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ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี FIT (Fecal Immunochemical Test)และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี FIT (Fecal Immunochemical Test)

ในอำเภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีในอำเภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี
Factors Influencing False-positive Results in Colorectal Cancer Factors Influencing False-positive Results in Colorectal Cancer 

Screening with FIT (Fecal Immunochemical Test)Screening with FIT (Fecal Immunochemical Test)
in Song Phi Nong, Suphan Buriin Song Phi Nong, Suphan Buri
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เกษนัันท์์ ประชุุมสุุข พ.บ.,

วว. ศััลยศาสตร์์ทั่่�วไป

กลุ่่�มงานศััลยกรรม

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ที่่� 17

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาหาปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิผลบวกลวงในการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง

ด้้วยวิิธีี FIT (fecal immunochemical test) โดยนิิยามของผลบวกลวง หมายถึึง การตรวจ FIT ที่่�แสดงผลเป็็นบวก 

แต่่เมื่่�อตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง (colonoscopy) แล้้วไม่่พบรอยโรคที่�เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

หรืือติ่่�งเนื้้�อเสี่่�ยงสููง (advanced adenoma) 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (case-control study) โดยการทบทวนเวชระเบีียน

ผู้้�รัับการตรวจ FIT ที่่�อายุุ 50–75 ปีี ระหว่่าง มกราคม พ.ศ. 2566–ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ที่่�มีีผล FIT เป็็นบวกและได้้

รัับการตรวจ colonoscopy เป็็นจำนวน 294 ราย ข้้อมููลที่่�รวบรวมประกอบด้้วย อายุุ เพศ โรคประจำตััว การใช้้ยา  

การสููบบุุหรี่่� และผลการตรวจ colonoscopy วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์ความ

สามารถในการทำนายของตััวแปรที่่�ศึึกษา โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยตััวแปรเดีียวและการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ 

(univariable logistic regression และ multivariable logistic regression) 

ผลการศึกึษา: การศึกึษานี้้�เก็บ็ข้อ้มูลูได้้ทั้้�งหมด 294 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.89 ± 6.13 ปี ีส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 59.9 โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ไขมัันในเลืือดสููง (DLP) ร้้อยละ 57.8 ผลการตรวจ colonoscopy  

เป็น็ปกติิ ร้อ้ยละ 43.5 เป็็นมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง ร้อ้ยละ 2.4 เป็็น advanced adenoma และ non-advanced 

adenoma ร้้อยละ 7.1 และ 26.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่า FIT เป็็นผลบวกลวง 266 ราย (ร้้อยละ 90.5) การวิิเคราะห์์
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ถดถอยพหุุคููณ พบว่่า เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลบวกลวงของ FIT เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (adjusted OR 

= 3.08; 95% CI: 1.26–7.54; p = .014) ส่่วนการเป็็นโรคริิดสีีดวงทวารพบแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับผลบวกลวงแต่่ยัังไม่่

ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: อััตราผลบวกลวงของ FIT ในพื้้�นที่่�อำเภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ค่่อนข้้างสููง และเพศหญิิงเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลกัับการเกิิดผลบวกลวงของ FIT อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนผู้้�ที่่�มีีริิดสีีดวงทวารก็็มีีแนวโน้้มการเกิิดผลบวกลวง

ค่่อนข้้างสููงแม้้จะยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นในกลุ่่�มเหล่่านี้้�อาจพิิจารณาปรัับใช้้ ค่่าจุุดตััด (cut-off) ฮีีโมโกลบิิน

ในอุุจจาระในการตรวจ FIT ที่่�สููงขึ้้�น เพื่่�อช่่วยลดการส่่งตรวจ colonoscopy ที่่�ไม่่จำเป็็น โดยต้้องระมััดระวัังการเกิิด

ผลลบลวงของ FIT ควบคู่่�ไปด้้วย

คำสำคััญ:	 การตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ การตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ การส่อ่งกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่า่ง 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ผลบวกลวง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 1–12.

Abstract
	 Objective: To identify factors associated with false-positive results in colorectal cancer 

screening using the fecal immunochemical test (FIT). A false positive was defined as a positive FIT 

with no colorectal cancer or advanced adenoma detected on colonoscopy.

Methods: We conducted a retrospective observational case–control study of medical 

records for FIT-positive individuals aged 50–75 years between January 2023 and December 2024 who 

subsequently underwent colonoscopy (n = 294). Collected variables included age, sex, comorbidities, 

medication use, smoking, and colonoscopic findings. Descriptive statistics were used to summarize 

baseline characteristics. Univariable and multivariable logistic regression analyses were performed 

to identify predictors of false-positive FIT.

Results: Among 294 participants (mean age 60.89 ± 6.13 years; 59.9% female), the most 

common comorbidity was dyslipidemia (57.8%). Colonoscopy findings were normal in 43.5% of 

participants; colorectal cancer was detected in 2.4%; advanced adenoma in 7.1%; and non-advanced 

adenoma in 26.5%. Overall, 266 cases (90.5%) were classified as false positive. In multivariable 

analysis, female sex was independently associated with false-positive FIT (adjusted OR 3.08; 95% 

CI 1.26–7.54; p = .014). Hemorrhoids showed a positive trend with false positivity but did not reach 

statistical significance.

Conclusions: This study found that the false-positive rate of FIT was relatively high, and 

female sex was significantly associated with false-positive FIT results. Individuals with hemorrhoids 

also showed a relatively high tendency toward false-positive results, although this association did 

not reach statistical significance. Therefore, in these groups, a higher fecal hemoglobin cut-off value 
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may be considered to help reduce unnecessary colonoscopy referrals, while carefully balancing 

the risk of increasing false-negative FIT results.

Keywords:	colorectal cancer screening, fecal immunochemical test, colonoscopy, colorectal 

cancer, false positive
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บทนำ
ปััจจุุบัันโรคมะเร็็ งลำไส้้ ใหญ่่และไส้้ตรง  

เป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบได้้มากเป็็นอัันดัับ 4 ของประชากร

ทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุการตายมากถึึง 550,000 ราย

ต่่อปีี ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 5 ในกลุ่่�มสาเหตุุการตายจากโรค

มะเร็็ง แต่่ในขณะเดีียวกััน ร้้อยละ 25–50 ของผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ก็็สามารถตรวจพบได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ทำให้้สามารถรัักษาให้้หายขาดและ

ลดอััตราการตายได้้1 และเน่ื่�องจากทั่่�วโลกได้้ตระหนััก

เห็็นถึึงความสำคััญ ทาง American Cancer Society 

(ACS) จึึงกำหนดแนวทางปฏิิบััติิในการตรวจคััดกรอง

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง2 โดยแนะนำให้้ตรวจคััดกรอง 

ในประชาชนตั้้�งแต่่อายุุ 45–75 ปีี ที่่�ไม่่มีีอาการและ

อาการแสดงของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  

ซึ่่�งวิธิีกีารตรวจคัดักรองมีีหลายวิธิี ีแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ 

ได้้แก่่ (1) stool-based test ประกอบด้้วย fecal 

immunochemical test (FIT), guaiac-based fecal 

occult blood test (gFOBT), และ stool DNA test; 

(2) visual (structural) exams ได้้แก่่ การส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่่วนล่าง (colonoscopy, flexible 

sigmoidoscopy) และการตรวจ CT colonoscopy 

	 ในบริิบทของประเทศไทย ก็็มีีอััตราการเกิิด

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมากเช่่นเดีียวกัับทั่่�วโลก  

โดยสิ่่� งที่่�น่่ากัังวลคืือ มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม สููงขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง โดยมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 15,939 คนต่่อปีี (เฉลี่่�ย

วัันละ 44 คน)3 ทางกระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีี 

นโยบายเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงในประเทศไทย โดยกำหนดแนวทางการคััดกรอง

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยการตรวจหาเลืือดแฝง

ในอุุจจาระด้้วย FIT และกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ 

ประชาชนอายุุ 50–70 ปีี ในทุุกอำเภอ ในเขตสุุขภาพ 

ต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ โดยตั้้�งเป้้าว่่าทุุกอำเภอจะต้้องมีี 

การตรวจคััดกรองให้้กัับประชาชนอย่่างน้้อยครึ่่�งหนึ่่�ง

ของร้้อยละ 10 ของประชาชนที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 ในขั้้�นตอนการตรวจ FIT ประชาชนจะได้้รัับ

แจกอุปุกรณ์ก์ารตรวจ ซึ่่�งกระจายกันัไปตามโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลต่่าง ๆ โดยมีีจุดตััด (cut-off) ที่่�

ใช้้บ่่งชี้้�ว่่า FIT มีีผลเป็็นบวก คืือ ตรวจพบฮีีโมโกลบิิน 

ในอุุจจาระตั้้�งแต่่ 100 ng Hb/ml ขึ้้�นไป สำหรัับ 

ผู้้�ที่�มีีผลตรวจ FIT เป็็นบวก จะถููกส่่งต่่อเข้้ามาใน 

โรงพยาบาลเพื่่�อรัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนล่่าง (colonoscopy) โดยศััลยแพทย์ เพ่ื่�อการ

วิินิิจฉััยหาสาเหตุุของเลืือดแฝงต่่อไป ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นหนึ่่�ง

ในศัลัยแพทย์ท์ี่่�ได้้รับัหน้า้ที่่�ในการตรวจ colonoscopy 

ให้้กัับผู้้�ที่่�มีีผลบวกจาก FIT ซึ่่�งจากประสบการณ์์พบว่่า 

มีีคนจำนวนหนึ่่�งท่ี่�ตรวจพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้ต้รงและติ่่�งเนื้้�อเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิมะเร็ง็ (advanced 

adenoma) จริิง ซึ่่�งก็็เกิิดประโยชน์์ทำให้้คนไข้้เหล่่านั้้�น

ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี และสามารถรัักษาให้้

หายขาดได้้ แต่่ก็็มีีคนอีีกจำนวนไม่่น้้อยที่่�มีีผลตรวจ FIT 

เป็็นผลบวกลวง คืือ ไม่่พบความผิิดปกติิในลำไส้้ หรืือ 

มีีเพีียงติ่่�งเนื้้�อเสี่่�ยงต่่ำต่อ่การเกิดิมะเร็ง็ (non-advanced 
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adenoma) เท่่านั้้�น การตรวจพบผลบวกลวงก็็ทำให้้

เกิิดการตรวจ colonoscopy โดยไม่่จำเป็็น ทำให้้คนไข้้

ต้้องมีีความเสี่่�ยงในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกระหว่่าง

ส่่องกล้้อง และรัับความเสี่่�ยงในการบาดเจ็็บของลำไส้้

ระหว่่างส่่องกล้้องด้้วย อีีกทั้้�งบางคนที่่�ตรวจพบผลบวก

ลวง อาจสููญเสีียความเชื่่�อมั่่�นและไม่่ให้้ความร่่วมมืือใน

การตรวจคััดกรองในรอบต่่อไป จนทำให้้เสีียโอกาสใน

อนาคตได้้

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดผลบวกลวง

ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี 

FIT ในอำเภอสองพ่ี่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี โดยนิิยาม

ของผลบวกลวง หมายถึึง การตรวจ FIT ที่่�แสดงผล 

เป็็นบวก แต่่ เมื่่�อได้้ตรวจ colonoscopy แล้้ว  

กลัับไม่่พบรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  

หรืือ advanced adenoma โดยค่า่ cut-off ที่่�ใช้บ้่ง่ชี้้�ว่า่ 

FIT มีีผลเป็็นบวกในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ตรวจพบ 

ฮีีโมโกลบิินในอุุจจาระตั้้�งแต่่ 100 ng Hb/ml ขึ้้�นไป

ส่ว่นนิยิามของ advanced adenoma หมายถึงึ 

ติ่่�งเนื้้�อท่ี่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 1 เซนติเมตรขึ้้�นไป หรืือมีีลักษณะ

ที่่�เป็น็วิลลัสั (villous component) มากกว่า่ร้อ้ยละ 25 

ของตััวติ่่�งเนื้้�อ หรืือเม่ื่�อนำไปตรวจทางพยาธิิวิิทยาแล้้ว

พบว่่ามีีการเปล่ี่�ยนแปลงของเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิในระดัับสููง 

(high grade dysplasia)

ส่่วนปััจจััยหรืือตััวแปรอิิสระที่่�ต้้องการศึึกษา 

ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคประจำตััว, การสููบบุุหรี่่�, การใช้้ยา

แอสไพริิน, การใช้้ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 

(NSAIDs), โรคกระเพาะอาหารอัักเสบหรืือแผล 

ในกระเพาะอาหาร (gastritis/gastric ulcer), และความผิิด 

ปกติิของระบบทางเดิินอาหารอื่่�น ๆ ที่่�ตรวจพบได้้จาก

การส่่องกล้้อง colonoscopy ได้้แก่่ ริิดสีีดวงทวาร,  

แผลปริิที่่�ขอบทวารหนักั (anal fissure), non-advanced 

adenoma ซ่ึ่�งความผิิดปกติิเหล่่านี้้�แม้้จะพบภายหลััง

จากตรวจ FIT แต่่ก็็ถืือเป็็นรอยโรคที่่�มีีอยู่่�แล้้ว และ 

อาจส่่งผลต่่อการเกิิดผลบวกลวงของ FIT ได้้ ดัังนั้้�น 

รอยโรคดังกล่่าว จึึงถููกนำมาวิิเคราะห์์ในฐานะตััวแปร

อิิสระที่่�ต้้องการศึึกษาด้้วย

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต (observational 

c l in ical  research)  แบบวิิ เคราะห์์ย้้อนหลัั ง  

(case-control study) โดยการทบทวนประวััติิและ

เวชระเบีียน โดยจะเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ที่�มีีอายุุระหว่่าง 50–75 ปีี ที่่�ได้้รัับการตรวจ FIT  

ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือน ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 ที่่�มีีผลตรวจ FIT เป็น็บวกและได้ร้ับัการตรวจ 

colonoscopy โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องแต่่ไม่่ครบ

ตลอดแนวลำไส้้ (incomplete colonoscopy) และ 

ผู้้�ที่่�เตรีียมลำไส้้ก่่อนส่องกล้้องแต่่ยัังมีีอุจจาระบดบััง

ภายในลำไส้้ใหญ่่มาก (poor bowel preparation) 

จะถูกูคัดัออกและไม่ไ่ด้น้ำข้อ้มูลูมาใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้�

ข้้อมููลที่่�รวบรวมประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคประจำตััว, โรคกระเพาะอาหาร

อัักเสบหรืือแผลในกระเพาะอาหาร (gastritis/gastric 

ulcer), การสููบบุหุรี่่�, การบริโิภคยา (ได้้แก่ ่ยาแอสไพริิน, 

NSAIDs), และผลการตรวจ colonoscopy ซึ่่�งดำเนินิการ 

ส่อ่งกล้้องโดยแพทย์เฉพาะทางศััลยกรรมทั่่�วไปท่ี่�ปฏิบัิัติิ

งานในโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ท่ี่� 17  

อำเภอสองพ่ี่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด  

5 คน ระยะเวลาในการส่่องกล้้องของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการศึึกษานี้้� อยู่่�ในช่วง 12–46 นาทีี ต่่อ 1 เคส  

(เฉลี่่�ยประมาณ 24 นาทีีต่่อเคส) ซึ่่�งแปรตามความ 

ซัับซ้้อนของการตรวจและการทำหััตถการระหว่่างการ 

ส่่องกล้้อง 

สถิติิ ท่ี่� ใช้้ ในการ วิิ เคราะห์์ ข้้อ มููล ข้อมููล 

ส่่วนบุคคลใช้้สถิติิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ร้้อยละ, ค่่าเฉล่ี่�ย, และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
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วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล, 

ปััจจััยการบริิโภคยา, ปััจจััยความผิิดปกติิของระบบ 

ทางเดิินอาหารอื่่�น ๆ กัับการเกิิดผลบวกลวงจากการ

ตรวจ FIT โดยใช้้ independent t test, Fisher’s 

exact test, และ chi-square test การวิิเคราะห์์เพื่่�อ

ทดสอบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และสามารถทำนายการ

เกิดิผลบวกลวงในการตรวจ FIT ใช้ก้ารวิเิคราะห์์ถดถอย 

โลจิิสติิกตััวแปรเดีียว (univar iable logist ic 

regression) และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกพหุุคููณ 

(multivariable logistic regression) 

โ ค ร ง ก า ร วิิ จัั ย นี้้� ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั บ รอ ง จ าก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข  

เมื่่�อวัันที่� 19 มีีนาคม 2567 เลขท่ี่�โครงการวิิจััย 22/2567 

และเนื่่�องจากเป็็นการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง  

คณะกรรมการจึึงได้้อนุุมััติิให้้ยกเว้้นการขอความ

ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ปกปิิดข้้อมููล 

ระบุุตััวบุุคคลทั้้�งหมดและปฏิิบััติิตามหลัักปฏิิญญา

เฮลซิิงกิิและแนวทางท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยงานวิจััยนี้้�ไม่่มีี 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อนและไม่่มีีแหล่่งเงิินทุุนวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 294 ราย พบว่่า มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 60.89 ± 6.13 ปี ีโดยส่่วนใหญ่ม่ีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ร้้อยละ 52 และส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.9 

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไขมัันในเลืือดสููง (DLP) 

ร้้อยละ 57.8 รองลงมาคืือ ความดัันโลหิิตสููง (HT)  

ร้้อยละ 51 เป็็นโรคกระเพาะอาหารอัักเสบหรืือแผล 

ในกระเพาะอาหาร (gastritis/gastric ulcer) ร้้อยละ 

21.8 เบาหวาน (DM) และโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

(CAD) 17.7 และ 1.4 ตามลำดัับ มีีการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 

5.4 มีีการใช้้ยาแอสไพริิน และ NSAIDs พบร้้อยละ 5.1 

และ 7.5 ตามลำดัับ 

ในส่วนของปััจจััยความผิิดปกติิของระบบ 

ทางเดินิอาหารอื่่�น ๆ  ที่่�พบจากการตรวจ colonoscopy 

พบว่่ามีีการเป็็นโรคริิดสีีดวงทวาร (hemorrhoids)  

ร้อ้ยละ 15.3, ภาวะกระเปาะลำไส้้ใหญ่ ่(diverticulosis) 

ร้้อยละ 9.5, และ รอยโรคอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่เนื้้�องอก (other 

non-neoplastic findings) ร้้อยละ 5.1 อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วย

มีีผลการตรวจ colonoscopy ปกติิ ร้้อยละ 43.5  

โดยเป็น็มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง (cancer) ร้อ้ยละ 2.4 

และพบ advanced adenoma และ non-advanced 

adenoma ร้้อยละ 7.1 และ 26.5 ตามลำดับั ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 294 ราย

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี), mean ± SD 60.89 ± 6.13

≤60 ปีี 141 48

>60 ปีี 153 52

เพศ

ชาย 118 40.1

หญิิง 176 59.9
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 294 ราย (ต่่อ)

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

โรคประจำตััว

DM 52 17.7

HT 150 51

DLP 170 57.8

CAD 4 1.4

Gastritis/gastric ulcer 64 21.8

การสููบบุุหรี่่� 16 5.4

มีีการใช้้ยาแอสไพริิน 15 5.1

มีีการใช้้ NSAIDs 22 7.5

ผลการตรวจ colonoscopy

Hemorrhoids 45 15.3

Anal fissure 0 0

Diverticulosis 28 9.5

Other non-neoplastic finding 15 5.1

Normal colonoscopy 128 43.5

Cancer 7 2.4

Advanced adenoma 21 7.1

Non-advanced adenoma 78 26.5

สำหรัับการเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ 

FIT พบจำนวน 266 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 90.5 และ

เมื่่�อหาความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล ปััจจััย 

การบริิโภคยา ปััจจััยความผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

อาหารอื่่�น ๆ กัับการเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ FIT  

พบว่่า เพศหญิิง และการเป็็นโรคริิดสีีดวงทวาร  

มีีค่า่สัดัส่ว่นของการเกิิดผลบวกลวงมากกว่่าผลบวกจริงิ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .020 และ .012 

ตามลำดัับ) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดผลบวกลวงในทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 
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	 เมื่่�อพิิจารณาหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และ

สามารถทำนายการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจ FIT  

ด้้วยการวิิเคราะห์์ univariable logistic regression 

พบว่่า เพศหญิิงมีีค่่าเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการ

ตรวจ FIT เพิ่่�มมากขึ้้�น 2.53 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (95% CI: 1.14–5.61;  

ตารางที่่� 2	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยัการบริโิภคยา ปัจัจัยัความผิดิปกติขิองระบบทางเดินิอาหาร

อื่่�น ๆ กัับการเกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ FIT

ปััจจััย
ผลบวกลวง 
(n = 266)

ผลบวกจริิง 
(n = 28) p-value

n (ร้้อยละ) n (ร้้อยละ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

อายุุ (ปีี), mean ± SD 60.77 ± 6.11 61.96 ± 6.33 .329a

≤60 ปีี 127 (47.7) 14 (50.0) .820b

>60 ปีี 139 (52.3) 14 (50.0)

เพศ .020*b

ชาย 101 (38.0) 17 (60.7)

