพิจารณาผลลัพธ์รอง เราพบว่าระยะเวลา

เฉล ี ่ยจนถ ึงการน  าท ่อระบายออกในกล ุ ่ม TXA 
(2.2±0.7 วัน) และกลุ่มยาหลอก (2.4±0.9 วัน ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.287) ไม่พบ
อุบัติการณ์ของภาวะเลือดคั่งหลังผ่าตัดที่ต้องได้รับ
การผ่าตัดซ ้าในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
บทวิจารณ์ 

ภาวะเลือดออกหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
พบได้ไม่บ่อย แต่ก็อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่
ร ุนแรงได ้  ผ ู ้ เข ียนจ ึงต ั ้ งสมมต ิฐานว ่าการใช้
สารละลาย Tranexamic acid (TXA) เฉพาะที่  
อาจมีประสิทธิภาพในการลดการเสียเลือดหลังการ
ผ่าตัดไทรอยด์ทั้งต่อม และมีความปลอดภัย 

ผลการศึกษาหลักของเราพบว่า แม้กลุ่มที่
ได้รับ TXA จะมีปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดเฉลี่ย 
46.8 มล. น้อยกว่ากลุ ่มยาหลอก 64.5 มล. แต่
ความแตกต่างนี ้ ไม่ม ีน ัยส าคัญทางสถิต ิ (P = 
0.146) ผลลัพธ์นี ้แตกต่างจากงานวิจัยหลายชิ้น
ก่อนหน้านี้ที่รายงานถึงประโยชน์ของ TXA ทั้งใน
รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด าส าหรับการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ และการใช้ TXA เฉพาะที่ในการผ่าตัด
ประเภทอ่ืน เช่น การผ่าตัดเต้านม ซึ่งพบว่าสามารถ
ลดการเสียเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ11-12 

สาเหตุที่การวิจัยของเราไม่พบผลลัพธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Sample Size) การแม้ว่าเราจะค านวณ
ขนาดต ัวอย ่างจากงานว ิจ ัยก ่อนหน ้าน ี ้  โดย
ตั้งสมมติฐานว่า TXA จะมีประสิทธิผลลดเลือดออก
ได้  แต่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง TXAอาจมีขนาดของ
อิทธิพล (Effect Size) เล็กกว่าที่คาดการณ์ไว้ ท า
ให ้การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้อาจมี  ก  าล ังไม ่ เพ ียงพอ 
(Statistical underpowered) ท ี ่ จ ะตรว จจั บ
ความแตกต่างเล็กน้อยแต่มีความส าคัญทางคลินิก
ได้ กล่าวคือ แม้จะมีแนวโน้มที่ดี แต่จ านวนผู้ป่วย 
80 รายอาจยังไม่มากพอที่จะท าให้ความแตกต่าง
นั้นแสดงนัยส าคัญทางสถิติออกมา ดังเช่นงานวิจัย 
การผ่าตัดเต้านมของAusen K, et al.12 ใช ้กลุ่ม
ตัวอย่างTXA เฉพาะที่ 98 รายและยาหลอก 100 
ราย ซึ่งมีจ านวนมากกว่างานวิจัยนี้  2 เท่า ท าให้
เพิ่มก าลังทางสถิติตรวจจับความแตกต่างได้อย่างมี
นัยส าคัญ 

อีกประการ วิธีการใช้ยาเฉพาะที่อาจมีผล
ต่อการดูดซ ึมและประสิทธ ิภาพของยา โดยที่
การศ ึกษาน ี ้ ใช ้ความเข ้มข ้น TXA 20 มก/มล. 
ในขณะท ี ่  Ausen K ใช ้ความเข ้มข ้นมากกว่า 
กล่าวคือ  25 มก/มล  
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อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของการศึกษานี ้ค ือการ
ออกแบบวิจัยที่เป็น Randomized Controlled 
Trial ซึ่งช่วยลดอคติในการเปรียบผลลัพธ์ และเรา
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่เกี ่ยวข้องกับการใช้ 
TXA ซึ่งช่วยยืนยันถึงความปลอดภัยของการใช้TXA 
ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitations)  เนื่องจาก
การศึกษานี ้ยังท าในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว 
(Single-center) ท าให้ได้จ านวนตัวอย่างที่จ ากัด  
ข้อเสนอแนะส าหรับอนาคต: เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่
ชัดเจนยิ่งขึ้น ควรมีการวิจัยในหลายโรงพยาบาล ( 
Multi-center trial) เพื่อให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที ่ใหญ่ขึ ้น เพื ่อยืนยันแนวโน้มเชิงบวกที ่พบใน
การศึกษาครั้งนี ้
บทสรุป (Conclusion) 

ท้ายที่สุดแล้ว งานวิจัยของเราไม่สามารถ
ยืนยันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติว่า การใช้ TXA 
เฉพาะที ่ช ่วยลดการเส ียเล ือดหลังผ ่าต ัดต ่อม
ไทรอยด์ได้ แต่ผลลัพธ์ก็ได้ชี้ให้เห็นถึง แนวโน้มที่
อาจลดปริมาณเลือดออกได้และยืนยันถึง ความ
ปลอดภัยของTXA ดังนั้นเราจ าเป็นต้องมีการศึกษา
ในขนาดที่ใหญ่ขึ ้นเพื่อหาค าตอบสุดท้ายส าหรับ
เรื่องนี ้
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บทคัดย่อ 
โรคกระดูกโคริสโตมา (Osseous choristoma) เป็นโรคในช่องปากที่พบได้ไม่บ่อย ซึ่งเป็นกลุ่มเนื้องอกของชิ้น
เนื้อปกติที่โตผิดตำแหน่ง  มักประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อของกระดูกและกระดูกอ่อน  โรคกระดูกโคริสโตมา 
(Osseous choristoma) มักถูกพบบริเวณลิ้น  ปัจจุบันยังคงมีหลักฐานไม่เพียงพอเพื่อสนับสนุนทฤษฎีการ
สมมุติฐานวิทยาของโรคท่ีแน่ชัด 
วิธีการศึกษา: รายงานผู้ป่วยนี้แสดงถึงโรคกระดูกโคริสโตมาที่ลิ้น (Lingual osseous choristoma)  ในผู้ป่วย
ชายไทยมาด้วยอาการมีก้อนที่โคนลิ้น  ซึ่งเก็บบันทึกข้อมูลอาการ  อาการแสดง  ผลการตรวจร่างกาย  การส่อง
กล้องและผลการตรวจอัลตราซาวน์ที่ลำคอ  การรักษา  ผลการตรวจชิ้นเนื้อ  และการติดตามผลภายหลังการ
รักษา 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเป็นชายไทย  อายุ 24 ปี  มาด้วยอาการมีก้อนที่โคนลิ้น  ในตอนแรกเริ่มยังไม่มีอาการ
ผิดปกติ  จากนั้นก้อนโตมากขึ้นอย่างช้าๆ  ตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยมีก้อนแข็งสีชมพู  ลักษณะกลมผิวขรุขระ  
มีขั้วยื่นจากบริเวณกลางโคนลิ้น  ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดก้อนบริเวณโคนลิ้นภายใต้การดมยาสลบ   
ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการติดตามอาการหลังการรักษา  โดยมีการสอบถามอาการ  ตรวจร่างกายและ
ตรวจส่องกล้องช่องปากและช่องคอหอยอย่างสม่ำเสมอ  ไม่พบภาวะแทรกซ้อนและการเป็นซ้ำของโรคภายใน
ระยะเวลาการติดตามอาการท่ี 18 เดือน 
สรุป: โรคกระดูกโคริสโตมาที่ลิ้นเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย  แพทย์ควรตระหนักถึงและวินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยที่พบ
ก้อนบริเวณโคนลิ้น  รายงานผู้ป่วยโคริสโตมาที่ลิ้นและการทบทวนวรรณกรรมนี้จะทำให้ได้เรียนรู้และเผยแพร่
ข้อมูลของโรคนี้เพ่ือเป็นการศึกษาโรคและแนวทางการตรวจรักษาโรคที่พบไม่บ่อยต่อไปในอนาคต 
 