หญิิง 165 (62.0) 11 (39.3)

โรคประจำตััว

DM 48 (18.0) 4 (14.3) .797c

HT 136 (51.1) 14 (50.0) .910b

DLP 155 (58.3) 15 (53.6) .632b

CAD 3 (1.1) 1 (3.6) .331c

Gastritis/gastric ulcer 60 (22.6) 4 (14.3) .313b

การสููบบุุหรี่่� 14 (5.3) 2 (7.1) .656c

ปััจจััยการบริิโภคยา

ยาแอสไพริิน 14 (5.3) 1 (3.6) 1.00c

ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) 20 (7.5) 2 (7.1) 1.00c

ปััจจััยความผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหารอื่่�น ๆ 
ที่่�พบจาก colonoscopy

Hemorrhoids 45 (16.9) 0 (0) .012*c

Anal fissure 0 (0) 0 (0) N/A

Diverticulosis 26 (9.8) 2 (7.1) 1.00c

Other non-neoplastic finding 15 (5.6) 0 (0) .376c

 Non-advanced adenoma 68 (25.6) 10 (35.7) .247b

*Statistically significant at α < 0.05, statistical use: a=Independent t test, b= chi-square test, c= Fisher’s exact test. 
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p-value = .023) ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ไม่่พบความสััมพันัธ์ก์ับั

การเกิิดผลบวกลวงในทางสถิติิ และเม่ื่�อทำการวิิเคราะห์์

ด้้วย multivariable logistic regression เพื่่�อควบคุุม

ปััจจััยกวนต่่าง ๆ พบว่่า เพศหญิิงมีีค่่าเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ผลบวกลวงในการตรวจ FIT เพิ่่�มมากขึ้้�น 3.08 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(95% CI: 1.26–7.54; p-value = .014) ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�น ๆ  

ไม่่พบความสััมพัันธ์กัับการเกิิดผลบวกลวงในทางสถิติิ 

ดัังตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และสามารถทำนายการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจ FIT ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

univariable logistic regression

ปัจจัย Crude OR
95% CI

p-value
Lower Upper

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ >60 ปี 1.09 0.50 2.39 .820

เพศหญิง 2.53 1.14 5.61 .023*

โรคประจ�ำตัว

DM 1.32 0.44 3.98 .621

HT 1.05 0.48 2.28 .910

DLP 1.21 0.55 2.64 .632

CAD 0.31 0.03 3.06 .315

Gastritis/gastric ulcer 1.75 0.58 5.23 .319

การสูบบุหรี่ 0.72 0.16 3.35 .678

ปัจจัยการบริโภคยา

ยาแอสไพริน 1.50 0.19 11.85 .701

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 1.06 0.23 4.78 .943

ปัจจัยความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ

Hemorrhoids 5.50 0.73 41.51 .098

Diverticulosis 1.41 0.32 6.27 .653

Other non-neoplastic finding 1.61 0.21 12.70 .649

Non-advanced adenoma 0.62 0.27 1.40 .251

*Statistically significant at α < 0.05
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ตารางที่่� 4	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์และสามารถทำนายการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจ FIT ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

multivariable logistic regression

ปัจจัย Adjusted 
OR

95% CI
p-value

Lower Upper

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ >60 ปี 1.23 0.53 2.83 .630

เพศหญิง 3.08 1.26 7.54 .014*

โรคประจ�ำตัว

DM 1.30 0.39 4.29 .668

HT 0.95 0.38 2.38 .914

DLP 1.20 0.47 3.07 .698

CAD 0.18 0.01 2.37 .192

Gastritis/gastric ulcer 1.62 0.51 5.12 .414

การสูบบุหรี่ 1.35 0.26 6.88 .721

ปัจจัยการบริโภคยา

ยาแอสไพริน 3.02 0.30 30.03 .347

ยา NSAIDs 1.07 0.22 5.11 .937

ปัจจัยความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ

Hemorrhoids 6.63 0.85 52.10 .072

Anal fissure

Diverticulosis 1.71 0.35 8.31 .505

Other non-neoplastic finding 1.79 0.21 15.51 .595

 Non-advanced adenoma 0.95 0.39 2.33 .906
*Statistically significant at α < 0.05

วิจารณ์
การศึึกษานี้้�พบว่่า การตรวจ FIT มีีอััตราการ

เกิิดผลบวกลวงค่่อนข้างสููงถึึง ร้้อยละ 90.5 และเม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการ

เกิิดผลบวกลวงจากการตรวจ FIT พบว่่า เพศหญิิง และ

การเป็็นโรคริิดสีีดวงทวาร มีีค่่าสััดส่่วนของการเกิิดผล

บวกลวงมากกว่่าผลบวกจริิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable logistic 

regression เพื่่�อควบคุมุปัจัจัยักวนต่าง ๆ  พบว่า่ เพศหญิงิ 

มีีค่่าเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจ FIT  

เพิ่่�มมากขึ้้�น 3.08 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ  ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดผลบวกลวง 

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Domper Arnal และคณะ4 ซึ่่�งได้้ศึึกษาพบว่่า FIT  

มีีอััตราการเกิิดผลบวกลวง ร้้อยละ 48 โดยพบว่่าปััจจััย

ที่่�ส่ง่ผลต่อ่ผลบวกลวง ได้้แก่ ่เพศหญิิง (OR = 2.7; 95% 

CI 1.9–3.9), non-advanced adenoma (OR = 1.5; 

9
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ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดผลบวกลวงในการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี FIT (Fecal Immunochemical Test) 

ในอำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี



95% CI 1.1–2.2), และการใช้้ยาลดกรดชนิิด proton-
pump inhibitor (OR = 1.8; 95% CI 1.1–2.9)  
แต่่ก็็ยัังมีีการศึึกษาอีีกหลายฉบัับที่่�ได้้ผลในทางตรง
กัันข้าม เช่่น การศึึกษาของ Stegeman และคณะ5  
ได้้ทำการศึกึษาในคนที่�อายุ ุ50–75 ปี ีจำนวน 6,600 คน 
จากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 2 แห่่ง ในประเทศ
เนเธอร์์แลนด์์ พบว่่าปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มการเกิิด
ผลบวกลวงของ FIT ได้้แก่่ เพศชาย (OR = 1.25),  
การสูบูบุหุรี่่� (OR = 1.63), และประวัตัิกิารใช้ย้า NSAIDs 
(OR = 1.32) แต่่ทั้้�งสามปััจจััยนี้้�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาท่ี่�หลากหลายแตกต่่างกััน
ออกไป อาจเกิิดจากความต่่างของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตรวจ
และเกณฑ์์ cut-off ของ FIT โดย cut-off ที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 100 ng Hb/ml ในขณะที่่�การศึึกษา
อื่่�น ๆ  ที่่�ทำการศึกึษาในยุโุรปมักัใช้ ้cut-off ที่่� 150–750 
ng/ml6

ในการศึึกษาของ Nivaarrarsuwonnakul7  
ซึ่่�งใช้้ค่่า cut-off ของ FIT ที่่� 100 ng Hb/ml พบว่่าอายุุ
ของประชากรที่่�น้้อยกว่่า 65 ปีี เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
การเกิิดผลบวกลวงของ FIT อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(OR = 2.81; 95% CI 1.24–6.35; p = .013) ส่่วน
การศึึกษาของ Mangas-Sanjuan และคณะ8 ที่่�ใช้้ค่่า 
cut-off เดีียวกััน ได้้ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 
ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งอายุ ุ40–80 ปี ีจำนวน 4,494 คน พบว่า่  
เพศหญิิง เป็็นปัจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดผลบวกลวงของ FIT 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001, aOR = 2.0; 95% 
CI 1.7–2.3) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

สำหรัับหลัักการและเหตุุผลที่่�ส่่งผลให้้เกิิด
ความแตกต่า่งระหว่า่งเพศหญิงิและเพศชายกับัการเกิดิ
ผลบวกลวง ของ FIT นั้้�น ในปัจจุุบัันข้้อมููลยัังมีีจำกััด  
แต่่มีีการศึึกษาของ Kapidzic และคณะ9 ได้้ตั้้�งข้้อ
สังัเกตว่่า เพศชายเป็็นปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดผลบวกลวง 
ของ FIT เนื่่�องจากมีีอัตัราการตรวจพบ non-advanced 
adenoma ในเพศชายค่่อนข้างสููง จากข้้อมููลการศึึกษานี้้� 
จึึงทำให้้มีีการต่่อยอดแนวคิิดว่่า ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�ม
เติิมต่่อไปถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง เพศชายและหญิิง  

กัับปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น รอยโรคในลำไส้้ หรืือภาวะอื่่�น ๆ  
ที่่�เพิ่่�มโอกาสการเกิดิผลบวกลวงของ FIT และควรศึกึษา
เพิ่่�มเติมิว่า่มีีความแตกต่า่งใดในเชิงิชีีววิทิยาของเพศชาย
และเพศหญิงิที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิผลบวกลวงที่่�แตกต่า่งกันั

การเข้้าใจถึึงปััจจััยท่ี่�มีีผลและอััตราการเกิิด
ผลบวกลวงในการตรวจ FIT จะมีีประโยชน์ในแง่่ของ
การให้้ข้้อมููลแก่่คนไข้้ ทั้้�งก่่อนและหลัังการตรวจ FIT 
เพื่่�อทำความเข้้าใจถึึงการแปลผลและลดความกัังวล
ของคนไข้้ลงเมื่่�อผลตรวจออกมาเป็็นบวก และอาจ
ส่่งผลให้้คนไข้้ให้้ความร่่วมมืือในการตรวจ FIT และ 
colonoscopy ต่อ่ไปมากขึ้้�น จากผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้� 
นอกจากจะพบว่่าเพศหญิิงเป็็นปัจจััยหลัักท่ี่�ส่่งผลต่่อ
การเกิิดผลบวกลวงของ FIT แล้้ว ยัังพบว่่าการเป็็น
โรคริดสีีดวงทวารหนััก ก็็ดููมีีแนวโน้้มส่่งผลต่่อการ
เกิิดผลบวกลวง แม้้จะยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิก็็ตาม  
ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มการเกิิดผลบวกลวงสููงดัังกล่่าวนี้้� 
อาจพิิจารณาใช้ค้่า่ cut-off ของ FIT ที่่�สูงูขึ้้�น เพ่ื่�อลดโอกาส
เกิิดผลบวกลวงและลดการส่่งตรวจ colonoscopy  
ที่่�ไม่่จำเป็็น 

มีีการศึกึษาของ รังัสรรค์ ์ฤกษ์น์ิมิิติร และคณะ10 

พบว่่า cut-off ที่่�เหมาะสมสำหรัับ FIT ในประเทศไทย
คืือ 150 ng/ml ซึ่่�งมีีค่า่ความไวสำหรับัการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ร้้อยละ 81.3 และมีีความจำเพาะ 
ร้้อยละ 95.7 โดยมีีอัตราการตรวจพบมะเร็็ง 1 คน 
ต่่อการตรวจคััดกรอง FIT 124 คน และมีีอัตราการ
ตรวจพบมะเร็ง็ 1 คนต่อ่การตรวจ colonoscopy 7 คน 
ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสมดุุลระหว่่างความไวและ
ความจำเพาะของค่่า cut-off นี้้� กัับภาระงานในการ
ตรวจ colonoscopy ส่่วนการศึึกษาของ Aniwan 
และคณะ11 ได้้รายงานว่า อััตราการตรวจพลาดมะเร็็ง 
(colorectal cancer miss rate) ของ FIT ไม่่แตกต่่างกััน 
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ค่่า cut-off ตั้้�งแต่่ 25 ถึึง 150 ng/ml 
(3/14; 21%) แต่่การเพิ่่�ม cut-off เป็็น 150 ng/ml 
จะช่่วยลดการเกิิดผลบวกลวงลงได้้ โดยยัังคงอััตรา 
colorectal cancer miss rate ใกล้เ้คีียงกับัค่า่ cut-off 
ที่่�ต่่ำกว่่า 
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มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด interval colorectal cancer 
ด้ว้ย โดยความเส่ี่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นแปลผัันตามค่่าฮีโีมโกลบิิน
ในอุุจจาระที่่�สููงขึ้้�น แม้้จะยัังไม่่ถึึงค่่า cut-off ก็็ตาม 

เนื่่� อ งจากการศึึกษานี้้� เป็็นการทบทวน 
เวชระเบีียนย้อนหลััง จึึงมีีข้อจำกััดด้้านความครบถ้้วน
ของข้้อมููล แม้้จะมีีการคััดออกเคสที่่�เป็็น incomplete 
colonoscopy และ poor bowel preparation 
เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการส่่องกล้้องแล้้ว แต่่
ตััวชี้้�วััดคุุณภาพที่่�สำคััญบางประการของการตรวจ 
colonoscopy เช่่น ช่่วงเวลาถอนกล้้องเพื่่�อสำรวจ 
รอยโรค (withdrawal time), อัตัราการส่อ่งถึงึลำไส้้ใหญ่่
ส่่วนซีีกััม (cecal intubation rate), และอััตราการ
ตรวจพบ adenoma (adenoma detection rate) 
ไม่ไ่ด้ถู้กูบันัทึกึอย่่างเป็็นระบบ ทำให้้ไม่ส่ามารถรายงาน 
เพื่่�อยืืนยันมาตรฐานการตรวจซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความ
สามารถในการตรวจพบรอยโรคบางชนิิด โดยเฉพาะ
รอยโรคขนาดเล็็กหรืือรอยโรคที่่�สัังเกตได้้ยาก ดัังนั้้�น  
ในอนาคตควรออกแบบการศึึกษาเชิงิรุกุหรืือจัดัทำระบบ
บันัทึกมาตรฐาน เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลให้้ได้้ครบถ้้วน นอกจากนี้้� 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้วิิเคราะห์์หาเหตุุผลว่่า เหตุุใด
เพศหญิิงจึึงเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดผลบวกลวง 
ของ FIT ซ่ึ่�งเป็็นการศึกึษาท่ี่�น่า่สนใจและควรนำไปศึึกษา
ต่่อยอดในอนาคต

สรุุป
การศึกึษานี้้�พบว่า่ การตรวจ FIT ในเขตอำเภอ

สองพ่ี่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี มีีอััตราการเกิิดผลบวก
ลวงค่อ่นข้างสูงู โดยปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิผลบวกลวง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ คืือ เพศหญิิง และถึึงแม้้โรค
ริดิสีีดวงทวารหนัักจะไม่พ่บว่า่มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิ
ผลบวกลวงในทางสถิติิ ิแต่่ก็พ็บว่า่มีีแนวโน้้มมีีค่าสัดัส่ว่น
ของการเกิิดผลบวกลวงมากกว่่าผลบวกจริิง ดัังนั้้�น  
ในกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มการเกิิดผลบวกลวงสููงดัังกล่่าวนี้้�  
อาจพิจิารณาใช้ค้่า่ cut-off ของ FIT ที่่�สูงูขึ้้�น เพื่่�อลดการ
ส่่งตรวจ colonoscopy ที่่�ไม่่จำเป็็น แต่่ควรพิิจารณา
ภายใต้้สมดุุลระหว่่างการลดผลบวกลวงและหลีีกเล่ี่�ยง
การเพิ่่�มผลลบลวงควบคู่่�กัันไป
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเลืือกวิิธีีผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีระหว่่างแบบส่่องกล้้องปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเลืือกวิิธีีผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีระหว่่างแบบส่่องกล้้อง

และแบบเปิิดในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการทำ และแบบเปิิดในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการทำ 

ERCP: การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบย้้อนหลัังERCP: การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบย้้อนหลััง
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โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง 

(laparoscopic cholecystectomy: LC) เทีียบกัับแบบเปิิด (open cholecystectomy: OC) ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับ

การทำหัตัถการส่อ่งกล้อ้งตรวจทางเดินิน้้ำดีีและตับัอ่อ่น (endoscopic retrograde cholangiopancreatography: 

ERCP) รวมถึงึวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ข์องการผ่า่ตัดั อัตัราการเปลี่่�ยนวิธิีกีารผ่า่ตัดั และเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้อ้นในแต่ล่ะ

วิิธีีการผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีหลัังจากทำ ERCP ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2568 เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย และลัักษณะหััตถการการทำ ERCP โดยใช้้สถิิติิ chi-square test, 

Fisher’s exact probability test, independent t test, และ Mann-Whitney U test วิิเคราะห์์ความแตกต่่าง

ของผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดด้้วย one-way analysis of variance กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม LC 23 ราย (ร้้อยละ 46) และ OC 27 ราย  

(ร้้อยละ 54) พบอััตราการเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดจาก LC เป็็น OC ร้้อยละ 21.7 การวิินิิจฉััยก่่อนการผ่่าตััดเป็็นปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด (p < .001) โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี acute cholecystitis, 

CBD stone ร่ว่มกับั cholangitis และ gallstone pancreatitis มีีแนวโน้ม้ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัแบบเปิดิมากกว่า่ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม 
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LC ที่่�ผ่่าตััดสำเร็็จมีีการสููญเสีียเลืือดน้้อยกว่่า (ค่่ามััธยฐาน 10 เปรีียบเทีียบกัับ 100 cc; p < .001) แต่่ใช้้ระยะเวลา 

การผ่่าตััดนานกว่่า (ค่่ามััธยฐาน 106.5 เปรีียบเทีียบกัับ 81 นาทีี; p = .001) และมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า  

(ค่่ามััธยฐาน 3 เปรีียบเทีียบกัับ 5 วััน; p = .019) และพบภาวะแทรกซ้้อน ในกลุ่่�ม OC มากกว่่า LC แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

สรุุป: การวิินิิจฉััยก่่อนการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยหลัักในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีในผู้้�ป่่วยหลััง ERCP 

การผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องยัังคงมีีข้้อได้้เปรีียบในด้านการฟื้้�นตััวที่่�ดีีกว่่าและมีีภาวะแทรกซ้้อนน้อยกว่่า แต่่ยัังมีีอััตรา 

การเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดสููง ศััลยแพทย์์ควรพิิจารณาถึึงปััจจััยเสี่่�ยง และมีีการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยอย่่างครบถ้้วนทีีมผ่่าตััด 

ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด 

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบเปิิด การส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน 

อััตราการเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดจากแบบส่่องกล้้องเป็็นแบบเปิิด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 13–28.

 

Abstract
	 Objective: To identify factors associated with the choice of laparoscopic cholecystectomy 

(LC) versus open cholecystectomy (OC) in patients with prior endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP), and to analyze surgical outcomes, conversion rates, and 

complications between the two approaches.

	 Methods: A retrospective cohort study was conducted on the patients who underwent 

cholecystectomy after ERCP in Somdejprasangkharach 17th Hospital, Suphan Buri between October 

2020 and March 2025. Data were collected from medical records including patient demographics, 

laboratory results, imaging findings, ERCP characteristics, and surgical outcomes. Statistical analyses 

included chi-square test, Fisher’s exact probability test, independent t test, Mann-Whitney U test, 

and the outcomes among each type of the operations were analyzed by using one-way analysis 

of variance, statistical significance set at p < .05.

	 Results: Among 50 patients, 23 (46%) underwent LC and 27 (54%) underwent OC, with a 

conversion rate of 21.7%. Preoperative diagnosis was significantly associated with the choice of 

procedure (p < .001). Patients with acute cholecystitis, CBD stone with cholangitis, and gallstone 

pancreatitis were more likely to undergo OC. The successful LC group had less blood loss (median 

10 vs. 100 cc; p < .001), but had longer operative time (median 106.5 vs. 81 minutes; p = .001), and 

shorter hospital stay (median 3 vs. 5 days; p = .019) compared to OC. Complications were observed 

more frequently in the OC group than in the LC group; however, the difference was not statistically 

significant.

	 Conclusion: Preoperative diagnosis is the key determinant in selecting the surgical approach 

for cholecystectomy in post-ERCP patients. While LC offers better advantages in recovery and less 

14

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 1 January - March 2026

Factors Associated with the Choice Between Laparoscopic 

Cholecystectomy and Open Cholecystectomy in the Patients 

with Prior ERCP: A Retrospective Comparative Analysis

14



complications, the high conversion rate necessitates careful risk assessment, comprehensive patient 

counseling, and preparation of the operating team for conversion.