คำสำคัญ: กระดูกโคริสโตมา ลิ้น โคนลิ้น รอยโรคในช่องปากชนิดไม่ร้ายแรง 
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Abstract:  

Background: Osseous choristoma is a rare benign lesion characterized by normal bone tissue 
occurring in an abnormal anatomical location. The etiopathogenesis remains unclear due to 
the limited number of reported cases. 

Case Presentation: We report a case of lingual osseous choristoma in a 24-year-old Thai male 
who presented with a slowly enlarging mass at the base of the tongue. Clinical history, physical 
examination, endoscopic findings, radiologic evaluation, treatment, histopathology, and 
postoperative follow-up were reviewed. The lesion appeared as a pedunculated, firm, pink 
nodular mass located at the posterior third of the tongue. Surgical excision was performed 
under general anesthesia. Histopathological examination confirmed the diagnosis of osseous 
choristoma. The patient was followed for 18 months without evidence of recurrence or 
complications.   

Conclusion: Lingual osseous choristoma is a rare benign lesion that should be considered in 
the differential diagnosis of tongue base masses. Awareness of this entity may facilitate accurate 
diagnosis and appropriate management. 
 
Keyword: Osseous choristoma, Tongue, Base of tongue, Benign oral lesion 
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บทนำ 
โ ร ค ก ร ะ ด ู ก โ ค ร ิ ส โ ต ม า  (Osseous 

choristoma) เป็นโรคในช่องปากที่พบได้ไม่บ่อย ซึ่ง
เป็นกลุ่มเนื้องอกของชิ้นเนื้อปกติที่โตผิดตำแหน่ง1  
มักประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อของกระดูกและกระดูก
อ่อน2  โรคกระดูกโคริสโตมา (Osseous choristoma) 
มักถูกพบบริเวณลิ้นและถูกรู้จักในนามของกลุ่มเนื้อ
งอกกระดูกออสทิโอมา (Osteoma) โดย Monserrat  
เป็นผู้รายงานผู้ป่วยรายแรกเมื่อปี ค.ศ. 19133  ต่อมา
เ ม ื ่ อ ป ี ค . ศ .  1971 ไ ด ้ ม ี ก า ร ก ำ ห นด ใ ช ้ ค ำ 
ที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น คือ โรคกระดูกโคริสโตมา 
(Osseous choristoma) โดย Krolls และคณะ4 
 

รายงานผู้ป่วย 
ผ ู ้ป ่วยโรคกระด ูกโคร ิสโตมาท ี ่ล ิ ้นใน

งานวิจัยรายงานผู ้ป่วยนี ้พบที ่แผนกหู คอ จมูก  
โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  โดยผู้ป่วยเป็น
ชายไทย  อายุ 24 ปี  มาด้วยอาการมีก้อนที่โคนลิ้น  
โดยเริ ่มสังเกตว่ามีก้อนเมื ่ออายุประมาณ 10 ปี  
โดยในตอนแรกเริ่มยังไม่มีอาการผิดปกติ  จากนั้น
ก้อนโตมากขึ ้นอย่างช้าๆ  จนเมื ่อ 1 ปีก ่อนมา
โรงพยาบาลผู ้ป่วยเริ ่มรู ้ส ึกกลืนติดบางครั ้ง  มี
อาการระคายคอจากก้อนทำให้ไอเป็นบางครั้ง  มี
ความรู้สึกมีก้อนในคอตลอดเวลา  ไม่สำลัก  ไม่ปวด
บริเวณก้อน  ไม่มีเสมหะ  ไม่มีเลือดออกผิดปกติ  
ไม่เบื่ออาหารหรือน้ำหนักลด  ปฏิเสธประวัติดื่ม
แอลกอฮอล์และปฏิเสธประวัติสูบบุหรี่  ปฏิเสธโรค
ประจำตัว  ตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยมีก้อนแข็งสี
ชมพู  ลักษณะกลมผิวขรุขระ  มีขั้วยื่นจากบริเวณ
กลางโคนลิ้นขนาด 1.5 เซนติเมตร  ไม่พบรอยแผล
หรือรอยเลือดบริเวณก้อน  ไม่มีก้อนผิดปกติบริเวณ
อื่นในช่องปากและลำคอ  ไม่คลำได้ก้อนผิดปกติที่
บริเวณคอ  (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 แสดงลักษณะช่องปากคนไข้ก่อนได้รับการรักษา  ตรวจพบ