Keywords:	laparoscopic cholecystectomy, open cholecystectomy, endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography, conversion rate from LC to OC
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บทนำ
นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี (choledocholithiasis) 

หมายถึงึ การมีีนิ่่�วในท่อ่น้้ำดีีร่ว่ม (common bile duct 

stones: CBDS) มีีความชุกุเฉลี่่�ยประมาณ ร้อ้ยละ 5–15 

ของประชากรทั่่�วโลก1 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 10  

ถึงึ 20 ที่่�มีีนิ่่�วในถุงุน้้ำดีี (gall stones: GS) จะพบว่า่มีีนิ่่�ว 

ในท่่อน้้ำดีีร่่วม (CBDS) รวมอยู่่�ด้้วย2 นิ่่�วในท่่อน้้ำดีีร่่วม 

ส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 80–90 จะเป็็นนิ่่�วทุตุิยิภูมูิทิี่่�เลื่่�อนหลุดุ 

ออกมาจากถุุงน้้ำดีี และอีีกร้้อยละ 10–20 จะเป็็น

นิ่่�วปฐมภููมิิที่่�เกิิดขึ้้�นเองภายในท่อน้้ำดีีร่่วมโดยตรง3  

นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีอาจไม่่มีีอาการแสดง แต่่ในภายหลััง 

อาจทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนตามมา ได้้แก่่ อาการปวดท้้อง 

จากนิ่่�วอุุดกั้้�นชั่่�วคราว (biliary colic) การอุุดตััน 

ของท่่อน้้ำดีีจากนิ่่�ว ทำให้้มีีอาการตััวเหลืืองตาเหลืือง 

(obstructive jaundice) มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ในท่่อน้้ำดีีทำให้้เกิิดการอัักเสบ (cholangitis) หรืือ 

มีีตัับอ่่อนอัักเสบจากนิ่่�ว (gall stone pancreatitis)  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีมาเป็็นเวลานาน

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี (CBDS) 

ในปััจจุุบัันใช้้การผสมผสานแนวทางศััลยกรรมแบบ

เนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บน้้อย (minimally invasive surgery: 

MIS)4,5 โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจรัักษาด้้วยการ 

ส่อ่งกล้อ้งตรวจทางเดินิน้้ำดีีและตัับอ่อ่น (endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography: ERCP)  

ซึ่่�งสามารถทำได้ท้ั้้�งอายุรุแพทย์ห์รืือศัลัยแพทย์ ์เพื่่�อการ

วิินิิจฉััยและนำนิ่่�วออกจากท่่อน้้ำดีีก่่อนเป็็นอัันดัับแรก 

การทำ ERCP มีีอััตราความสำเร็็จสููงถึึง ร้้อยละ 90 

ในกรณีีที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและก้้อนนิ่่�วมีีขนาดเล็็ก 

ถึึงปานกลาง ไม่่เกิิน 10 มิิลลิิเมตร4 และในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี (GS) ร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยก็็จะได้้รัับ 

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง (laparoscopic 

cholecystectomy: LC) เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีนิ่่�วจาก 

ถุุงน้้ำดีีเลื่่�อนหลุุดลงในท่่อน้้ำดีีร่่วมซ้้ำอีีก ซึ่่�งมีีรายงาน

การศึึกษาพบภาวะแทรกซ้้อนจากท่่อน้้ำดีีอัักเสบหรืือ

ตัับอ่่อนอัักเสบ ที่่�กลัับเป็็นซ้้ำได้้ถึึง ร้้อยละ 20 ถึึง 47 

ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้ตััดถุุงน้้ำดีี5,6

	 การผ่า่ตัดัถุงุน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง (LC) ได้พ้ัฒันา 

เป็็นมาตรฐาน (gold standard) ในการผ่่าตััดนิ่่�ว 

ในถุุงน้้ำดีีมาตั้้�งแต่่ ช่่วงทศวรรษ 1990 แทนการผ่่าตััด

แบบเปิิด (open cholecystectomy: OC) เนื่่�องจาก

ให้ผ้ลการรักัษาท่ี่�ดีีเมื่่�อเทีียบกับัการผ่า่ตัดัแบบเปิดิอย่า่ง

มีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ แผลผ่่าตััดมีีขนาดเล็็ก ความเจ็็บปวด 

แผลหลัังผ่่าตััดน้้อย ระยะเวลาการฟื้้�นตััวสั้้�น และ 

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลภายหลัังการผ่า่ตัดั ส่ง่ผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี5,7 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยทำ ERCP มาก่่อนการ

ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี เป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ศััลยแพทย์ควรนำ

มาพิิจารณาในการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด นอกจากการ 

ที่่�ท่่อน้้ำดีีจะมีีการอัักเสบจากนิ่่�วและการติิดเชื้้�อแล้้ว  

ในขั้้�นตอนหัตถการ การทำ ERCP จะก่่อให้้เกิิดปฏิกิิริิยิา

การอัักเสบบริิเวณ hepatoduodenal ligament  

ซึ่่�งทำให้้เกิิดการติิดแน่่นของเนื้้�อเยื่่�อ (adhesion)  

15

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเลืือกวิิธีีผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีระหว่่างแบบส่่องกล้้อง

และแบบเปิิดในผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยได้้รัับการทำำ� ERCP: การวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบย้้อนหลััง



และการเกิิดพัังผืืด (fibrosis) ผลที่่�ตามมาคืือ การระบุุ

โครงสร้้างใน Calot’s triangle และการบรรลุุเทคนิิค 

critical view of safety ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำคััญใน

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง อย่่างปลอดภััยและ 

ประสบผลสำเร็็จนั้้�นทำได้้ยาก และเป็็นสาเหตุุหนึ่่�ง 

ที่่�นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดจากการส่่องกล้้อง

เป็็นการผ่่าตััดแบบเปิิด (LC convert to OC)8–10

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography (ERCP)  

มาก่่อน อััตราการเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีจาก

แบบส่่องกล้้องเป็็นแบบเปิิด (conversion from 

laparoscopic to open cholecystectomy) สููงกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการทำ ERCP สะท้้อนถึึงความ

ยากและความซัับซ้อ้นของการผ่า่ตัดั มีีรายงานการศึึกษา 

แบบ systematic review และ meta-analysis  

ซึ่่�งรวบรวมงานวิิจััย randomized controlled trials 

7 งานวิิจััย แสดงให้้เห็็นแนวโน้้มว่่า การผ่่าตััดภายใน 

24–72 ชั่่�วโมงหลััง ERCP มีีอััตราการเปลี่่�ยนเป็็นการ

ผ่่าตััดแบบเปิิดต่่ำที่่�สุุด (ประมาณร้้อยละ 3) ในขณะที่่�

การผ่่าตััดในช่่วง 3 ถึึง 7 วััน มีีอััตราการเปลี่่�ยนสููงขึ้้�น 

(ประมาณร้้อยละ 17.5)11 เทีียบกัับการวิิจััยในบริิบท

ของศููนย์์การแพทย์์ในประเทศไทย ที่่�รายงานอััตราการ

เปลี่่�ยนการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องเป็็นแบบเปิิดในผู้้�ป่่วย 

ที่่� เคยได้้รัับทำ ERCP มาก่่อนอยู่่�ในช่่วงประมาณ  

ร้้อยละ 10–14.38,9 

	 ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมระหว่่างการทำ ERCP 

และการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ยัังหาข้้อสรุุป

ไม่่ได้้จนถึึงปััจจุุบััน จากการศึึกษาแบบ systematic 

review และ meta-analysis แนะนำให้ท้ำการผ่า่ตััด LC 

ภายใน 72 ชั่่�วโมง หลัังการได้้รัับการทำ ERCP (early 

LC) เพื่่�อลดอััตราการเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด ลดระยะเวลา

การผ่่าตััดและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน11,12 ขณะท่ี่�

บางการศึึกษา ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน13

จากการศึึกษาของสถาบัันการแพทย์ใน

ประเทศไทย ได้้มีีการจำแนกระดัับความยากของ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องโดยพััฒนามาจาก 

Randhawa’s predictive model โดยใช้้ระยะเวลา 

การผ่่าตััดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของเกณฑ์์จำแนกความยากง่่าย

ของการผ่า่ตัดั ได้แ้ก่ ่การผ่า่ตัดัที่่�ใช้เ้วลาน้อ้ยกว่า่ 60 นาทีี

จััดเป็็นการผ่่าตััดระดัับง่่าย (easy laparoscopic 

cholecystectomy) การผ่่าตััดที่่�ใช้้เวลาระหว่่าง 

60–120 นาทีี จััดเป็็นการผ่่าตััดระดัับยาก (difficult 

laparoscopic cholecystectomy) และการผ่า่ตัดัที่่�ใช้้

เวลามากกว่่า 120 นาทีี จัดัเป็็นการผ่่าตัดัระดัับยากมาก 

(very difficult laparoscopic cholecystectomy)8 

	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ที่่� 17 

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก  

มีีจำนวน 262 เตีียง ไม่่มีีอายุุรแพทย์ระบบทางเดิิน

อาหาร (gastroenterologist) แนวการรักัษาผู้้�ป่ว่ยนิ่่�วใน

ทางเดิินน้้ำดีีจะเป็็นแบบ two- stage approach โดยท่ี่�

ขั้้�นตอนแรกจะส่่งตััวผู้้�ป่่วย ไปรัับการตรวจรัักษาด้้วย

การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP)  

ที่่�โรงพยาบาลตติิยภูมูิ ิและในขั้้�นตอนที่� 2 จะมีีผู้้�ป่ว่ยบาง

รายต้้องกลัับมารัับการรัักษาต่่อด้้วยการตััดถุุงน้�ำดีี ใน

บริิบทของโรงพยาบาลขนาดเล็็ก ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับ

การผ่า่ตัดัถุงุน้้ำดีีโดยมีีระยะเวลารอคอยการผ่า่ตัดัเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 94 วััน หรืือประมาณ 13 สััปดาห์์ หลัังจากได้้

รัับการรัักษาด้้วย ERCP

	 แม้้ ว่่ าการผ่่ าตัั ดถุุ งน้้ ำดีี แบบส่่องกล้้อง 

(laparoscopic cholecystectomy) จะถืือเป็็น

มาตรฐานการรัักษาในปััจจุุบััน อย่่างไรก็็ตาม ในบริิบท 

ของโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็กยัังคงมีีข้้อจำกััด 

หลายประการ เช่่น ทางด้้านทรััพยากร บุุคลากร และ

ประสบการณ์์ความชำนาญของศััลยแพทย์ ที่่�ส่่งผลต่่อ

การเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี ทำให้้การผ่่าตััดแบบเปิิด 

(open cholecystectomy) ยัังคงใช้้เป็็นตััวเลืือกของ

การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยบางราย 
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with Prior ERCP: A Retrospective Comparative Analysis



	 ผลการศึึกษานี้้�จะนำมาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ในการตััดสิินใจสำหรัับศััลยแพทย์ เพื่่�อเลืือกวิิธีกีารผ่่าตััด

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ถ้้าพบว่่าการผ่่าตััด 

ถุงุน้้ำดีีด้ว้ยการส่อ่งกล้อ้งมีีความปลอดภัยัและให้ผ้ลลััพธ์์

ที่่�ดีีกว่่า ก็็จะเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ช่่วยสนัับสนุุน

การผ่า่ตัดัด้ว้ยการส่อ่งกล้อ้งในฐานะวิิธีกีารที่่�ควรเลืือกใช้้

และเนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิจััยเรื่่�องนี้้�อย่่างเป็็น

ระบบในโรงพยาบาลแห่่งนี้้� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ที่่�จะศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือก

วิิธีีการผ่่าตััด ซึ่่�งมีีความสำคััญในการพััฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมสำหรัับบริิบทของโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อมาตรฐานความปลอดภััย และเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพ

การรัักษา

วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง 

(LC) เทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เคยได้้รัับการทำการส่่องกล้้องตรวจทางเดิินน้้ำดีีและ 

ตัับอ่่อน (ERCP) 

	 วัตัถุปุระสงค์์รอง: เพื่่�อศึกึษาอััตราการเปล่ี่�ยน

วิิธีีการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง (LC) เป็็นการผ่่าตััด

แบบเปิิด (OC) รวมถึึงวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััด 

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััด 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort 

study เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีทั้้�งแบบส่่องกล้้อง (LC) และแบบ

เปิิด (OC) โดยผู้้�ป่่วยต้้องเคยได้้รัับการส่่องกล้้อง

ตรวจทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) มาก่่อน

การผ่่าตััดครั้้�งนี้้� โดยไม่่จำกััดจำนวนครั้้�งของการ

ทำ ERCP เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ

ระบบบัันทึึกทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (EMR)  

ดึึงรายชื่่�อผู้้�ป่่วยจากระบบ HOSxP ที่่�มีี ICD-10/

Operation Code 9 ของ ERCP และ cholecystectomy 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจาก OPD/IPD records, operative 

notes, และ imaging reports รวมทั้้�งไฟล์์ดิิจิิทััลของ

การทำ ERCP เป็็นนามสกุล JPEG ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง เดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 4 ปีี 6 เดืือน 

	 ประชากร: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช  องค์์ที่่�  17  

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี และเคยได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจ

ทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) มาก่่อนการผ่่าตััด 

ครั้้�งนี้้� ระหว่า่ง เดืือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ เดืือนมีีนาคม 

2568 จำนวน 56 ราย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุง

น้้ำดีีในโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ที่่� 17  

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี และเคยได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจ

ทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) มาก่่อนการผ่่าตััด 

ครั้้�งนี้้� ระหว่า่ง เดืือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ เดืือนมีีนาคม 

พ .ศ . 2568 ผู้้�ป่่วยรายที่่� ไม่่สามารถค้้นหาข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนได้้ถูกูคัดัออกจากการศึกึษาครั้้�งนี้้� 6 ราย  

คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 50 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา (Inclusion 

criteria):

1.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

2. 	ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัถุงุน้้ำดีีด้ว้ยวิธิี ีLC หรืือ OC

3.	มีี ประวััติิการทำหััตถการ ERCP ก่่อนการ

ผ่่าตััดครั้้�งนี้้�

4.	มีีข้ ้อมููลทางการแพทย์์ครบถ้้วนในเวช

ระเบีียน

	 เกณฑ์์การคััดเ ลืือกออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria):

1.	 การผ่่าตััดในกรณีีฉุกเฉิิน (emergency 

surgery)

2.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีมะเร็็งถุุงน้้ำดีีหรืือท่่อน้้ำดีี
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3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง (cirrhosis) ระดัับ 
Child-Pugh class C, ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง 
(HIV infection)

4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีีซ้้ำ (revision 
surgery)

5.	 ข้อ้มูลูทางการแพทย์ใ์นเวชระเบีียนไม่ค่รบ
ถ้้วนหรืือขาดข้้อมููล ERCP report จากโรงพยาบาล 
ตติิยภููมิิ

6.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการติิดตามผลภายใน 30 วััน
หลัังการผ่่าตััด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ใช้้แบบฟอร์์มบัันทึึก
ข้้อมููลมาตรฐาน (standardized data collection 
form) โดยมีีเนื้้�อหาตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบด้้วย 

1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย: อายุุ, เพศ, ดััชนีี
มวลกาย (BMI), ASA classification, โรคประจำตััว 
(hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia), 
และประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง

2.	 ผลการตรวจทาง ห้้องปฏิิบัั ติิ ก าร : 
complete blood count และ liver function tests 

3.	 ผลการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย: ความหนา
ของผนัังถุุงน้้ำดีี ขนาดของท่่อน้้ำดีี นิ่่�วในถุุงน้้ำดีี

4.	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ ERCP: ข้้อบ่่งชี้้�ของการ
ทำ ERCP, จำนวนครั้้�งที่่�ทำ, ระยะเวลาระหว่่าง ERCP  
กัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี, ลัักษณะของการทำ ERCP, 
และการใส่่ biliary stent ในท่่อน้้ำดีี 

5.	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี: ข้้อบ่่งชี้้�
ของการผ่่าตััด ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััด และภาวะ
แทรกซ้้อน
	 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู: วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้้วยโปรแกรม 
Stata MP, version 18.0 (Stata Corp LP, College 
Station TX, USA) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  
p < 0.05

1.	 วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแจกแจงเป็็นความถี่่�และ

ร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณแจกแจงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและส่่วนเบี่่�ยง
เบนควอไทล์์ ในตััวแปรที่่�มีีการกระจายตััวปกติิและ 
ไม่่ปกติิตามลำดัับ

2. 	วิิเคราะห์์อนุุมาน (inference statistics) 
วิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงและไม่ม่ีี
ความเสี่่�ยง ด้้วยสถิิติิ chi-square หรืือ Fisher’s exact 
probability test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและใช้้สถิิติิ 
independent t test หรืือ Mann-Whitney U test 
ในตัวัแปรเชิงิปริมิาณที่่�มีีการกระจายตัวัปกติแิละไม่ป่กติิ 
ตามลำดัับ

3.	 วิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) 
วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของการวิินิิจฉััย (diagnosis) 
วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อน 
จากการผ่่าตััดด้้วย one-way analysis of variances 

จริิยธรรมการวิิจััย 
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองการยกเว้้น
การพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ (IRB) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
สุุพรรณบุุรีี เลขที่่�โครงการวิิจััย 54/2568 ลงวัันที่่� 23 
พฤษภาคม 2568 ผู้้�วิจิัยัมีีการเก็บ็รักัษาข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ย 
อย่่างปลอดภััย ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 
(data de-identification) ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่การรักัษา 
มีีการทำลายข้้อมููลภายหลัังสิ้้�นสุุดการศึึกษา และได้้รัับ
การตีีพิิมพ์์แล้้ว

ผลการศึึกษา
จากการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูการตรวจรักัษาจาก

เวชระเบีียน ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2568 โรงพยาบาลมีีการส่่งตััวผู้้�ป่่วยไป
รัักษาโดยการส่่องกล้้องตรวจทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน  
ที่่�โรงพยาบาลตติิยภููมิิจำนวนทั้้�งสิ้้�น 209 ครั้้�ง มีีผู้้�ป่่วย
ต้อ้งกลัับมารัักษาต่่อด้้วยการตััดถุุงน้้ำดีี จำนวน 56 ราย  
คััดออกจากการศึึกษานี้้� 6 ราย เนื่่�องจากไม่่สามารถ 
ค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนได้้ จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 
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50 ราย จำแนกเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
ถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง (LC) จำนวน  23  ราย  
(ร้้อยละ 46) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี
แบบเปิิด (OC) จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 54) ในจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย  
5 ราย (ร้้อยละ 21.7 ของกลุ่่�ม LC) ที่่�ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการ

ผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด (conversion)

ตััวแปร LC (n = 23) ร้้อยละ OC (n = 27) ร้้อยละ p-value

เพศ .496
ชาย 8 34.8 7 25.9
หญิิง 15 65.2 20 74.1

อายุุ (ปีี) .662
<30 1 4.4 0 0
30–60 13 56.5 14 51.8
>60 9 39.1 13 48.1
Mean ± SD 55.26 ± 16.73 58.85 ± 16.64 .452

BMI (kg/m²) .526
<30 18 78.3 19 70.4
≥30 5 21.7 8 29.6
Mean ± SD 25.26 ± 5.20 27.29 ± 5.57 .191

ASA class 1.000
Class1 2 8.7 2 7.4
Class2 12 52.2 13 48.2
Class3 9 39.1 11 40.7
Class4 0 0 1 3.7

โรคประจำตััว

เบาหวานชนิิดที่่� 2 10 43.9 5 18.5 .070
ความดัันโลหิิตสููง 13 56.5 14 51.8 .741
ไขมัันในเลืือดสููง 11 47.8 11 40.7 .615
ไม่่มีีโรคประจำตััว 10 43.5 10 37.0 .643

ประวััติิผ่่าตััดช่่องท้้อง .408
ไม่่มีี 17 73.9 17 63
มีี 6 26.1 10 37.0

ระยะเวลาระหว่่าง ERCP  
และการผ่่าตััด

.967

≤8 สััปดาห์์ 7 30.4 7 25.9

>8 สััปดาห์์ 16 69.6 20 74.1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานและข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
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จากตารางท่ี่� 1 พบว่่าลัักษณะพื้้�นฐานของ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มแบบส่่องกล้้อง (LC) และผ่่าตััด

แบบเปิิด (OC) ใกล้้เคีียงกััน ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านเพศ, อายุุ, BMI, และ ASA 

class ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่เ่ป็็นเพศหญิิง (LC 65.2% เทีียบกัับ 

OC 74.1%) อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 55.3 ± 16.7 และ 58.9 ± 16.6 ปีี 

ตามลำดัับ ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยอยู่่� ในเกณฑ์์ ปกติิ 

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย 

ตัวแปร
LC 

(n = 23)
OC 

(n = 27)
p-value

WBC (cells/μL) .588

 ≤5000 2 (8.7%) 1 (3.7%)

 >5000 21 (91.3%) 26 (96.3%)

Liver function test:

 Total bilirubin (mg/dL, median, IQR) 0.6 (0.50, 0.90) 0.60 (0.4, 1.10) .938

 ALT (mg/dL, median, IQR) 24 (16, 42) 18 (13, 34) .158

 AST (mg/dL, median, IQR) 25 (21, 35) 23 (20, 34) .572

 ALP (mg/dL, median, IQR) 103 (83, 150) 58 (74, 109) .098

ภาพวินิจฉัย

 ความหนาผนัังถุุงน้้ำดีี (median, IQR) 4 (3, 8) mm 4 (3, 5) mm .095

 ≤4 mm 12 (52.2%) 18 (66.7%) .297

 >4 mm 11 (47.8%) 9 (33.3%)

ขนาดท่อน�้ำดีร่วม (mean, ± SD) 11.13 ± 4.25 mm 12.04 ± 4.59 mm .475

 <10 mm 9 (39.1%) 9 (33.3%) .906

 10–20 mm 13 (56.5%) 16 (59.3%)

 >20 mm 1 (4.4%) 2 (7.4%)

นิ่วในถุงน�้ำดี 1.000

 ไม่่มีี 4 (17.4%) 5 (18.5%)

 มีี 19 (82.6%) 22 (81.5%)

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่ มีี ASA class ระดัับ 2–3 

แสดงถึึงมีีโรคร่วมปานกลาง กลุ่่�มแบบส่่องกล้้อง (LC)  

มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นเบาหวานชนิิดท่ี่�  2 มากกว่่า  

แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .070) ระยะเวลา

ระหว่่าง ERCP กัับการผ่่าตััดไม่่ต่่างกััน (p = .967)  

โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััดหลััง ERCP เกิิน 8 สััปดาห์์

ตารางท่ี่� 2 แสดงให้้เห็็นว่าผลการตรวจทาง

ห้อ้งปฏิบัิัติกิารและการตรวจทางรัังสีีไม่่มีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม ค่่า alkaline 

phosphatase (ALP) ในกลุ่่�มแบบส่่องกล้้อง (LC)   

มีีแนวโน้้มสููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) แต่่ไม่่มีีนััย

สำคัญัทางสถิติ ิ(p = .098) ความหนาของผนังัถุงุน้้ำดีีจาก

การตรวจทางภาพวิินิจิฉัยัไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง 

สองกลุ่่�ม โดยค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4 มิิลลิิเมตร ในทั้้�งสองกลุ่่�ม
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จากตารางที่่� 3 พบว่่าข้้อบ่่งชี้้�สำคััญสำหรัับ 

การทำ ERCP ในทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ มีีนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีร่่วม 

โดยมีีหรืือไม่่มีี cholangitis ร่่วมด้้วย โดยกลุ่่�มผ่่าตััด 

แบบเปิิด (OC) มีีสััดส่่วนการเป็็นนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีร่วม  

โดยท่ี่�ไม่่มีี cholangitis มากกว่่า (ร้้อยละ 55.6  

เทีียบกัับ ร้้อยละ 39.1) ขณะที่่�กลุ่่�มแบบส่่องกล้้อง (LC)  

มีีสัดัส่ว่นการเป็็นนิ่่�วในท่อ่น้้ำดีีร่วม ร่ว่มกับั cholangitis 

ตารางที่ 3 ข้อบ่งชี้ของการท�ำ ERCP ลักษณะหัตถการ และจ�ำนวนครั้งของการท�ำ ERCP ก่อนการผ่าตัดถุงน�้ำดี

ตัวแปร LC (n = 23) ร้อยละ OC (n = 27) ร้อยละ p-value

ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับ ERCP: .611

1. CBD stone 9 39.1 15 55.6

2. CBD stone ร่่วมกัับ cholangitis 10 43.5 8 29.6

3. CBD stone ร่่วมกัับ cholangitis และ pancreatitis 2 8.7 1 3.7

4. Cholangitis แต่่ไม่่พบ CBD stone จากการทำ ERCP 2 8.7 3 11.1

การทำหััตถการ:

Sphincterotomy (EST) 1.000

 ไม่่ทำ 2 8.7 2 7.4

 ทำ 21 91.3 25 92.6

Lithotripsy .468

 ไม่่ทำ 19 82.6 20 74.1

 ทำ 4 17.4 7 25.9

Stone extraction 1.000

 ไม่่ทำ 1 4.4 2 7.4

 ทำ 22 95.6 25 92.6

Biliary stent .827

 ไม่่ใส่่ 16 69.6 18 66.7

 ใส่่ 7 30.4 9 33.3

จำนวนครั้้�งที่่�ทำ ERCP: .313

 1 ครั้้�ง 19 82.6 19 70.4

 ≥2 ครั้้�ง 4 17.4 8 29.6

มากกว่่า (ร้้อยละ 43.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 29.6)  

แต่่ความแตกต่่างนี้้�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .611)

หัตัถการในการทำ ERCP ไม่่มีีความแตกต่่างกันั 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ได้้รัับการทำ endoscopic sphincterotomy  

(LC: ร้้อยละ 91.3; OC: ร้้อยละ 92.6) และ stone 

extraction (LC: ร้้อยละ 95.6; OC: ร้้อยละ 92.6)  

การทำ lithotripsy และการใส่ ่biliary stent ก็ม็ีีสัดัส่ว่น 

ใกล้้เคีียงกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม
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ตารางที่่� 4	ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการผ่่าตััด ผลลััพธ์์ของผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง 

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

ตััวแปร
LC  

(n = 18)*
ร้้อยละ

OC  
(n = 27)

ร้้อยละ
LC conversion

(n = 5)
ร้้อยละ p-value

การวิินิิจฉััยก่่อนการผ่่าตััด <.001

 1. Acute cholecystitis 0 0 5 18.5 0 0

 2. Chronic cholecystitis 9 50.0 7 25.9 2 40.00

 3. Subsided cholecystitis 5 27.8 0 0 1 20.00

 4. Acute on top chronic cholecystitis 0 0.0 0 0 1 20

 5. CBD stone ร่่วมกัับ cholangitis 2 11.1 8 29.6 0 0

 6. Symptomatic gallstone 2 11.1 0 0 0 0

 7. Gallstone pancreatitis 0 0.0 7 25.9 1 20.00
Interval between ERCP and surgery .308

 ≤8 สััปดาห์์	 7 38.9 7 25.9 0 0.0

 >8 สััปดาห์์ 11 61.1 20 74.1 5 100

 Median (IQR) 9.5 (7, 14) 13 (8, 23) 12 (10, 15) .284

เวลาผ่่าตััด (นาทีี) 1.000

 ≤60 นาทีี 2 11.1 4 14.8 0 0.0

 >60 นาทีี 16 88.9 23 85.2 5 100.00

 Median (IQR) 106.5 (89, 141) 81 (66, 116) 164 (164, 180) .001

การสููญเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร) <.001

 ≤20 14 77.8 5 18.5 0 0.0

 >20 4 22.2 22 81.5 5 100

Median (IQR) 10 (5, 20) 100 (30, 150) 400 (150, 400) <.001

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) .019

 1–3 12 66.7 9 33.3 0 0.0

 4–7 5 27.8 10 37.0 4 80.00

 >7 1 5.6 8 29.6 1 20.00

Median (IQR) 3 (3, 4) 5 (3, 8) 7 (6, 7) .003

ผลทางพยาธิิวิิทยา: .778

 1. Acute cholecystitis 0 0 2 7.4 0 0.0

 2. Chronic cholecystitis 12 66.7 14 51.8 4 80.00

 3. Acute and chronic cholecystitis 6 33.3 9 33.3 1 20.00

 4. Chronic cholecystitis ร่่วมกัับ abscess 0 0 2 7.4 0 0

*n = 18 หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) สำเร็็จโดยไม่่ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด (OC) 

PE = pulmonary embolism, STEMI = ST-elevation myocardial infarction

22

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 1 January - March 2026

22
Factors Associated with the Choice Between Laparoscopic 

Cholecystectomy and Open Cholecystectomy in the Patients 

with Prior ERCP: A Retrospective Comparative Analysis



ตารางที่่� 4	ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการผ่่าตััด ผลลััพธ์์ของผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง 

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี (ต่่อ)

ตััวแปร
LC  

(n = 18)*
ร้้อยละ

OC  
(n = 27)

ร้้อยละ
LC conversion

(n = 5)
ร้้อยละ p-value

ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััด .167

 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 17 94.4 20 74.1 3 60.00

 Bile duct leakage 1 5.6 1 3.7 0 0

 Significant organ injury 0 0 1 3.7 0 0

 Intra-abdominal collection 0 0 0 0 1 20

 CBD stricture 0 0 0 0 1 20

 Incisional hernia 0 0 2 7.4 0 0

 Post-op PE 0 0 2 7.4 0 0

 Post-op STEMI 0 0 1 3.7 0 0

จากตารางท่ี่� 4 พบว่่าข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการ

ผ่่าตััดมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001)  ผู้้�ป่่ วยกลุ่่� มผ่่ า ตััดแบบเปิิด (OC)  

มีีสัดส่่วนของ acute cholecystitis, CBD stone  

ร่่วมกัับ cholangitis, และ gallstone pancreatitis 

สููงกว่่าขณะที่่�ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) 

ส่่วนใหญ่่เป็็น chronic cholecystitis และ subsided 

cholecystitis 

ระยะเวลาการผ่่าตััด ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ 

ส่่องกล้้อง (LC) ที่่�ผ่่าตััดสำเร็็จใช้้เวลาค่่ามััธยฐาน 

106.5 นาทีี กลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) ใช้้เวลา 81 นาทีี  

และกลุ่่�มที่่�ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด เป็็นแบบเปิิด (OC) 

ใช้้เวลานานที่่�สุุดคืือ 164 นาทีี (p = .001) การสููญเสีีย 

เลืือดระหว่่างการผ่่าตััด (EBL) แตกต่่างกัันอย่่าง 

*n = 18 หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) สำเร็็จโดยไม่่ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด (OC) 

PE = pulmonary embolism, STEMI = ST-elevation myocardial infarction

มีีนัยัสำคัญั (p < .001) โดยกลุ่่�มผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้อง (LC) 

มีีการสููญเสีียเลืือดน้้อยที่่�สุุด (ค่่ามััธยฐาน 10 มิิลลิิลิิตร) 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) (ค่่ามััธยฐาน 

100 มิิลลิิลิิตร) และกลุ่่�มท่ี่� เปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด

เป็็นแบบเปิิด (OC) (ค่่ามััธยฐาน 400 มิิลลิิลิิตร) 

กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) มีีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลสั้้�นที่�สุดุ (ค่่ามัธัยฐาน 3 วันั) เม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�ม 

กลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) (ค่่ามััธยฐาน 5 วััน) และกลุ่่�ม 

ที่่�เปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด (ค่่ามััธยฐาน 7 วััน) (p = .019) 

โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) ที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน พบร้้อยละ 94.4 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผ่่าตััด

แบบเปิิด (OC) ร้้อยละ 74.1 และกลุ่่�ม conversion 

ร้้อยละ 60.0 แต่่ความแตกต่่างนี้้�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = .167) 
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วิิจารณ์์
การศึึกษาเรื่่�องนี้้�ได้้ให้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับรููปแบบการรัักษาโดยการผ่่าตััด  
ผลการศึึกษาพบว่่าการ วิินิิ จฉัั ยก่่ อนการ ผ่่าตััด 
(preoperative diagnosis) เป็็นปััจจััยหลัักที่่�มีี 
ความสััม พัันธ์์อ ย่่ างมีีนัั ยสำคััญกับการ เลืื อก วิิธีี 
การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีในผู้้�ป่วยท่ี่�เคยได้้รัับการทำ ERCP  
มาก่่อนการผ่่าตััดครั้้�งนี้้� โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเฉีียบพลััน 
มีีแนวโน้้มที่่� จะได้้ รัับการผ่่ า ตััดแบบเปิิด  (OC)  
ซึ่่�งสอดคล้องกัับหลัักการการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องใช้ว้ิธิีกีาร
ที่่�รวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยที่่�มีี acute cholecystitis, CBD stone 
ร่่วมกัับ cholangitis, และ gallstone pancreatitis  
มีีแนวโน้้มได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิดมากกว่่า แสดงถึึง
การตััดสิินใจของศััลยแพทย์ในการคาดการณ์์ล่่วงหน้้า
ว่่าจะพบความยากในการผ่่าตััด ทั้้�งนี้้� เพื่่�อลดความ
เสี่่�ยงที่่�จะเปล่ี่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด โดยคำนึึง
ถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักสำคััญ สอดคล้้อง
กัับรายงานการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การวิินิิจฉััยโรค
ก่อ่นการผ่า่ตัดัเป็น็ปัจัจัยัเดีียวที่่�ช่ว่ยพยากรณ์ค์วามยาก 
ในการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง14 

จากผลการศึึกษาไม่่พบปััจจััยพื้้�นฐานของ 
ผู้้�ป่่วย (อายุุ, เพศ, BMI, ASA class) มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด แต่่มีีผลการวิิจััยที่่�รายงาน
ปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเพศชาย  
อายุุ >65 ปี ีประวัตัิกิารผ่า่ตัดัช่อ่งท้อ้ง ผนังัของถุงุน้้ำดีีหนา  
และภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ของการเปลี่่�ยนวิธิีีผ่า่ตัดัอย่า่งมีีนััยสำคััญ3,15,16 นอกจากนี้้� 
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจทางรัังสีี
วิินิิจฉััย จำนวนครั้้�งของการทำ ERCP และหััตถการ 
ของการทำ ERCP ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 
กัับการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 
(LC) 23 ราย พบว่่ามีี 5 ราย (ร้้อยละ 21.7) มีีการเปล่ี่�ยน
วิิธีีการผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด (OC) ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นอัตรา 
ที่่�สููงเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ซึ่่�งมัักอยู่่�ในช่่วง  
ร้้อยละ 3–17.58,9,11 ขึ้้�นกัับการศึึกษาและระยะเวลารอ

การผ่่าตััดระหว่่างการทำ ERCP กัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี
แบบส่่องกล้้อง การไม่่พบความสััมพัันธ์์ของระยะเวลา
ระหว่่างการทำ ERCP และการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี กับัการเลืือก 
วิิธีีการผ่่าตััดในการศึึกษานี้้�อาจเกิิดจากข้้อจำกััดของ
ขนาดตััวอย่่าง และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััดหลััง
จาก 8 สัปัดาห์์ โดยท่ี่�พบผู้้�ป่วย 5 ราย ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ
ส่่องกล้้อง (LC) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังจาก 8 สััปดาห์์  
มีีเปลี่่�ยนวิธีีการผ่่าตััดเป็็นการผ่่าตััดแบบเปิิด (OC)  
ทั้้�ง 5 ราย (ร้้อยละ 100) ส่่วนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ
ส่่องกล้้อง (LC) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 8 สััปดาห์์ 
จำนวน 7 ราย สามารถทำผ่่าตััดได้้สำเร็็จทุุกราย  
(ร้้อยละ 100) ซึ่่�งแสดงถึึงแนวโน้้มเชิิงสััดส่่วนของ
กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเกิิน 
8 สััปดาห์์ มีีโอกาสเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด 
(OC) มากกว่่า แต่่ความแตกต่่างนี้้�ไม่่มีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและ
ในต่่างประเทศ9,11,13

รายงานการวิิจััยแบบ systematic review 
และ meta-analysis พบว่่าการทำ ERCP ร่่วมกัับการ
ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยเร็็ว ภายใน 24–72 ชั่่�วโมง (early LC) 
มีีความปลอดภััย และให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการผ่่าตััดล่่าช้้า 
(delayed LC) ช่ว่ยลดอัตัราการเปลี่่�ยนวิธิีกีารผ่า่ตัดั และ
ช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากนิ่่�วในถุงน้้ำดีี 
ซ้้ำระหว่่างรอการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี11,12 เนื่่�องจากข้้อจำกััด
ด้้านขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้� จากการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพีียงรายเดีียวที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบเปิิดภายใน 24–72 ช่��วโมงหลััง ERCP 
และไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัแบบส่อ่งกล้อ้งภายใน 
24–72 ชั่่�วโมงหลััง ERCP ส่่งผลให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างการผ่่าตััดโดยเร็็ว ภายใน 
24–72 ชั่่�วโมง**** กัับการผ่่าตััดภายใน 8 สััปดาห์์ และ
หลััง 8 สััปดาห์์ได้้
	 จากการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดพบมีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยกลุ่่�มผ่่าตััด
แบบส่่องกล้้อง (LC) ที่่�ผ่่าตััดสำเร็็จมีีการสููญเสีียเลืือด 
น้้อยกว่่า (ค่่ามััธยฐาน 10 มิิลลิิลิิตร) เมื่่�อเทีียบกัับ 
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กลุ่่�มผ่่าตัดัแบบเปิิด (OC) (ค่่ามัธัยฐาน 100 มิลิลิลิิติร) และ 
กลุ่่�มเปลี่่�ยนวิธิีกีารผ่่าตัดัเป็็นแบบเปิิด (OC) (ค่่ามัธัยฐาน 
400 มิลิลิลิิติร) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นในกลุ่่�ม
ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) ค่่ามััธยฐาน 3 วััน เทีียบกัับ 
5 วััน ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) ซึ่่�งเป็็นผลดีีในบริิบท
ของโรงพยาบาลขนาดเล็ก็ที่่�มีีจำนวนเตีียงจำกัดั อย่า่งไร
ก็็ตามการศึึกษานี้้�พบว่่าระยะเวลาการผ่่าตััดกลุ่่�มผ่่าตััด
แบบส่่องกล้้อง (LC) นานกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) 
(ค่่ามััธยฐาน 106.5 เทีียบกัับ 81 นาทีี) ซึ่่�งอาจแสดงถึึง
ความยากของการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีหลัังการทำ ERCP 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC) 
สำเร็็จ มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด 
(OC) (ร้้อยละ 5.6 เทีียบกัับ ร้้อยละ 25.9) แต่่ไม่่มีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติ ิโดย bile duct injury ยังัคงเป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่�น่่ากัังวลท่ี่�สุุด กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 
(LC) มีีอััตราที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) (ร้้อยละ 
5.6 เทีียบกัับ ร้้อยละ 3.7) และไม่่พบในกลุ่่�มที่่�มีีเปลี่่�ยน
วิิธีีการผ่่าตััดเป็็นแบบเปิิด (OC) มีีรายงานการศึึกษา
ถึึงอุุบััติิการณ์์ของ bile duct injury การผ่่าตััดแบบ
ส่่องกล้้อง (LC) โดยทั่่�วไปประมาณ ร้้อยละ 0.3–1.8 
และส่่งผลในระยะยาว ทำให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บพิิการและ
เสีียชีีวิิตได้้ถึึง ร้้อยละ 20.817 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
พบภาวะแทรกซ้้อนที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับหััตถการการผ่่าตััด 
7 รายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดแบบเปิิด (OC) ได้้แก่่ bile 
duct leakage, organ injury, intra-abdominal 
collection, CBD stricture, incisional hernia 
(โดยที่่�มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา incisional 
hernia ซ้้ำ 2 ครั้้�ง) และมีีแนวโน้้มพบภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรง เช่่น ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด จำนวน 2 ราย  
ภาวะแทรกซ้อ้นทางหัวัใจและหลอดเลืือด จำนวน 1 ราย 
อย่า่งไรก็็ตามความแตกต่่างของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง (LC), ผ่่าตััดแบบเปิิด 
(OC), และกลุ่่�ม conversion ไม่ม่ีีนัยัทางสถิติิ ิเนื่่�องจาก
จำนวนกลุ่่�มอาจจะน้้อยเกิินไป
	มีี  ร ายงานการ ศึึกษา ท่ี่� อ ธิิ บ าย ลัักษณะ 
การเปลี่่�ยนแปลงทางกายวิภิาค โดยพบว่า่นิ่่�วที่่�อยู่่�ในท่อ

น้้ำดีี (CBDS) จะมีีผลทำให้้เกิิดการอัักเสบได้้มากกว่่า
นิ่่�วท่ี่�อยู่่�ในถุุงน้้ำดีี (GS) และนิ่่�วทุุติิยภููมิิจากถุุงน้้ำดีี 
ที่่�เล่ื่�อนหลุุดลงในท่อน้้ำดีีทำให้้เกิิดการอัักเสบและเกิิด 
เป็็นผัังพืืดรอบ ๆ ท่่อน้้ำดีีและถุุงน้้ำดีี ส่่งผลให้้ลัักษณะ
ทางกายวิิภาคมีีการเปลี่่�ยนแปลงและมองเห็็นได้้ไม่่
ชััดเจน ประกอบกัับการรัักษาโดยการทำหััตการ ERCP 
ในขั้้�นตอน endoscopic sphincterotomy (EST) และ 
stone extraction ก่่อให้้เกิิดมีีการบาดเจ็็บเนื้้�อเยื่่�อ
อย่่างรุุนแรงและมีีการหลั่่�งสารอัักเสบ (inflammatory 
cytokines) ทำให้้การอัักเสบและเกิิดเป็็นผัังพืืดรอบ ๆ 
ท่อ่น้้ำดีีร่ว่มและท่อ่น้้ำดีีของถุุงน้้ำดีี (CD) มีีเพิ่่�มมากขึ้้�น18 

เกิิดความยากในการระบุุโครงสร้้างทางกายวิิภาค  
ทำให้้ไม่่สามารถบรรลุุเทคนิิค critical view of safety 
ได้้อย่่างปลอดภััย8,9 และทำให้้ต้้องเปล่ี่�ยนวิธีีการผ่่าตััด
เป็็นแบบเปิิด (OC)