ก้อนบริเวณกลางโคนลิ้นลักษณะก้อนกลมผิวขรุขระ 
 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจส่องกล้องบริเวณใน

ช่องปากและช่องคอหอย  พบว่าก้อนอยู ่เฉพาะ
บริเวณโคนลิ้น  ไม่มีการลุกลามไปในบริเวณใต้กว่า
โคนลิ้นหรือกล่องเสียง  และไม่พบก้อนผิดปกติอ่ืน
ในช่องปากและช่องคอหอย  ผู ้ป ่วยได้ร ับการ
ตรวจอัลตราซาวน์บริเวณคอเพ่ือตรวจต่อมไทรอยด์  
พบว่ามีต่อมไทรอยด์ปกติทั้ง 2 ข้าง  จากนั้นผู้ป่วย
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดก้อนบริเวณโคนลิ้น
ภายใต้การดมยาสลบและได้ส่งตรวจชิ้นเนื้อเพ่ือการ
วินิจฉัยที ่แน่ชัด  ผลการตรวจชิ ้นเนื ้อทางพยาธิ
วิทยาพบว่าเข้าได้กับโรคกระดูกโคริสโตมา (รปูที่ 2)   
 

 
 

รูปที่ 2 แสดงผลการตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยา  แสดงลักษณะของ
เยื่อบุผิวชนิดสแคว์มัสหลายชั้นแบบพาราเคราติน (Parakeratinized 
stratified squamous epithelium)  มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดเส้นใย
คอลลาเจนเป็นส่วนประกอบ (Fibrocollagenous connective 
tissue)  ซึ่งพบว่าเป็นส่วนประกอบหลักของกระดูกที่แข็งแรงและ
พัฒนาเต็มที่ (Vital mature bone) 
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ภายหลังการผ ่าต ัดผ ู ้ป ่วยมีอาการด ีขึ้น
ตามลำดับ  หลังจากหายจากอาการเจ็บบริเวณแผลที่
ผ่าตัด  ผู้ป่วยสามารถทานอาหารได้ปกติ  ไม่กลืนติด
หรือลำบาก  ไม่สำลัก  ไม่มีเลือดออก  ไม่มีหายใจไม่
สะดวก  ผู้ป่วยได้รับการติดตามอาการหลังการรักษา  
โดยมีการสอบถามอาการ  ตรวจร่างกายและตรวจสอ่ง
กล้องช่องปากและช่องคอหอยอย่างสม่ำเสมอ (รูปที่ 3)  
โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนและการเป็นซ้ำของโรค
ภายในระยะเวลาการติดตามอาการที่ 18 เดือน 

 

 
 

รูปที่ 3 แสดงลักษณะช่องปากคนไข้หลังได้รับการรักษา  พบวา่ตรวจ
ไมพ่บลักษณะเยื่อบุผวิหรือกอ้นที่ผิดปกติและตรวจไม่พบการเป็นซ้ำ
ของโรค 
 