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ ปััจจุุ บัันทั้้� งจาก 
Society of American Gastrointestinal and 
Endoscopic Surgeons และ Japanese Clinical 
Practice Guidelines 202119,20 แนะนำให้้ใช้้
การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง (laparoscopic 
cholecystectomy: LC) เป็็นวิธีมีาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่วย
โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีแบบมีีอาการ รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีี acute 
cholecystitis, gallstone pancreatitis, และผู้้�ป่วย
หลัังได้้รัับการทำ ERCP หากผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมและ
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่�รุุนแรง อย่่างไรก็็ตาม แนวทาง
เวชปฏิบิัตัิเิหล่า่นี้้�ยังัเปิดิโอกาสให้ศ้ัลัยแพทย์ใ์ช้ดุ้ลุยพินิิจิ
ตามความซับัซ้อ้นของโรคและบริบิทของโรงพยาบาล ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งมีี acute 
cholecystitis, CBD stone ร่่วมกัับ cholangitis, และ 
gallstone pancreatitis มีีแนวโน้้มได้้รัับการผ่่าตััด
แบบเปิิดมากกว่่า งานวิจััยนี้้�ช่่วยสนัับสนุุนการเลืือก
วิิธีีการผ่่าตััดอย่่างเหมาะสมภายใต้้ข้้อจำกััดเชิิงระบบ 
ของโรงพยาบาลขนาดเล็็ก

การท่ี่�ศััลยแพทย์เลืือกการผ่่าตััดแบบเปิิด 
(OC) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเฉีียบพลััน (acute condition) 
แสดงถึึงการตระหนัักถึึงข้้อจำกััดและให้้ความสำคััญ
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กัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย อััตราการเปลี่่�ยนวิิธีีการ
ผ่่าตััดที่่�สููง บ่่งชี้้�ว่่าควรมีีการเตรีียมความพร้้อมสำหรัับ
การเปล่ี่�ยนวิธีีการผ่่าตััดในรายท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง รวมถึึง 
การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด การพััฒนาความรู้้�
ทัักษะและประสบการณ์์ของทีีมผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญ  
มีีรายงานการศึึกษาพบว่่าประสบการณ์์ของศััลยแพทย์์
มีีความสััมพัันธ์์ผกผัันกัับอััตราการเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด  
โดยศััลยแพทย์ที่่�มีีประสบการณ์์ การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี 
แบบแบบส่่องกล้้อง (LC) มากกว่่า 100 ครั้้�ง มีีอัตรา 
การเปลี่่�ยนวิิธีีการผ่่าตััด (conversion rate) ลดลง 
อย่่างมีี นััยสำคััญ21 มีี รายงานการศึึกษาระบุุว่่ า 
การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้อง (laparoscopic 
cholecystectomy: LC) ภายหลัังการทำ ERCP ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีชนิดซัับซ้้อน ซึ่่�งไม่่สามารถนำ
ก้อ้นนิ่่�วออกได้ใ้นการทำ ERCP ครั้้�งแรก ควรดำเนินิการ
ผ่า่ตัดัด้ว้ยความระมัดัระวังั และผ่า่ตัดัโดยศัลัยแพทย์ท์ี่่�มีี
ประสบการณ์์9

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังทำให้้ 
มีีข้้อจำกััด คืือ ทำให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
ได้้ครบถ้้วน และขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง จำนวน 50 ราย นั้้�น
ไม่่เพีียงพอในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ของปััจจััย
บางประการด้้วย สถิิติิถดถอยพหุุคููณ เพ่ื่�อหาปััจจััย
ร่่วมพยากรณ์์การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด การศึึกษา 
ในครั้้�งต่อ่ไปควรมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การศึึกษาแบบ prospective 
cohort study และมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากพอ

สรุุป
การศึึกษานี้้� แสดงให้้ เห็็นว่่ าการวิินิิจฉััย 

ก่่อนการผ่่าตััดเป็็นปัจจััยหลัักในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีี
การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีในผู้้�ป่วยหลััง ERCP ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
เฉีียบพลัันมีีแนวโน้้มได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิดมากกว่่า 
ในบริิบทของโรงพยาบาลขนาดเล็็ก การเลืือกวิิธีีการ
ผ่่าตััดควรพิิจารณาจากการวิินิิจฉััยก่่อนการผ่่าตััด  
ความพร้้อมของร่่างกายผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์ของ
ศััลยแพทย์์ และทรััพยากรที่่�มีีอยู่่� การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
อย่่างครบถ้้วนและการเตรีียมพร้้อมของทีีมผ่่าตััด 
เป็็นสิ่่�งสำคััญ รวมถึึงการพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเน่ื่�อง

และการติิดตามผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบจะช่่วยพััฒนา
คุุณภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจในผู้้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดหััวใจตีีบของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร
	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ 
จำนวน 279 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคใน left main (LM) จำนวน 101 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี LM จำนวน 178 คน 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน (chi-square test)
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 64.18 ± 8.85 ปีี โรคประจำตััวที่่�พบมาก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 
67.7), ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 49.8), และเบาหวาน (ร้้อยละ 49.5) โดยความดัันโลหิิตสููงพบในกลุ่่�ม LM น้้อยกว่่า
อย่า่งมีีนััยสำคัญั (p = .005) ภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัชนิดิไม่ม่ีี ST segment ยกสูงู (NSTEMI) พบมากที่่�สุดุ 
(ร้้อยละ 85.3) ผู้้�ป่่วยเคยใส่่ขดลวดมาก่่อน ร้้อยละ 11.8 โดยตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย คืือ แขนงด้้านหน้้าของหลอดเลืือด 
หััวใจซ้้าย (LAD) ค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายเฉลี่่�ย (LVEF) เท่่ากัับ ร้้อยละ 43.01 ± 12.64  
อัตัราการเสีียชีีวิตหลังัผ่า่ตััด ร้อ้ยละ 7.2 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่ หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ (ร้้อยละ 8.6), ไตวายเฉีียบพลััน  
(ร้้อยละ 2.15), และอััมพฤกษ์์อััมพาต (ร้้อยละ 0.72) การใช้้เครื่่�องพยุุงหััวใจ (IABP) พบมากกว่่าในผู้้�ป่่วย LM  
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .034) กลุ่่�มนี้้�มีีค่่า LVEF เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า	
	 สรุปุ: การผ่า่ตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจเป็น็หัตัถการที่่�ปลอดภัยั มีีอัตัราการเสีียชีีวิติและภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ 
การประเมิินรอยโรคและการเลืือกเส้้นเลืือดที่่�เหมาะสมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการผ่่าตััดและผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ การเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจด้้วยการขยายบอลลููนหรืือใส่่ขดลวด  
รอยโรคหลอดเลืือดหััวใจซ้้ายหลััก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 29–36.
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Abstract
	 Objective: To evaluate the effectiveness and outcomes of coronary artery bypass grafting 

(CABG) in patients with coronary artery disease at Samutsakhon Hospital.

	 Method: This retrospective descriptive study included 279 patients who underwent CABG. 

Patients were categorized into two groups: 101 with left main (LM) coronary lesions and 178 without 

LM lesions. Data were collected from the Department of Cardiothoracic Surgery, Samutsakhon 

Hospital. Statistical analyses included descriptive statistics and chi-square test.

	 Results: The mean patient age was 64.18 ± 8.85 years. The most common comorbidities 

were hypertension (67.7%), hyperlipidemia (49.8%), and diabetes mellitus (49.5%). Hypertension was 

significantly less frequent in the LM group (p = .005). The most common clinical presentation was 

non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI), accounting for 85.3% of cases. A history of prior 

percutaneous coronary intervention was found in 11.8% of patients, most commonly involving the 

left anterior descending artery (LAD). The mean left ventricular ejection fraction (LVEF) was 43.01 ± 

12.64%. The overall postoperative mortality rate was 7.2%. Postoperative complications included 

arrhythmia (8.6%), acute kidney injury (2.15%), and stroke (0.72%). The use of intra-aortic balloon 

pump (IABP) was significantly more common in the LM group (p = 0.034), which also demonstrated 

a lower mean LVEF.

	 Conclusion: CABG is a safe procedure with low postoperative mortality and complication 

rates. Careful preoperative assessment, individualized surgical planning, and appropriate conduit 

selection according to lesion characteristics contribute to improved patient outcomes.

Keywords:	coronary artery bypass surgery, primary percutaneous coronary intervention,  

left main lesion 
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บทนำ 
	 กลุ่่�มอาการหลอดเลืือดหัวัใจเฉีียบพลันั (acute 

coronary syndrome: ACS) เกิิดจากการแตกหรืือ 

สึึกกร่่อนของคราบไขมัันในหลอดเลืือดหััวใจที่่�ไม่่เสถีียร  

เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดหััวใจ ทำให้้เกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (myocardial ischemia: MI) 

โดยแบ่ง่ออก ได้แ้ก่ ่ภาวะเจ็บ็หน้า้อกไม่ค่งที่่� (unstable 

angina: UA), กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด

มีี ST segment ยกสููง (ST-Elevation Myocardial 

Infarction: STEMI), และกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน

ชนิิดไม่่มีี ST segment ยกสููง (non-ST elevation 

myocardial infarction: NSTEMI) 

	 STEMI เกิิดจากหลอดเลืือดหััวใจอุดุตันัสมบููรณ์์

จนกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดแล้้วตายเต็็มความหนา
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ของผนัังหััวใจ (transmural infarction) เป็็นบริิเวณ

กว้้างและเกิิดรวดเร็็ว มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ ภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลว (cardiogenic 

shock) และการเสีียชีีวิตอย่่างกะทัันหััน จึึงจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจด้้วยการขยายบอลลููน

หรืือใส่่ขดลวด (primary percutaneous coronary 

intervention: PPCI) ภายใน 90 นาทีี จากเวลาที่่�มา 

โรงพยาบาล (door-to-balloon time) หากไม่่มีี PPCI 

พร้อ้ม ให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด (fibrinolysis) ภายใน 30 นาทีี 

แล้้วส่่งต่่อเพื่่�อทำ PPCI ภายหลััง

	 NSTEMI และ UA เกิิดจากหลอดเลืือดหััวใจ

อุุดตัันไม่่สมบููรณ์์ ในกลุ่่�ม NSTEMI จะมีีกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายแต่่ไม่่ทั่่�วผนััง (subendocardial infarction)  

ส่่วน UA ยัังไม่่มีีการตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โดยกลุ่่�ม

อาการเหล่่านี้้�แม้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะต้้นต่่ำกว่่า 

STEMI แต่่การพยากรณ์์โรคในระยะยาวไม่่ได้้ต่่างกััน 

เนื่่�องจากเกิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมคล้้ายคลึึง 

	 การสวนหััวใจฉีีดสีี (coronary angiography: 

CAG) มีีส่วนสำคััญในการยืืนยัันการวิินิิจฉััย ประเมิิน

ตำแหน่่งและความรุุนแรงของหลอดเลืือดที่่�ตีีบตััน  

การวางแผนผ่าตััดและการประเมิินความเส่ี่�ยงและ 

การพยากรณ์์โรค โดยเฉพาะรอยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ซ้า้ยหลััก (left main lesion: LM lesion) ถืือเป็็นปัจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตในระยะต้้นของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ1

	 การเปิิดหลอดเลืือดหััวใจมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่  

การขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและใส่่ขดลวด 

(primary percutaneous coronary intervention: 

PPCI) และการทำบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ (coronary 

artery bypass graft surgery: CABG) การเปิิดหลอด

เลืือดหัวัใจฉุุกเฉินิในกลุ่่�ม cardiogenic shock หรืือภาวะ

ความไม่่คงที่่�ของการไหลเวีียนโลหิิต (hemodynamic 

instability) จะเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตไม่่ว่่าจะเวลา 

ผ่่านไปนานเท่่าใดตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ จากการศึึกษา 

SHOCK trial ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ

ฉุกุเฉิิน ระยะเวลาเฉล่ี่�ยจากการรอเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ

ในกลุ่่�ม PPCI เท่่ากัับ 0.9 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มทำ CABG 

เท่่ากัับ 2.7 ชั่่�วโมง พบว่่าอััตราการตายใน 30 วััน ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่า

สามารถลดอััตราการตายท่ี่� 6 เดืือน, 1 ปีี, และ 6 ปีี 

ตามลำดัับ2

	 การทำ CABG ไม่่ใช่่การรัักษาเบื้้�องต้้น ใช้้ใน

กรณีีที่่�ทำ PPCI ไม่่สำเร็จ็จากมีีเส้น้เลืือดอุุดตันัหลายเส้น้ 

(multivessel disease) หรืือมีี LM lesion ที่่�พบ 

การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายท่ี่�ผิิดปกติิ (left 

ventricular dysfunction) การผ่่าตััดจะช่่วยเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิตเม่ื่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาเพีียง

อย่่างเดีียว3 นอกจากนี้้�ยัังมีีกลุ่่�มคนไข้้ที่่�เคยได้้ทำ PPCI 

ในตำแหน่่งอ่ื่�นที่�ไม่่สามารถทำได้้ โดยพบว่่าการทำผ่่าตััด

ในคนที่�เคยทำ PPCI มาก่อ่นสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติหลังั

ผ่่าตััดสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ3–4 อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััย

บางส่่วนที่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว จึึงจำเป็็นต้้องมีี

การวางแผนเลืือกการรัักษาท่ี่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจบีีบตััวต่่ำ (low 

cardiac output syndrome: LCOS) ภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลว (heart failure) จะมีีการบีีบตััวของหััวใจห้้อง

ล่า่งซ้้ายน้้อยกว่่าร้อ้ยละ 30 (LVEF <30%) (poor LVEF) 

การใส่่เครื่�องพยุุงหััวใจทางหลอดเลืือด (intraaortic 

balloon pump: IABP) จะช่่วยเพิ่่�ม cardiac output 

ได้้ราว ร้้อยละ 10–305 เน่ื่�องจากลดความต้้องการ 

ใช้้ออกซิิ เจนของกล้้ามเนื้้�อหััวใจและเพิ่่�มการส่่ง 

ออกซิิเจนไปยัังกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โดยเพิ่่�ม diastolic 

pressure และลด afterload 

	ศู ูนย์์โรคหััวใจโรงพยาบาลสมุุทรสาครเริ่่�มก่่อ

ตั้้�งเมื่่�อ พ.ศ. 2562 การศึึกษาทบทวนการผ่่าตััด CABG  

ในโรงพยาบาลสมุทุรสาครจึงึมีีความจำเป็น็ เพื่่�อประเมินิ

ผลลััพธ์์จริิงในบริิบทของศููนย์หััวใจ ทั้้�งด้้านอัตราการ

รอดชีีวิิต ภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  เพื่่�อใช้้
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วางแผนปรัับปรุงุกระบวนการรัักษาและพััฒนาคุุณภาพ

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ ผลการศึึกษาหลัักเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์

ของการผ่่าตััด อััตราการเสีียชีีวิตภายใน 30 วััน  

อััตราทุุพพลภาพและภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััด

บายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ

วิิธีีการศึึกษา 
	รู ูปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

ย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

บายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ จำนวน 279 คน โดยแบ่่งออก

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี left main lesion จำนวน 101 คน และ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี left main lesion จำนวน 178 คน โดย

ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เลขที่่� SKH 

REC 7/2569/V.1 วัันที่่� 4 พฤศจิิกายน 2568

	 เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ คนไข้้

ที่่�มีีเส้้นเลืือดหััวใจอุุดตัันหลายเส้้น (multiple vessel 

disease) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ

เพีียงอย่่างเดีียว ส่่วนเกณฑ์์คััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

ได้้แก่่ คนไข้้ท่ี่�มีีการผ่่าตััดอื่่�นร่่วมกัับการผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ เช่่น การผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ การปิิดรููรั่่�ว 

ห้้องหััวใจ การผ่่าตััดเส้้นเลืือดแดงใหญ่่และมีีประวััติิ 

การผ่่าตััดหััวใจมาก่่อน (redo cardiac surgery)

	 ข้้อมููลประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้  

ผลการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ วิิเคราะห์์ค่่าสถิติิ

ของตััวแปร โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ระหว่่างกลุ่่�ม LM lesion และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี LM lesion  

กัับปััจจััยต่่าง ๆ โดยใช้้สถิิติิ chi-square test 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานคนไข้ที่ได้รับการผ่าตัดบายพาสเส้นเลือดหัวใจ 

ข้้อมููลพื้้�นฐาน LM lesion
(n = 101)
(ร้้อยละ)

No LM lesion
(n = 178)
(ร้้อยละ)

p-value

อายุ (ปี, mean ± SD) 66.21 ± 8.87 63.03 ± 8.65 .418

เพศ (ชาย) 69 (68.3) 123 (69.1) .892

HT 58 (57.2) 131 (73.6) .005

DM 44 (43.6) 94 (52.8) .138

DLP 43 (42.6) 96 (53.9) .068

CKD 19 (18.8) 82 (46.1) .509

Ejection fraction (%, mean ± SD) 42.39 ± 13.67 43.36 ± 12.05 .086

Previous stent LAD 3 (3) 16 (9) .055

LV aneurysm 3 (3) 5 (2.8) .938

Clamp time (minute, mean ± SD) 98.53 ± 42.26 95.69 ± 43.12 .929

Bypass time (minute, mean ± SD) 153.88 ± 79.47 148.34 ± 71.09 .958
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ผลการศึึกษา 
	ลั ักษณะผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ อายุุเฉลี่่�ยชองผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 64.18 ± 

8.85 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มที่่�มีี LM lesion ไม่่ได้้ 

แตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี LM lesion อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ โดยมีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง 

189 คน (ร้้อยละ 67.7), ไขมัันในเส้้นเลืือด 139 คน  

(ร้้อยละ 49.8), เบาหวาน 138 คน (ร้้อยละ 49.5),  

ไตวายเรื้้�อรััง 47 คน (ร้้อยละ 4.3), และเส้้นเลืือด 

ในสมอง 12 คน (ร้้อยละ 4.3) โรคความดัันโลหิิตสููง

พบในกลุ่่�มที่่�มีี LM lesion น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ(p = .005) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 ลักัษณะอาการ

ที่่�มาด้้วย NSTEMI จำนวน 238 ราย (ร้้อยละ 85.3), 

STEMI จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 6.8), และ unstable 

angina จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 7.9) 

	 ผลการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจพบว่่า 

คนไข้้ที่่�เคยใส่่ขดลวด (coronary artery stent)  

มาก่อ่นมีีจำนวน 33 คน (ร้้อยละ 11.8) โดยพบตำแหน่่งที่่�

เคยใส่่ขดลวดมากท่ี่�สุดุท่ี่�หลอดเลืือดหััวใจแขนงด้้านหน้้า

ของหลอดเลืือดหััวใจซ้้าย (left anterior descending 

artery: LAD) 19 คน (ร้้อยละ 57.6) และหลอดเลืือด

แดงแขนงซ้้ายอ้้อมด้้านข้้าง (left circumflex artery: 

LCx) 19 คน (ร้้อยละ 57.6) ของจำนวนคนที่่�เคยใส่่ 

ขดลวดทั้้�งหมด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการบีีบตััวหััวใจห้้อง 

ล่่างซ้้าย ร้้อยละ 43.01 ± 12.64 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน 

20 คน (ร้้อยละ 7.2) ของจำนวนคนไข้้ผ่่าตััดทั้้�งหมด 

โดยเป็็นคนไข้้ที่่�มีีรอยโรค LM lesion จำนวน 10 คน 

และคนไข้้ท่ี่�เคยใส่่ขดลวด LAD จำนวน 4 คน พบว่่า

กลุ่่�มคนไข้้ที่่�ไม่่มีี LM lesion มีีแนวโน้้มที่่�เคยใส่่ขดลวด

ที่่� LAD มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี LM lesion แต่่ไม่่ได้้แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ผลแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดพบว่่า คนไข้้มีีภาวะ

หัวัใจเต้้นผิดจังัหวะ (postoperative AF) 24 คน (ร้้อยละ 

8.6), ภาวะหััวใจห้้องล่่างสั่่�นพลิ้้�ว (postoperative VF/

VT) 1 คน (ร้้อยละ 1.8), และภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

(acute kidney injury: AKI) 6 คน (ร้้อยละ 2.15) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีจำนวน 7 คน (ร้้อยละ 2.51)  

ที่่�ได้้รัับการฟอกไต (hemodialysis), ภาวะอััมพฤกษ์์

อััมพาต 2 คน (ร้้อยละ 0.72), และใช้้เครื่่�องพยุุงหััวใจ 

(intraaortic balloon pump: IABP) 23 คน (ร้้อยละ 

8.2) แต่่การใส่่เครื่�องบอลลููนพยุุงการทำงานของหััวใจ

พบในกลุ่่�ม LM lesion มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = .034) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 โดยที่่�คนไข้้กลุ่่�ม

ที่่�ใส่ ่IABP มีีค่า่เฉล่ี่�ยการบีีบตัวัหัวัใจห้้องล่า่งซ้า้ย เท่า่กับั 

ร้้อยละ 31.87 ± 10.98

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน LM lesion
(n = 101)
(ร้้อยละ)

No LM lesion
(n = 178)
(ร้้อยละ)

p-value

Postoperative AF 14 (13.9) 10 (5.6) .560

Postoperative AKI 4 (4) 2 (1.1) .116

Postoperative HD 4 (4) 3 (3) .243

Postoperative Stroke 0 (0) 2 (1.1) .285

Postoperative IABP 13 (12.9) 10 (5.6) .034

Hospital stay (day, mean ± SD) 5.89 ± 2.72 6.24 ± 3.43 .882

Death 10 (9.9) 10 (5.6) .183
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ตารางที่่� 2 ผลของการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ

ลักษณะพื้นฐาน N = 279 

Previous stent lesion (n = 33)

Previous LAD stent 19

1 stent 14

2 stents 10

3 stents 8

4 stents 1

Number of coronary artery anastomosis

CABG x 1 1 (0.4%)

CABG x 2 15 (5.4%)

CABG x 3 90 (32.3%)

CABG x 4 143 (51.3%)

CABG x 5 30 (10.8%)

Graft selection at LAD

LIMA 263 (94.3%)

SVG 12 (4.3%) 

CABG = coronary artery bypass grafting, LAD = left anterior descending artery, LIMA = left internal mammary artery, 

SVG = saphenous vein graft

วิิจารณ์์ 
	 ในการศึึกษานี้้�ได้้บรรยายและเปรีียบเทีียบ

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มีี LM lesion และไม่่มีี LM 

lesion พบมีีสััดส่่วนคนไข้้ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้อ้ยละ 57.2 ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี LM lesion เน่ื่�องจาก

พบเป็็นโรคร่่วมของคนไข้้ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาท่ี่�มีีจำนวนคนไข้้มากกว่่าท่ี่�ได้้

รัับการฉีีดสีีหัวใจพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของความชุุก 

ของโรคความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกััน6

	 การใส่ข่ดลวดมาก่อ่นแล้ว้ได้้รัับการผ่า่ตััดพบว่า่

ตำแหน่่งที่่�ใส่่มากที่่�สุุด คืือ left anterior descending 

artery (LAD) ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาท่ี่�รายงาน

ผลการฉีีดสีีที่่�ใส่่ขดลวดมากถึึง ร้้อยละ 40 เนื่่�องจาก 

การมีี LAD lesion เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�มโอกาสที่่�ต้้องใส่่ 

ขดลวดเพิ่่�มเติิมในรายที่่�ใส่่ขดลวดหลายครั้้�ง7 ขณะที่่�

รอยโรค LM lesion มักัจะรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดับายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ8 เนื่่�องจากผลลััพธ์์ของการใส่่ขดลวด

ที่่�เคลืือบยา (drug-eluting stent) ซ่ึ่�งเคลืือบด้้วยยา 

เช่่น sirolimus, everolimus ที่่�ค่่อย ๆ ปล่่อยออกมา

เพื่่�อลดการเกิดิการตีีบตันัซ้้ำในหลอดเลืือดเมื่่�อเทีียบกับั 

การ ผ่่ าตัั ดบายพาส เ ส้้น เลืื อด หัั ว ใจ ในกลุ่่� ม ท่ี่� มีี 

ความซัับซ้้อนของการตีีบเส้้นเลืือดหััวใจระดัับน้้อยถึึง

ปานกลางไม่่แตกต่่างกััน9

	 การทำผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหัวัใจ ใช้้หลอด

เลืือดแดงใต้้ทรวงอกด้้านซ้าย (left internal mammary 

artery: LIMA) เป็็นตัวเลืือกมาตรฐาน สอดคล้อง

กัับแนวทางเวชปฏิิบััติิของ ACC/AHA/SCAI 2021 

และ ESC/EACTS 2018 เนื่่�องจากเพิ่่�มการรอดชีีวิิต 
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ในระยะยาว อัตัราการเสีียชีีวิติ 10 ปี ีต่่ำกว่า่เมื่่�อเทีียบกับั 

vein graft10 อััตราท่ี่�หลอดเลืือดทางเบ่ี่�ยงยัังคงเปิิดอยู่่�

ไม่่ตีีบตััน (graft patency) โดยมีีอัตราที่่�หลอดเลืือด 

ไม่่ตัันอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 50–60 ใน 10 ปีี11 ขณะ vein graft 

พบความล้้มเหลวได้้ถึึง ร้้อยละ 20 ในปีีแรก แต่่มีี

บางกรณีีที่่�เลืือกใช้้ vein graft ได้้แก่่ เส้้นเลืือดแดง 

มีีขนาดมากหรืือมีีรอยโรคยาวและกระจาย ทำให้้ 

หลัังทำบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจมีีเลืือดไหลไปส่่วนปลาย

ได้้ไม่่ดีี การมีี competitive flow เป็็นภาวะที่่�รอยโรค 

LAD อุุดตัันไม่่มากพอ น้้อยกว่่าร้้อยละ 70 ทำให้้ 

หลอดเลืือดเดิิมที่่�ตัันไม่่มากไหลแข่่งกัับเลืือดจาก 

ทางเบ่ี่�ยง (bypass graft) จะทำให้้เลืือดไหลมาจาก

ทางเบ่ี่�ยงลดลง จนเกิิดภาวะทางเบ่ี่�ยงหดเล็็กและ

แทบไม่่มีี flow จนทำให้้ทางเบี่่�ยงตััน (graft failure)  

ล้้มเหลวในที่่�สุุด 

	 ผลแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดหััวใจที่่�พบได้้บ่่อย 

ได้้แก่ ่ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะ ซึ่่�งมีีอุบุัติัิการณ์ป์ระมาณ 

ร้้อยละ 20–50 ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด12 รองลงมาคืือ 

acute kidney injury (AKI) ซึ่่�งพบได้้ประมาณ ร้้อยละ 

25–3013 และภาวะอััมพฤกษ์์อััมพาต (stroke) ที่่�พบ 

ได้ร้าว ร้้อยละ 1–314 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ลำดับัความชุกุ 

ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับ

รายงานในวรรณกรรม แม้้ร้้อยละที่่�พบจะไม่่สอดคล้้อง

กัันทุุกตััวเลขก็็ตาม

การใส่่เครื่�องพยุุงหััวใจ (IABP) ในกลุ่่�ม LM 

lesion ที่่�พบมากกว่่าเนื่่�องจากมีีคนไข้้บางส่่วนที่่�มีี 

ภ า ว ก า ร ณ์์ บีี บ ตัั ว หัั ว ใ จ ห้้ อ ง ล่่ า ง ซ้้ า ย แ ย่่ ล ง  

(LV dysfunction) ที่่�สอดคล้้องกัับค่่าเฉลี่่�ยการบีีบตััว 

หััวใจห้้องล่่างซ้้ายท่ี่�ต่่ำกว่่าร้้อยละ 30 และเกิิด 

กลุ่่�มอาการภาวะหััวใจบีีบตััวต่่ำ (low cardiac output 

syndrome) หลัังผ่่าตััดมากกว่่า โดยมัักจะใส่่ IABP  

ในช่่วงระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดใน 24–48 ชั่่�วโมง8

สรุุป
	 ประสิิทธิผลของการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือด

หััวใจสามารถทำการผ่่าตััดได้้อย่่างปลอดภััย โดยมีี 

อััตราการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพต่่ำ การวางแผน 

การผ่่าตััดท่ี่�เหมาะสม เลืือกใช้้เส้้นเลืือดที่่�ทำทางเบี่่�ยง

ตามลัักษณะรอยโรค โดยเฉพาะกลุ่่�ม LM lesion  

ที่่�อาจพิิจารณาใส่่เครื่่�องพยุุงหััวใจก่่อนผ่่าตััดในรายที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงในการเกิดิ low cardiac output syndrome 

หลัังผ่่าตััด เทคนิิคการเย็็บต่่อเส้้นเลืือดที่่�เหมาะสม  

ใช้้เวลาการผ่่าตััดให้้สั้้�นที่่�สุุด
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาลักัษณะทางคลินิิกิ ผลการรักัษา และผลการดำเนินิโรคของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ โรคคาวาซากิิ
ในโรงพยาบาลนครปฐม และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สัมัพัันธ์กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหัวัใจหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิิดปกติิ
	 วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็ศึึกษาเชิงิพรรณนาแบบย้อ้นหลังั (descriptive retrospective study) โดยทำการทบทวน
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึึงอายุุ 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคาวาซากิิ และได้้รัับการรัักษาหรืือรัับ
การติิดตามที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่าง พ.ศ. 2559–2566
	 ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 74 คน เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ในอััตราส่่วน 1.24 ต่่อ 1 
ค่่าอายุมุัธัยฐานที่�พบการเกิิดโรค คืือ 1.54 ปีี (ช่่วงระหว่่างควอไทส์ 0.97-3.16 ปีี) เกิดิบ่่อยในช่วงเดืือนกุมภาพันัธ์–มีีนาคม 
และ ตุุลาคม–ธัันวาคม ส่่วนใหญ่่ครบเกณฑ์์วิินิิจฉััย (complete Kawasaki disease) คิิดเป็็นร้้อยละ 73 โดยอาการ 
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ อาการตาแดงเยื่่�อบุุตาอัักเสบ ร้้อยละ 90 รองลงมาคืือ อาการเปลี่่�ยนแปลงของริิมฝีีปากและ 
เยื่่�อบุชุ่่องปาก ร้้อยละ 87.1 และผ่ื่�นผิวิหนังั ร้้อยละ 85.7 ตรวจพบหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิดปกติก่ิ่อนการรัักษา  
ร้้อยละ 12 และลดลงเหลืือร้้อยละ 4 หลังัให้้การรักัษา โดยที่่�ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิดิปกติอิย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติ ิคืืออายุทุี่่�มากกว่่า 5 ปีี
	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคคาวาซากิิมากกว่่าเพศหญิิง และอายุุมากกว่่า 5 ปีี เป็็นปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความผิิดปกติิของโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี การรัักษาด้้วยอิิมมููโนโกลบููลิินทางหลอดเลืือดดำ 
(intravenous immunoglobulin: IVIG) มีีประสิิทธิิภาพในการลดอุุบััติิการณ์์ของความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดง
โคโรนารีี 

คำสำคััญ: โรคคาวาซากิิ ลัักษณะผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก ผลการรัักษา ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิิดปกติิ
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Abstract
	 Objective: To determine the clinical characteristics, treatment outcomes, disease progression, 

and risk factors for cardiovascular complications in pediatric patients with Kawasaki disease at 

Nakhonpathom Hospital.

	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted through a review of the medical 

records of patients aged 0–15 years with a diagnosis of Kawasaki disease who received treatment 

or follow-up care at Nakhonpathom Hospital between 2016 and 2023.

	 Results: Seventy-four patients were included, with a male predominance (male-to-female 

ratio of 1.24:1). The median age at diagnosis was 1.54 years (IQR: 0.97-3.16 years). The disease onset 

was more frequent during February–March and October–December. Complete Kawasaki disease 

accounted for 73% of cases. The most common clinical findings were bilateral nonexudative 

conjunctivitis (90%), changes in the lips and oral mucosa (87.1%), and skin rashes (85.7%). Coronary 

artery abnormalities were identified in 12% of patients before treatment and decreased to 4% 

after treatment. Age older than 5 years was a statistically significant risk factor for coronary artery 

abnormalities.

	 Conclusion: Male sex has been reported as a risk factor for the development of Kawasaki 

disease compared to females. In addition, age greater than 5 years is associated with an increased risk 

of coronary artery abnormalities (CAA) in patients with Kawasaki disease. Treatment with intravenous 

immunoglobulin (IVIG) is effective in reducing the incidence of coronary artery abnormalities.

Keywords:	Kawasaki disease, clinical characteristics, outcomes, risk factor for coronary artery 

abnormalities
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บทนำ 
	 โรคคาวาซากิิ (Kawasaki disease: KD) 

เป็็นโรคที่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุแน่่ชััด ซึ่่�งเกิิดการอัักเสบ

ของหลอดเลืือดโดยเฉพาะหลอดเลืือดขนาดกลาง  

พบรายงานครั้้�งแรกที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�น ใน ค.ศ. 19671 ซึ่่�งเป็น็

โรคที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กเล็็กน้้อยกว่่า 5 ปีี โดยอุุบััติิการณ์์

การเกิิดโรคคาวาซากิิในผู้้�ป่่วยเอเชีีย (ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ 

จีีน ไต้้หวััน) มากกว่่าอเมริิกาหรืือยุุโรปถึึง 10–30 เท่่า2  

ซึ่่�งพบว่่า ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด

คาวาซากิิในประเทศญี่่�ปุ่่�น 308 คน ต่่อแสนประชากร3  

ในสหรััฐอเมริิกา 19.1 คน ต่่อแสนประชากร4 ยุุโรป  

5–10 คน ต่่อแสนประชากร5 สำหรัับประเทศไทยนั้้�น 

ครั้้�งแรกที่่�มีีการรวบรวมข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด 

โรคคาวาซากิิ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2541–2546 เป็็น 2.14–3.43 คน 

ต่่อแสนประชากร6 ซึ่่�งภายหลัังในประเทศไทยนั้้�นได้้

มีีการรวบรวมข้้อมููลอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคคาวาซากิิ
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ในโรงพยาบาลลำปาง7 เป็็น 28.76 ต่่อแสนประชากร 

และพบว่่ามัักจะพบโรคในเด็็กผู้้�ชายมากกว่่าเด็็กผู้้�หญิิง

ประมาณ 1.5–1.7 เท่่า มักัจะพบการเกิิดในช่วงฤดููหนาว 

(มกราคม ถึึง มีีนาคม) หรืือต้้นฤดููใบไม้้ผลิิ (สิิงหาคม 

ถึงึ ตุลุาคม) มากกว่่า2,5 โรคนี้้�ทำให้้เกิิดอาการหลายระบบ 

สามารถหายเองได้้ การวิินิิจฉััยอาศััยอาการและอาการ

แสดงร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิการและการตรวจ

หััวใจด้้วยคลื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง (echocardiography) 

จากการศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า่ภาวะแทรกซ้อ้นสำคัญั คืือ 

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง (coronary artery 

aneurysm) และส่่วนหนึ่่�งเสีียชีีวิตจากกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

อิมิมููโนโกบููลิิน (intravenous immunoglobulin: IVIG) 

ถึงึร้้อยละ 15–25 แต่่ถ้้าได้้รับัการรัักษาที่่�เหมาะสมจะลด

อุุบััติิการณ์์ลงเหลืือ ร้้อยละ 4–102,8–10 โดยเด็็กที่่�อายุุ 

น้้อยกว่่า 12 เดืือน หรืือมากกว่่า 5 ปีี และการเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลช้้ามีีโอกาสเกิิดหลอดเลืือด

หััวใจโป่่งพองมากกว่่า11 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรค

หัวัใจรุนุแรงตามมา (major adverse cardiac events) 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดหลอดเลืือดหััวใจโป่่งพองขนาดใหญ่่

ตั้้�งแต่่แรกที่่�วิินิิจฉััย และไม่่ได้้รัับ IVIG ในการรัักษา12 

	 เนื่่�องจากก่อ่นหน้า้นี้้�ไม่เ่คยมีีการเก็บ็ข้อ้มูลูใด ๆ  

ในเกี่่�ยวกัับโรคคาวาซากิิในจัังหวััดนครปฐมมาก่่อน  

รวมทั้้�งขณะนี้้�ทั่่�วโลกได้้มีีการระบาดของโรคโควิดซ่ึ่�ง

พบมาตั้้�งแต่่ปลาย พ.ศ. 2562 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�ง 

มีีภาวะการอัักเสบในร่่างกายหลายระบบ (MIS-C) 

ทำให้้มีีความสัับสนกัับโรคคาวาซากิิในช่วงแรก ผู้้�วิจััย

จึึงคิิดว่่างานวิิจััยนี้้�จะช่่วยให้้เราเห็็นอุุบััติิการณ์์ของโรค 

และลัักษณะทางคลิินิิก ผลการรัักษาเพื่่�อประกอบ 

การวิินิิจฉััยและการรัักษารวมไปถึึงการบอกพยากรณ์์

โรคแก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษา ลัักษณะทางคลินิิก ผลการรัักษา

และผลการดำเนินิโรคของโรคคาวาซากิท่ิี่�ในโรงพยาบาล

นครปฐม ร่่วมถึึงลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�สำคััญที่่�ช่่วยใน

การวิินิิจฉััยทำให้้การรัักษาเป็็นไปได้้อย่่างรวดเร็็วเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดตามมาได้้ นอกจากนี้้�

ยัังหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อต่่อการรัักษาด้้วยยาครั้้�งแรก 

และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจของผู้้�ป่่วย 

โรคคาวาซากิ ิอันัได้แ้ก่ ่หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผิดิปกติิ 

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และภาวะหััวใจวาย

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั 

(descriptive retrospective study) โดยเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่วยเด็็กทั้้�งหมด

ตั้้�งแต่่อายุุแรกเกิิดจนถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

คาวาซากิ ิรักัษาและหรืือติดิตามการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

ศููนย์์นครปฐม ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2559–ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

น้้ำหนััก ไปจนถึึงอาการ อาการแสดง ผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููง (เอคโคคาร์์ดิิโอกราฟีี: echocardiography) 

ไปจนถึึงการรัักษาและผลการรัักษา ในผู้้�ป่่วยโรค 

คาวาซากิิทั้้� งหมดทั้้�งกลุ่่�ม complete KD และ 

incomplete and atypical KD8–10

	 โดยเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย complete KD คืือ  

มีีไข้้อย่่างน้้อย 5 วััน ร่่วมกัับ 4 ใน 5 อาการ ได้้แก่่  

มีีตาแดง เยื่่�อบุตุาอักัเสบโดยไม่ม่ีีขี้้�ตา มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของริิมฝีีปากและเยื่่�อบุุช่่องปาก ได้้แก่่ ปากแห้้ง  

แดง แตก มีีผื่่�นผิิวหนัังลัักษณะหลากหลายรููปแบบ  

การเปล่ี่�ยนแปลงของมืือและเท้้าโดยมีีฝ่ามืือและหรืือ 

ฝ่่าเท้้าแดง ฝ่่ามืือและหรืือฝ่่าเท้้าบวมไปจนถึึงลอก 

เป็็นแผ่่น และคลำพบต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างใดข้้างหนึ่่�ง 

ของลำคอโตกว่่า 1.5 เซนติิเมตร 
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ณ โรงพยาบาลนครปฐม



	ส ำหรัับการวิินิิจฉััยคาวาซากิิที่่�ไม่่ครบเกณฑ์์ 

(incomplete KD)8,10,13 คืือ มีีไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุุ 

ร่่วมกัับ 2–3 อาการ หรืือเด็็กเล็็กที่่�มีีไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ

นาน 7 วันัขึ้้�นไป (โดยท่ี่�นับัวัันที่� 1 คืือ วันัที่�เริ่่�มมีีไข้)้ และ 

มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือผลการตรวจ

หััวใจด้้วยคลื่�นเสีียงความถี่่�สููง ที่่�เข้้าได้้ ซึ่่�งได้้แก่่ CRP  

≥3 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และ/หรืือ ESR ≥40 มิิลลิิเมตร/

ชั่่�วโมง ร่ว่มกัับมีีอย่่างน้้อย 3 ข้อ้ต่่อไปนี้้� ซีีดเม่ื่�อเทีียบกัับ 

อายุ ุ(anemia for age), เกล็ด็เลืือดมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

450,000 (platelets ≥450,000), อัลับูมูินิน้อยกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 3 กรััม/เดซิิลิิตร (albumin ≤3 กรััม/เดซิิลิิตร),  

ค่่าเอนไซม์์ตัับ ALT สููง (elevated ALT), เม็็ดเลืือด

ขาวเกิิน 15,000/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร (WBC ≥15,000/

ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร), เม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 10 ตััว (urine WBC ≥10/hpf), หรืือตรวจ

พบมีีการโป่่งพองของหลอดเลืือดหััวใจ (left main 

coronary artery: LMCA, left anterior descending 

artery: LAD, left circumflex artery: LCx หรืือ right 

coronary artery: RCA) หรืือ z score ≥2.5 หรืือ 

ตรวจพบความผิิดปกติิจากการตรวจหััวใจด้้วยคลื่�นเสีียง

ความถี่่�สููงมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 3 ข้อ้ขึ้้�นไป ได้แ้ก่ ่การบีีบตัวั 

ของหััวใจแย่่ลง (decreased LV function), มีีการรั่่�ว

ของลิ้้�นไมตรััล (mitral regurgitation), มีีน้้ำรอบช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (pericardial effusion), หรืือ LAD หรืือ 

RCA มีี z score 2–2.5 ร่่วมไปถึึงลัักษณะอาการอื่่�น ๆ 

ที่่�ไม่่จำเพาะ (atypical KD) ได้้แก่่ อาการร้้องกวน ชััก 

เสีียงหัวัใจผิดิปกติ ิมีีคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติ ิมีีหลอดเลืือด 

ส่่วนปลายอ่ื่�นโป่่งพองนอกเหนืือจากหลอดเลืือด

หััวใจ อาการปวดท้้อง อาเจีียน ถ่่ายเหลว อาการ

ทางระบบหายใจ ได้้แก่่ ไอ น้้ำมููก ด้้านหลัังคอหอย

บวม (retropharyngeal edema) มีีเอกซเรย์์ผิิดปกติิ 

(infiltration on chest X-ray) ปวดข้้อ ข้้อบวม9  

ที่่�ได้้รัับการการวิินิิจฉััยหลัังตรวจเพิ่่�มเติิมแล้้วว่่าเป็็น 

โรคคาวาซากิิ

	ส ำหรัับเกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสา

สมัคัร (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ขาดการติดิตาม

นััดและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการโดยใช้โ้ปรแกรม 

Stata รุ่่�นที่่� 17 (StataCorp, College Station, TX, 

USA) โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการกระจายแบบปกติิแสดงเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการกระจายไม่่ปกติิแสดงเป็็น

มััธยฐานและพิิสััยควอไทล์ (median, IQR) ข้้อมููล 

เชิงิคุณุภาพแสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ (n, %) และสถิติิ 

เชิงิอนุมุาน (inferential statistics) ในการเปรีียบเทีียบ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่างกลุ่่�ม complete KD และ 

incomplete/atypical KD ใช้้ independent t 

test สำหรัับข้้อมููลท่ี่�มีีการกระจายแบบปกติิ และใช้้ 

Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการกระจาย 

ไม่่ปกติิ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพระหว่่างกลุ่่�ม

ใช้้ chi-square test และในกรณีีที่่�ค่่าคาดหวัังในเซลล์์

น้้อยกว่่า 5 ใช้้ Fisher’s exact test การวิิเคราะห์์ 

การเกิิด coronary involvement ตามระยะเวลา

วิเิคราะห์ด์้ว้ยวิธีิี Kaplan-Meier survival analysis และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตราการเกิิดเหตุุการณ์์

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย log-rank test การวิิเคราะห์์ปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด coronary involvement 

ใช้้ Cox proportional hazards regression analysis 

รายงานผลเป็็นค่่า hazard ratio (HR) และช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI) กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < .05

	 การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม  
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ผลการศึึกษา 
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็ก 

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

คาวาซากิิ รัักษาและติิดตามที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 

ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2559–ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

นั้้�นมีีจำนวน 93 คน โดยท่ี่� 19 คน ถูกูคัดัออกเน่ื่�องจาก 

ไม่่สามารถตามข้้อมูลูได้้ครบถ้้วน 6 คน และขอส่่งตัวัไป 

ติดิตามรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลอื่่�นอีีก 13 คน เหลืือผู้้�ป่วย

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� 74 คน เป็็นเพศชาย 41 คน (ร้้อยละ 

55.4) มากกว่่าเพศหญิงิ ในอัตัราส่่วน 1.24 ต่่อ 1 โดยที่่� 

ค่่าอายุมุัธัยฐานที่่�พบการเกิิดโรค คืือ 1.54 ปีี (ช่่วงระหว่่าง 

ควอไทส์ 0.97-3.16 ปีี)  น้้ำหนัักเฉลี่่�ย คืือ 12.8 กิโิลกรััม  

ได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็น complete KD มากที่่�สุุด (54 คน,  

ร้้อยละ 73), incomplete KD 13 คน (ร้้อยละ 17.6), 

และ atypical KD 7 คน (ร้้อยละ 9.5) โดยอาการ 

ที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ อาการตาแดงเย่ื่�อบุตุาอักัเสบ 63 คน 

(ร้้อยละ 90) รองลงมา คืือ อาการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ริมิฝีีปากและเยื่่�อบุชุ่่องปาก 61 คน (ร้้อยละ 87.1), ผื่่�น

ผิวิหนััง 60 คน (ร้้อยละ 85.7), การเปลี่่�ยนแปลงของ

ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า 46 คน (ร้้อยละ 65.7), และที่่�พบน้้อยสุดุคืือ 

ต่่อมน้้ำเหลืืองโตเกิิน 1.5 เซนติิเมตร พบ 31 คน  

(ร้้อยละ 44.3) ดังัตารางที่่� 1 สำหรับัอาการอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่

จำเพาะท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุคืือ การอัักเสบรอบตำแหน่่งท่ี่�ฉีีด

วัคัซีีนวัณโรค (BCG scar reactivation) พบได้้ถึงึ 10 คน 

( ร้้อยละ 13.5) รองลงมาคืือ อาการทางระบบ 

ทางเดิินอาหาร 5 คน ได้้แก่่ อาการปวดท้้อง 3 คน,  

ท้้องเสีีย 2 คน, และพบว่่ามีี 1 คน ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ตอนแรกเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบหลัังการผ่่าตััดแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น 

ถึึงได้้รับัการตรวจพบโรค incomplete KD ในภายหลังั

จากการตรวจพบหลอดเลืือดโคโรนารีีโป่่งพองและมีีค่า

การอักัเสบผิดิปกติ ิ และอีีก 1 คน มีีภาวะไตวายนำมา 

แต่่แรกซ่ึ่�งดีีขึ้้�นภายหลัังให้้การรัักษา นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการแสดงครบ แต่่มีีอาการรุุนแรงจน

เกิดิภาวะช็็อก และหััวใจวายก่่อนเริ่่�มรับัการรักัษา 1 คน  

และมีี 7 คน ที่่�ได้้รัับการตรวจพบสงสััยการติิดเชื้้�ออื่่�น 

ร่่วมด้้วยแบ่่งเป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (ได้้แก่่  

อาการไอ น้้ำมูกู ปอดอัักเสบ และติดิเชื้้�อ mycoplasma) 

4 คน และการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสสาวะ 3 คน

ตารางที่่� 1	แสดงข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มอาการ และอาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรคคาวาซากิิ รัักษาและติิดตาม

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมในช่่วง พ.ศ. 2559–2566 (n = 74)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) 	- ค่ามัธยฐาน, median (IQR)
	 - ค่าต�่ำสุด –ค่าสูงสุด

1.54 (0.97, 3.16) 
0.21–9.14 

จ�ำนวนผู้ป่วยแบ่งตามอายุ (คน)
	 - อายุน้อยกว่า 6 เดือน 
	 - อายุ 6 เดือน–1 ปี 
	 - อายุมากกว่า 1–5 ปี 
	 - อายุมากกว่า 5 ปี 

5 (6.8)
14 (18.9)
45 (60.8)
10 (13.5)

เพศ (คน)	

	 - ชาย 
	 - หญิง

41 (55.4)
33 (44.6)

น�้ำหนักเฉลี่ย (น�้ำหนักน้อยสุด–น�้ำหนักมากสุด) (กิโลกรัม) 12.8 (3.6–43)
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	 เดืือนที่�ตรวจพบโรคคาวาซากิิมากท่ี่�สุุดนั้้�น 

คืือ เดืือนกุมภาพัันธ์และเดืือนตุลาคม ตรวจพบเดืือน

ละ 9 คน รองลงมาคืือ ช่่วงเดืือนมีีนาคม, กรกฎาคม,  

และธัันวาคม เดืือนละ 8 คน สำหรัับเดืือนที่่�พบน้้อยสุุด

ที่่�เมษายนและมิิถุุนายน ดัังรููปที่่� 1

ตารางที่่� 1	แสดงข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มอาการ และอาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรคคาวาซากิิ รัักษาและติิดตาม

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมในช่่วง พ.ศ. 2559–2566 (n = 74) (ต่่อ)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคคาวาซากิแบ่งตามกลุ่มอาการ (Kawasaki disease) (คน)
-	 Complete Kawasaki disease
-	 Incomplete Kawasaki disease
-	 Atypical Kawasaki disease

54 (73)
13 (17.6)
7 (9.4)

อาการแสดงของโรค
-	 มีีตาแดง เยื่่�อบุุตาอัักเสบโดยไม่่มีีขี้้�ตา 
-	 มีีการเปลี่่�ยนแปลงของริิมฝีีปากและเยื่่�อบุุช่่องปาก 
-	 ผื่่�นผิิวหนัังลัักษณะหลากหลายรููปแบบ 
-	 มีีการเปลี่่�ยนแปลงของมืือและเท้้า 
-	 คลำพบต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างใดข้้างหนึ่่�งของลำคอโตกว่่า 1.5 เซนติิเมตร 

63 (90)
61 (87.1)
60 (85.7)
46 (65.7)
31(44.3)

รููปที่่� 1 แสดงความถี่่�ของการตรวจพบโรคคาวาซากิิในแต่่ละเดืือน
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม complete 

KD และกลุ่่�ม incomplete/atypical KD พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการแสดงครบเกณฑ์์วิินิิจฉััย 

คืือ 54 คน (ร้้อยละ 73) ส่่วนที่่�มีีอาการไม่่ครบ

หรืืออาการแสดงนำไม่่จำเพาะร่่วมกัันเป็็น 20 คน  

(ร้้อยละ 27) พบว่่าในกลุ่่�มที่่�อาการแสดงครบ 

เป็น็เพศชายมากกว่า่อย่า่งมีีนััยสำคััญ (p-value = .032) 

โดยเฉลี่่�ยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคคาวาซากิหิลังัจากเริ่่�มมีีไข้้

ได้ ้6.01 ± 1.41 วันั ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการแสดงครบจะได้ร้ับั

การวินิิิจฉัยัที่่�เร็ว็กว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (p-value 

= .022) คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่� 5.73 ± 1.16 วััน  

ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�อาการแสดงไม่่ครบหรืือไม่่จำเพาะ จะได้้รับั

การวิินิิจฉััยที่่� 6.79 ± 1.75 วััน และพบว่่าอาการแสดง

ของโรคทั้้�งหมดในกลุ่่�มที่่�อาการครบ มีีความแตกต่า่งกับั

กลุ่่�มที่่�อาการไม่่ครบหรืือไม่่จำเพาะ ในทุุกอาการแสดง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นอาการตาแดง  

เยื่่�อบุุตาอัักเสบ (p-value < .001), ผื่่�นผิวหนัังแบบ 

ต่า่ง ๆ  (p-value < .001), ปากแดงหรืือแตก เยื่่�อบุุรอบปาก 

เปลี่่�ยนแปลง (p-value = .004), มีีการเปล่ี่�ยนแปลง 

ของมืือและเท้้า (p-value = .011), รวมไปถึึงต่่อม 

น้้ำเหลืืองที่่�โต (p-value = .017) ขณะที่่�อาการติิดเชื้้�อ 

ที่่�พบร่่วมนั้้�นไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

และพบว่า่ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการครบมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการรุนุแรง

จนถึึงภาวะช็็อกและหััวใจวายด้้วย ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะผู้้�ป่่วยคาวาซากิิตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยและอาการอื่่�น ๆ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิ

ลักษณะของผู้ป่วย Total (n = 74)

(ร้้อยละ)

Complete/typical KD

(ร้อยละ)

Incomplete/atypical KD

(ร้อยละ)

p-value

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิิง

41 (55.4)

33 (44.6)

34 (63)

20 (37)

7 (35)

13 (65)

.032*

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 12.8 ± 6.29 13.15 ± 6.46 11.87 ± 5.86 .441

ส่่วนสููง 86.04 ± 17.41 87.48 ± 17.59 82.15 ± 16.72 .245

อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 2.41 ± 2.14 2.58 ± 2.18 1.95 ± 2.03 .265

วัันของไข้้ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 6.01 ± 1.41 5.73 ± 1.16 6.79 ± 1.75 .022*

วัันของไข้้ที่่�ได้้รัับ IVIG 6.66 ± 4.27 6.56 ± 4.82 7 ± 1.46 .729

อาการตาแดง เยื่่�อบุุตาอัักเสบ 63 (85.1) 51 (94.4%) 12 (60) <.001*

ผื่่�นผิิวหนััง 60 (81.1) 50 (92.6) 10 (50) <.001*

ปากแดงหรืือแตก เยื่่�อบุุรอบ

ปากเปลี่่�ยนแปลง

61 (82.4) 48 (88.9) 13 (65) .004*

ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าเปลี่่�ยนแปลง 46 (62.2) 38 (70.4) 8 (40) .011*

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�โต 31 (41.9) 27 (50) 4 (20) .017*

การติิดเชื้้�อร่่วมอื่่�น ๆ 7 (9.5) 3 (5.6) 4 (20) .059

ภาวะช็็อก (shock) 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0) .540

ภาวะหััวใจวาย (CHF) 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0) .540

43

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

43 ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษาโรคคาวาซากิิในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ณ โรงพยาบาลนครปฐม



	 เมื่่�อดููผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ช่่วย

สนัับสนุนในการวิินิิจฉััยพบว่่าระดัับค่่า erythrocyte 

sedimentary rate (ESR) มีีค่่าเฉลี่่�ย 83.47 ± 30.92 

มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง; ระดัับ c-reactive protein (CRP)  

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคืือ 14.37 ± 8.64 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร;  

ความเข้้มข้้นเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ย hemoglobin (Hb) 

9.97 ± 1.19 กรััม/เดซิิลิิตร; hematocrit (Hct)  

29.62 ± 3.43 %; ระดัับเม็็ดเลืือดขาว (white  

blood cell count: WBC) 16,082 ± 5199 / 

ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร; เกล็็ดเลืือด (platelet count) 

เฉล่ี่�ย 391,611 ± 137,266 /ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร; 

ระดัับ serum albumin 3.37 ± 0.51 กรััม/เดซิิลิิตร; 

ALT 100.83 ± 121.41 หน่่วย/ลิิตร; และพบ 

เม็็ดเลืือดขาวในปัสสาวะเกิิน 10 ตััว ร้้อยละ 14.9 

ซึ่่�งเห็็นได้้จากมีีระดัับค่่า CRP, ระดัับเม็็ดเลืือดขาว 

ในเลืือด (WBC), และเกล็็ดเลืือด (platelet count) 

ของกลุ่่�ม incomplete/atypical KD สููงกว่่า 

กลุ่่�ม complete KD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value = .047, .002, .023 ตามลำดัับ ขณะท่ี่�

ระดัับค่่าการตรวจอื่่�น ๆ ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยโรคคาวาซากิ

ลักษณะของผู้ป่วย Total (n = 74) Complete/typical KD Incomplete/atypical KD p-value

ESR (mm/hr) 83.47 ± 30.92 80.19 ± 30.73 92.22 ± 30.54 .161

CRP (mg/dl) 14.37 ± 8.64 15.66 ± 9.08 10.93 ± 6.36 .047*

Hct (%) 29.62 ± 3.43 29.58 ± 3.47 29.74 ± 3.39 .864

Hb (g/dl) 9.97 ± 1.19 10.07 ± 1.18 9.71 ± 1.21 .269

WBC (/mm3) 16,082.9 ± 5,199.89 14,914.51 ± 4,344.39 19,263.5 ± 6,085.86 .002*

Platelet (/mm3) 391,611.94 ± 

137,266.16

368,775.51 ± 

126,625.64

453,777.78 ± 149,276.91 .023*

Alb (g/dl) 3.37 ± 0.51 3.31 ± 0.49 3.51 ± 0.54 .160

ALT (U/L) 100.83 ± 121.41 111.62 ± 122.6 72.67 ± 116.9 .250

Na (mmol/L) 135.37 ± 2.76 135.12 ± 3.01 136 ± 1.97 .271

เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ

	 <10 ตัว

	 ≥10 ตัว 

(n = 65)

54 (73.1%)

11 (14.9%)

40 (74.1%)

7 (13%)

14 (70%)

4 (20%)

.779

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วย

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงพบว่่าได้้รัับการตรวจตั้้�งแต่่วิินิิจฉััย

ทั้้�ง 74 คน มีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี 

ขยาย (coronary dilatation, z score >2) 9 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.2, พบที่่� LMCA ร้้อยละ 4.2, LAD 

ร้้อยละ 8.2, และ RCA ร้้อยละ 10.8 พบในกลุ่่�มที่่�เป็็น 

complete KD มากกว่่า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการ

รั่่�วของลิ้้�นหััวใจไมตรััล (mitral regurgitation: MR) 

ร้้อยละ 33 มีีการรั่่�วของลิ้้�นหัวใจเอออร์์ติิก (aortic 

regurgitation: AR) ร้้อยละ 12.2 และมีี 1 คน ที่่�มีี 

การบีีบตััวหััวใจผิิดปกติิแต่่แรก ซึ่่�งพบในกลุ่่�มที่่�อาการ

แสดงครบมากกว่่าแต่ไ่ม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิดังัตารางที่่� 4
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	 จากการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย 74 คน ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิิมมููโนโกลบููลิิน 

(IVIG) เป็็นทางเลืือกแรกพร้้อมกัับการให้้แอสไพริิน

ขนาดสูงูเพื่่�อลดการอักัเสบ (aspirin 80–100 มิลิลิกิรัมั/

กิิโลกรััม/วััน) 70 คน (ร้้อยละ 94.6) โดยที่่�มีี 4 คน  

ที่่�ไม่่ได้้รัับ IVIG เป็็นจากกลุ่่�มท่ี่�อาการไม่่ครบและ 

ไม่่จำเพาะ และมีีผู้้�ป่่วย 3 คน (ร้้อยละ 4.1) ที่่�ดื้้�อต่่อ

ตารางที่่� 4 แสดงผลการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (echocardiography) ในผู้้�ป่่วยโรคคาวาซากิิ

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย
Total (n = 74)

(ร้้อยละ)

Complete/ 
typical KD
(ร้้อยละ)

Incomplete/ 
atypical KD

(ร้้อยละ)

p-value

มีีการบีีบตััวผิิดปกติิ 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0) .540

LVEF (ร้้อยละ) 72.31 ± 6.41 71.97 ± 6.52 73.22 ± 6.19 .476

ตรวจพบ MR 33 (44.6) 24 (44.4) 9 (45) .983

ตรวจพบ AR 9 (12.2) 7 (13) 2 (10) .710

มีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือดโคโรนารีี 9 (12.2) 7 (13) 2 (10) .729

LMCA (mm) 2.37 ± 0.47 2.36 ± 0.4 2.41 ± 0.62 .671

z-score <2 71 (95.9) 53 (98.1) 18 (90) .118

z-score 2–2.5, dilatation 1 (1.4) 0 (0) 1 (5)

z-score >2.5 – <5, small aneurysm 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0)

z-score 5 – <10, medium aneurysm 1 (1.4) 0 (0) 1 (5)

LAD (mm) 1.79 ± 0.6 1.82 ± 0.62 1.73 ± 0.56 .614

z-score <2 68 (91.9) 49 (90.8) 19 (95) .808

z-score 2–2.5, dilatation 2 (2.7) 2 (3.7) 0 (0)

z-score > 2.5 – <5, small aneurysm 3 (4.1) 2 (3.7) 1 (5)

z-score 5 – <10, medium aneurysm 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0)

RCA (mm) 2.02 ± 0.86 2.06 ± 0.9 1.94 ± 0.75 .621
z-score <2 66 (89.2) 48 (88.9) 18 (90) .106

z-score 2 – 2.5, dilatation 2 (2.7) 2 (3.7) 0 (0)

z-score >2.5 – <5, small aneurysm 3 (4.1) 3 (5.6) 0 (0)

z-score 5 – <10, medium aneurysm 2 (2.7) 0 (0) 2 (10)

z-score ≥10, large aneurysm 1 (1.4) 1 (1.9) 0 (0)
LCx (mm) 1.46 ± 0.33 1.5 ± 0.32 1.36 ± 0.34 .122

การให้้ยาครั้้�งแรก จำเป็็นต้องได้้ IVIG ครั้้�งท่ี่� 2 และ 

intravenous (iv) methylprednisolone ร่่วมด้้วย 

และหลัังติิดตามไปหลัังการรัักษาพบว่่าจากเดิิมที่่�ตรวจ

พบหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีขยาย 9 คน (ร้้อยละ 12) 

หลังัให้้การรัักษาแล้้วหลงเหลืือหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี 

ขยาย 3 คน (ร้้อยละ 4) โดยที่่� 2 คนให้้ IVIG ครั้้�งแรก 

ที่่�ไข้้วัันที่่� 5 ส่่วนอีีก 1 คน ได้้รัับ IVIG ที่่�วัันที่่� 10 

LVEF = left ventricular ejection fraction, MR = mitral regurgitation, AR = aortic regurgitation, LMCA = left main 
coronary artery, LAD = left anterior descending artery, RCA = right coronary artery, LCx = left circumflex artery

45

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

45 ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษาโรคคาวาซากิิในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ณ โรงพยาบาลนครปฐม



ของไข้้ ส่่งผลให้้จำเป็็นต้้องได้้ยารัักษาต่่อเนื่่�อง (ASA, 

clopidogrel, warfarin, simvastatin, และ beta-

blocker) และตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ คืือ เอกซเรย์์

ตารางที่่� 5	แสดงการรัักษา ผลการรัักษา และการตรวจติิดตามด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (echocardiography) และ

การตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ 

Total

(n = 74)

(ร้้อยละ)

Complete/ 

typical KD 

(n = 54)

(ร้้อยละ)

Incomplete/ 

atypical KD

(n = 20)

(ร้้อยละ)

p-value

ได้้รัับการรัักษาด้้วย IVIG 70 (94.6) 54 (100) 16 (80) .003*

- ไม่่ได้้รัับ IVIG 4 (5.4) 0 (0) 4 (20)

- ได้้ IVIG 1 ครั้้�ง 68 (91.9) 52 (96.3) 16 (80)

- ได้้ IVIG 2 ครั้้�ง 2 (2.7) 2 (3.7) 0 (0)