บทวิจารณ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review) ของ Zaid J Shareef และคณะ
เมื ่อปีค.ศ.20205 พบว่าจาก 35 งานวิจัย คิดเป็น
ผู้ป่วยโรคกระดูกโคริสโตมาที่ลิ ้น (Ligual osseous 
choristoma) ทั้งหมด 69 ราย มักพบรอยโรคลักษณะ
ติ่งหรือมีขั ้วยื ่นออกมาจากบริเวณลิ้น4, 6 และพบได้ 
ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 5-73 ปี  ซึ่งมักพบบ่อยในช่วงอายุ 
20-50 ปี  โดยผู ้ป่วยมีอายุเฉลี ่ยที่  28.9 ปี7-9 และ 
พบได้บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย7, 10, 11 ปัจจุบัน
ยังคงไม่ทราบสมมุติฐานวิทยาของโรคกระดูกโคริสโตมา
ที่แน่ชัด4, 6, 12, 13 โดยมีการกล่าวถึง 2 ทฤษฎีที่อาจทำ

ให้เกิดรอยโรคได้  คือการเกิดโรคจากการพัฒนาที่
ผิดปกติแต่กำเนิด14, 15 และอีกทฤษฎีกล่าวถึงการเกิด
ภายหลังอุบัติเหตุหรือจากการระคายเคืองเรื้อรัง14, 15  
แต่ปัจจุบันยังคงมีหลักฐานไม่เพียงพอเพื่อสนับสนุน
ทฤษฎีการสมมุติฐานวิทยาของโรคที่แน่ชัด6, 16  

แม้ว่าโดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยโรคกระดูกโคริสโต
มาที่ลิ้นมักไม่มีอาการผิดปกติ  แต่อาการของโรคที่
พบได้คือ  รู้สึกระคายเคืองบริเวณในลำคอ  กลืนติด
หรือกลืนลำบาก  คลื่นไส้  หรือเจ็บคอได้7, 17, 18  โดย
อาการของผู้ป่วยที่พบอาจไม่สอดคล้องกับขนาดของ
รอยโรคที ่พบ18  การตรวจวิน ิจฉัยโรคทำได ้โดย
ประเมินจากอาการและการตรวจร่างกายพบก้อนยื่น
มาจากบริเวณโคนลิ้น2, 19 การตรวจส่องกล้องบริเวณ
ลำคอจะทำให้เห็นรอยโรคได้ชัดเจนมากขึ้น20  การ
ตรวจภาพทางรังสีไม่ใช่สิ่งที่ต้องทำเสมอในผู้ป่วยทุก
รายแต่อาจจะมีประโยชน์ก่อนการรักษาผ่าตัด20  
โดยทั่วไปแล้วโรคกระดูกโคริสโตมาสามารถรักษาได้
โดยการผ่าตัดบริเวณก้อนที่เป็นรอยโรค21 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) ของ Zaid J Shareef และคณะยังไม่พบการ
เป็นซ้ำของโรคกระดูกโคริสโตมาที่ลิ้น5  
 

บทสรุป 
โรคกระดูกโคริสโตมาที่ลิ้นเป็นโรคที่พบได้

ไม่บ่อย  แพทย์ควรตระหนักถึงและวินิจฉัยแยกโรค
ผู้ป่วยที่พบก้อนบริเวณโคนลิ้น  รายงานผู้ป่วยโคริส
โตมาที่ลิ้นและการทบทวนวรรณกรรมนี้จะทำให้ได้
เร ียนร ู ้และเผยแพร่ข ้อม ูลของโรคนี ้ เพ ื ่อเป็น
การศึกษาโรคและแนวทางการตรวจรักษาโรคที่พบ
ไม่บ่อยต่อไปในอนาคต  ซึ่งมีการขอความยินยอม
จากผู ้ป ่วยเพื ่อทำงานวิจัยและเพื ่อการตีพิมพ์
ผลงานวิจัยโดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้ป่วยแต่อย่างใด 
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