แอสไพริินขนาดสููง (anti-inflammatory dose) 70 (94.6) 52 (96.3) 18 (90) .287

ดื้้�อต่่อการให้้ IVIG ครั้้�งแรก ได้้รัับ iv 

methylprednisolone ร่่วมด้้วย 3 (4.1) 3 (5.6) 0 (0) .282

ตรวจติดิตาม echocardiography ท่ี่� 2 สัปัดาห์์ 57 (77.1) 43 (79.6) 14 (60) .826

- ได้้ตรวจผลเหมืือนเดิิม 38 (51.4) 29 (53.7) 9 (45)

- ได้้ตรวจผลมีีหลอดเลืือดโคโรนารีีโตขึ้้�น 3 (4.1) 2 (3.7) 1 (5)

- ได้้ตรวจผลมีีหลอดเลืือดโคโรนีีลดลง 16 (21.6) 12 (22.2) 4 (20)

ตรวจติิดตาม echocardiography ที่่� 2 เดืือน 62 (83.8) 46 (85.2) 16 (80) .825

- ได้้ตรวจผลเหมืือนเดิิม 52 (70.3) 39 (72.2) 13 (65)

- ได้้ตรวจผลมีีหลอดเลืือดโคโรนารีีโตขึ้้�น 1 (1.3) 1 (1.9) 0 (0)

- ได้้ตรวจผลมีีหลอดเลืือดโคโรนีีลดลง 9 (12.2) 6 (11.1) 3 (15)

ตรวจติดิตาม echo cardiography ที่่�หลังั 2 เดืือน 19 (25.7) 15 (27.8) 4 (20) .496

คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดหััวใจ (CTA) และสวนหัวใจ

เพื่่�อฉีีดสีี และติิดตามระดัับไขมัันในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังตารางที่่� 5

ไม่่พบความแตกต่่างของการเกิิด การโป่่งพอง 

ของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี (coronary artery 

involvement)  ตั้้� งแต่่ก่่อนการรัักษาและหลััง 

ให้้การรัักษา ระหว่่างกลุ่่�ม complete/typical KD 

และ incomplete/atypical KD อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ โดยการวิิเคราะห์์แบบ Kaplan-Meire และ

เปรีียบเทีียบด้้วย log-rank test ได้ค้่า่ p = .97 และ .808  

ดัังรููปที่่� 2 และ 3
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รููปที่่� 2 การโป่่งพองของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

ขณะวิินิิจฉััย

รููปที่่� 3 การโป่่งพองของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

หลัังให้้การรัักษา

สำหรัับปััจจััยในการเกิิดหลอดเลืือดแดง

โคโรนารีีโป่่งพอง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า เด็็กที่่�อายุุ

มากกว่่า 5 ปีี มีีโอกาสเกิิดหลอดเลืือดหััวใจโป่่งพอง

มากกว่่า 8.69 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p value 

< .001) ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นค่่า CRP ≥10, 

platelet ≥300,000, Na ≤133, ALT ≥100 หรืือ  

z score ≥2 รวมไปถึึงการได้้รัับวิินิิจฉััยก่่อน 5 วััน  

จะพบว่่ามีีความโอกาสเสี่่�ยงสููงกว่่าแต่่ไม่่ได้้มีีนััยสำคััญ

ทางสถิติ ิและไม่่มีีความแตกต่่างกันัของการเกิิดความผิิด 

ปกติิของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีหลัังการรัักษา 

ด้้วย IVIG หลัังจากมีีไข้้ที่่� 5 วััน, 7 วััน, หรืือ 10 วััน 

อย่า่งไรก็็ตามในการศึกึษานี้้�ไม่่มีีคนที่�ได้้ IVIG หลััง 10 วันั 

ไปแล้้ว ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดหลอดเลือดแดงโคโรนารีโป่งพอง

 
 

 
  Total

Coronary Involve Cox regression analysis 

Yes
(ร้อยละ)

No
(ร้อยละ)

p-value HR 95% CI p-value 

Type complete KD 54 7 (13) 47 (87) .729 1.94 0.4–9.43 .414

อายุ ≥6 mo 62 8 (12.9) 54 (87.1) .658 1.21 0.15–9.68 .859

อายุ ≥1 yr 49 7 (14.3) 42 (85.7) .434 1.57 0.32–7.61 .577

อายุ >5 yr 5 4 (80) 1 (20) <.001* 8.69 2.15–35.04 .002*

เพศ เพศชาย 41 6 (14.6) 35 (85.4) .468 1.46 0.36–5.91 .597

CRP CRP ≥10 43 5 (11.6) 38 (88.4) .327 3.86 0.43–34.29 .226

Platelet >300,000 49 5 (10.2) 44 (89.8) .555 1.52 0.18–13.05 .701

Na ≤133 9 1 (11.1) 8 (88.9) .919 1.24 0.14–10.91 .844

ALT ≥80 24 2 (8.3) 22 (91.7) .848 1.14 0.21–6.37 .877

วันที่วินิจฉัย ≤5 19 3 (15.8) 16 (84.2) .24 5.05 0.98–25.97 .053
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  Total

Coronary Involve Cox regression analysis 

Yes
(ร้อยละ)

No
(ร้อยละ)

p-value HR 95% CI p-value 

วันที่ได้ IVIG ≤5 19 3 (15.8) 16 (84.2) .24 5.05 0.98–25.97 .053

≤7 56 4 (7.1) 52 (92.9) .191 0.57 0.1–3.17 .519

Coro z-score  >2 56 8 (14.3) 48 (85.7) .324 2.49 0.31–20.06 .39

ตารางที่่� 6 แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง (ต่่อ)

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

ได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐม พบว่่าในช่วง  

พ.ศ. 2559–2566 พบว่่ามัักเกิิดโรคในช่วงเดืือน

กุมุภาพัันธ์–มีีนาคม และตุุลาคม–ธัันวาคม ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กัับรวบรวมข้้อมููลจาก 25 ประเทศทั่่�วโลก มัักจะพบ 

การเกิิดในช่วงฤดููหนาว (มกราคมถึึงมีีนาคม) หรืือ 

ต้้นฤดููใบไม้้ผลิิ (สิิงหาคมถึึงตุุลาคม)2 เพิ่่�มกว่่าช่่วงอื่่�น 

ร้้อยละ 40 ในช่่วงเดืือน5,7 และพบในเพศชายมากกว่่า

เพศหญิงิและมักัพบในประชากรอายุนุ้อ้ยกว่า่ 5 ปีี5,7,8,14 

	ลั กัษณะอาการแสดงของโรคที่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

และรัักษา 3 อัันดัับแรก คืือ อาการตาแดงเยื่่�อบุุตา

อัักเสบ ร้้อยละ 90 รองลงมาคืือ อาการเปล่ี่�ยนแปลง

ของริิมฝีีปากและเย่ื่�อบุุช่่องปาก ร้้อยละ 87.1 ถััดมา 

คืือ อาการผื่่�นผิิวหนััง ร้้อยละ 85.7 ซึ่่�งพบว่่าเป็็น

ลัักษณะท่ี่�แตกต่่างสำคััญอย่่างมีีนััยทางสถิติิในการ 

ช่ว่ยวิินิิจฉััยโรค complete KD ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึกึษา 

ทั้้� งในไทยและต่่างประเทศ นอกจากนี้้�ยัั งพบว่่า 

มีีการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของตำแหน่่งที่่�ฉีีด BCG  

ที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยดัังที่่�สอดคล้้องกัับหนึ่่�งในเกณฑ์ ์

การวิินิิจฉััยของประเทศญี่่�ปุ่่�น9 และเมื่่�อได้้วิินิิจฉััยตรวจ

พบการโป่ง่พองของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี ร้อ้ยละ 12.2 

หลัังให้้การรัักษาด้้วย IVIG ลดการโป่่งพองของ 

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีเหลืือ ร้้อยละ 4 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาทุุกการศึึกษาที่่�ผ่่านมา8–10

	 จ า ก แ น ว ท า ง ก า ร วิิ นิิ จ ฉัั ย แ ล ะ รัั ก ษ า 

ในปัจจุุบััน9,10 แนะนำให้้ตรวจหััวใจด้้วยคลื่�นเสีียง 

ความถี่่�สููง (echocardiography) ก่่อนให้้ยา และหลััง

ให้้ยาที่่� 2 สััปดาห์์ และ 2 เดืือน เม่ื่�อพิิจารณาจาก

การศึึกษานี้้�การตรวจติิดตามพบว่่า การตรวจหััวใจ 

ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงหลัังจากการรัักษาที่่� 2 สััปดาห์์ 

และที่่� 2 เดืือนนั้้�น ไม่่พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดง

โคโรนารีีโป่่งพองเพิ่่�มขึ้้�นแต่่กลัับลดลงด้้วย ข้้อมููลนี้้� 

ช่่วยสำหรัับการรัักษาในประเทศไทยท่ี่�กุุมารแพทย์ 

โรคหัวใจยังัมีีข้อจำกัดั อาจไม่ส่ามารถทำการตรวจหัวัใจ 

ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงก่่อนเริ่่�มยาได้้ทุุกราย และ 

การตรวจติดิตามบางครั้้�งอาจไม่ส่ามารถทำได้ท่้ี่� 2 สัปัดาห์์ 

ทำให้้ช่่วยในการตััดสิินใจการรัักษาได้้ โดยในกลุ่่�ม 

ที่่�ครบเกณฑ์ใ์นการวิินิจิฉัยัโรคคาวาซากิิแนะนำพิจิารณา

ให้้เริ่่�มยา IVIG เลย เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการ 

โป่่งพองของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีตามมา ไม่่ควร 

ต้้องรอตรวจการตรวจหััวใจด้้วยคลื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง 

ก่่อน หรืือถ้้าไม่่สามารถหานััดท่ี่� 2 สััปดาห์์ได้้ ก็็อาจ

พิิจารณาติิดตามที่่� 2 เดืือนได้้ 

	ส ำหรัับปััจจััยในการเกิิดหลอดเลืือดแดง

โคโรนารีีโป่่งพอง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า เด็็กที่่�อายุุ

มากกว่่า 5 ปีี มีีโอกาสเกิิดหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี 

โป่่งพองมากกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p-value < .001) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Ae และคณะ11 ที่่�ศึึกษา 

ในญี่่�ปุ่่�นช่ว่ง ค.ศ. 2011–2018 แต่ใ่นเด็ก็ท่ี่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ 

6 เดืือน หรืือ 1 ปีี กลัับพบว่่าตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษา 
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ที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน  

(Egami score)10 หรืือ 1 ปีี (Kobayashi score)15,16 

จะมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่า ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�

พบว่่ามีีหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพองหลงเหลืือ 

พบเพีียง 3 คน ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�น้้อย และทั้้�ง 3 คนนั้้�น

เป็็นเด็็กโตที่่�อายุุมากกว่่า 5 ปีี จึึงทำให้้ไม่่เห็็นความ 

ต่่างแตกในกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อย ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่ว่่า 

จะเป็็นเพศชาย, ค่่า CRP ≥10, Na ≤133, ALT ≥100, 

หรืือ z score ≥2 รวมไปถึึงการได้้รัับวิินิิจฉััยก่่อน 5 

วััน จะพบว่่ามีีความโอกาสเส่ี่�ยงสููงกว่่า สอดคล้องกัับ 

ความเส่ี่�ยงใน Kobayashi score16 และ Egami score17 

แต่่ไม่่ได้้มีีนััยสำคััญทางสถิติิ และการท่ี่�ได้้การวิินิิจฉััย

ก่่อน 5 วัันนั้้�น แสดงว่่าผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีการอัักเสบที่่�มาก  

จึึงทำให้้มีีอาการที่่�ชััดเจนจึึงเป็็นความเสี่่�ยงจากตััว

โรคเองท่ี่�ทำให้้เกิิดหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง  

แต่่กลัับพบว่่าค่่าเกล็็ดเลืือด >300,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์

มิลิลิเิมตร กลัับมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่า ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นมาจาก

การที่่�มีีการอัักเสบทำให้้ระดัับเกล็็ดเลืือดสููงมากเมื่่�อนำ

ค่่าเฉลี่่�ยมาคิิดจึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงมากกว่่า

	 อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ 

การที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งขาดนััด หรืือไม่่สามารถ

ติิดตามข้้อมููลได้้ และการเป็็นการเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนจึึงทำให้้เก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ครบ รวมไปถึึง 

การที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยหลงเหลืือหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีโป่่งพอง 

จำนวนน้อย ส่่งผลทำให้้บางตััวแปรนั้้�นไม่่เกิิดความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป 
	 การศึึกษาโรคคาวาซากิิ ในโรงพยาบาล

นครปฐมพบว่่าเพศชายและผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 5 ปีี  

มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคคาวาซากิิและการเกิิด

ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี การตรวจ

ติิดตามด้้วยการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

(echocardiography) ยัังคงมีีบทบาทสำคััญในการ

วิินิิจฉััยและติิดตามผลการรัักษา และการรัักษาด้้วย

อิิมมููโนโกลบููลิินทางหลอดเลืือดดำ (intravenous 

immunoglobulin: IVIG) มีีประสิทิธิภิาพในการลดอุุบัตัิิ

การณ์์ของความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

กิิตติิกรรมประกาศ 
	ผู้้�นิ พินธ์ข์อขอบคุณุ พญ.เด่่นสิริิ ิโบสิทิธิพิิเิชษฎ์์ 

กุุมารแพทย์โรคหัวใจที่่�ช่่วยร่่วมดููแลผู้้�ป่วยโรคหัวใจ 

ที่่�โรงพยาบาลศููนย์นครปฐม และ ผศ.ภญ.ดร.วารณีี 

บุุญช่่วยเหลืือ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร 

และ คุุณดลพรรษ พัันธุ์์�พาณิิชย์์ ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษา 

ทางสถิิติิในการศึึกษานี้้�

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Kawasaki T, Kosaki F, Okawa S, Shigematsu 

I, Yanagawa H. A new infantile acute febrile 

mucocutaneous lymph node syndrome 

(MLNS) prevailing in Japan. Pediatrics. 

1974;54(3):271–6.

2.	 Newburger JW, Takahashi M, Gerber 

MA, Gewitz MH, Tani LY, Burns JC, et 

al. Diagnosis, treatment, and long-term 

management of Kawasaki disease: a 

statement for health professionals from 

the Committee on Rheumatic Fever, 

Endocarditis and Kawasaki Disease, Council 

on Cardiovascular Disease in the Young, 

American Heart Association. Circulation. 

2004;110(17):2747–71. doi: 10.1161/01.

CIR.0000145143.19711.78.

3.	 Makino N, Nakamura Y, Yashiro M, Sano 

T, Ae R, Kosami K, et al. Epidemiological 

observations of Kawasaki disease in Japan, 

2013–2014. Pediatr Int. 2018;60(6):581–7. 

doi: 10.1111/ped.13544.

49

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

49 ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษาโรคคาวาซากิิในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ณ โรงพยาบาลนครปฐม



4.	 Holman RC, Belay ED, Christensen KY, 

Folkema AM, Steiner CA, Schonberger LB. 

Hospitalizations for Kawasaki syndrome 

among children in the United States, 1997–

2007. Pediatr Infect Dis J. 2010;29(6):483–8. 

doi: 10.1097/INF.0b013e3181cf8705.

5.	 Lin MT, Wu MH. The global epidemiology 

of Kawasaki disease: Review and future 

perspectives. Glob Cardiol Sci Pract. 

2017;2017(3):e201720. doi: 10.21542/

gcsp.2017.20.

6.	 Durongp is i tku l  K ,  Sangtawes in  C , 

Khongphatthanayopthin A, Panamonta M, 

Sopontammarak S, Sittiwangkul R, et al. 

Epidemiologic study of Kawasaki disease 

and cases resistant to IVIG therapy in 

Thailand. Asian Pac J Allergy Immunol. 

2006;24(1):27–32.

7.	ณั ฐัชัยั เมืืองยศ. อุบุัตัิกิารณ์์และลัักษณะของผู้้�ป่ว่ย 

โรคคาวาซากิิ ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ลำปาง. วารสารกุมุารเวชศาสตร์.์ 2018;57(4):257–

67.

8.	 McCrindle BW, Rowley AH, Newburger 

JW, Burns JC, Bolger AF, Gewitz M, et 

al. Diagnosis, treatment, and long-term 

management of Kawasaki disease: A 

scientific statement for health professionals 

from the American Heart Association. 

Circulation. 2017;135(17):e927–e99. doi: 

10.1161/CIR.0000000000000484.

9.	 Fukazawa R, Kobayashi J, Ayusawa M, 

Hamada H, Miura M, Mitani Y, et al. JCS/

JSCS 2020 guideline on diagnosis and 

management of cardiovascular sequelae in 

Kawasaki disease. Circ J. 2020;84(8):1348–

407. doi: 10.1253/circj.CJ-19-1094.

10.	 Thompson A, Fleischmann KE, Smilowitz 

NR, de las Fuentes L, Mukherjee D, Aggarwal 

NR, et al. 2024 AHA/ACC/ACS/ASNC/

HRS/SCA/SCCT/SCMR/SVM guideline for 

perioperative cardiovascular management 

for noncardiac surgery: A report of the 

American College of Cardiology/American 

Heart Association joint committee on 

clinical practice guidelines. Circulation. 

2024;150(19):e351–442. doi: 10.1161/

CIR.0000000000001285.

11.	 Ae R, Maddox RA, Abrams JY, Schonberger 

LB, Nakamura Y, Kuwabara M, et al. Kawasaki 

disease with coronary artery lesions 

detected at initial echocardiography. J 

Am Heart Assoc. 2021;10(7):e019853. doi: 

10.1161/JAHA.120.019853.

12.	 Friedman KG, Gauvreau K, Hamaoka-

Okamoto A, Tang A, Berry E, Tremoulet 

AH, et al. Coronary artery aneurysms 

in Kawasaki disease: Risk factors for 

progressive disease and adverse cardiac 

events in the US population. J Am Heart 

Assoc. 2016;5(9):e003289. doi: 10.1161/

JAHA.116.003289.

50

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 1 January - March 2026

50 Clinical Characteristics and Treatment Outcomes of Kawasaki 

Disease in Pediatric Patients at Nakhonpathom Hospital



13.	 Fraenkel L, Bathon JM, England BR, St 

Clair EW, Arayssi T, Carandang K, et al. 

2021 American College of rheumatology 

guideline for the treatment of rheumatoid 

arthritis. Arthritis Care Res (Hoboken). 

2021;73(7):924–39. doi: 10.1002/acr.24596.

14.	 Lardhi AA. Kawasaki Disease: A University 

Hospital Experience. Saudi J Med & Med 

Sci. 2013;1(1).35–39. doi: 10.4103/1658-

631X.112923

15.	 Singh J, Chang A, Fusco NM, Hicar M. 

Predicting intravenous immunoglobulin 

resistance among North American children 

hospitalized with Kawasaki disease. J 

Pediatr Pharmacol Ther. 2022;27(7):669–76. 

doi: 10.5863/1551-6776-27.7.669.

16.	 Kobayashi T, Inoue Y, Takeuchi K, 

Okada Y, Tamura K, Tomomasa T, et al. 

Prediction of intravenous immunoglobulin 

unresponsiveness in patients with Kawasaki 

disease. Circulation. 2006;113(22):2606–12. 

doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.105.592865.

17.	 Egami K, Muta H, Ishii M, Suda K, Sugahara 

Y, Iemura M, et al. Prediction of resistance 

to intravenous immunoglobulin treatment 

in patients with Kawasaki disease. J 

Pediatr. 2006;149(2):237–40. doi: 10.1016/j.

jpeds.2006.03.050.

51

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

51 ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษาโรคคาวาซากิิในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ณ โรงพยาบาลนครปฐม



ว่่างขาว

52

52



ผลลััพธ์์ระยะสั้้�นของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างผลลััพธ์์ระยะสั้้�นของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้าง

ในโรงพยาบาลนครปฐม: เปรีียบเทีียบในแง่่การใช้้ระบบนำร่่องในโรงพยาบาลนครปฐม: เปรีียบเทีียบในแง่่การใช้้ระบบนำร่่อง

และรููปแบบข้้อเทีียมและรููปแบบข้้อเทีียม

Short-Term Outcomes of Simultaneous Bilateral Total Knee Short-Term Outcomes of Simultaneous Bilateral Total Knee 

Arthroplasty at Nakhonpathom Hospital: Comparison in Terms Arthroplasty at Nakhonpathom Hospital: Comparison in Terms 

of Navigation Assistance and Implant Designof Navigation Assistance and Implant Design

Akraporn Sitthitheerarut M.D.,

Dip., Thai Board of Orthopaedic

Wasu Techapaitoon M.D.,
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Paphon Hirunyachoke M.D.,
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อััครพร สิิทธิิธีีรรััตน์์ พ.บ.,

ศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์

วสุุ เตชะไพฑููรย์์ พ.บ.,

ศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์

ปพน หิิรััญญโชค พ.บ.,

ศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์

กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์

โรงพยาบาลนครปฐม

จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน (simultaneous bilateral total knee 

arthroplasty: SBTKA) มีีข้อ้ได้้เปรีียบเม่ื่�อเทีียบกัับการผ่่าตัดัแบบแบ่่งผ่า่ทีีละข้้าง อย่่างไรก็็ตาม เทคนิคการผ่่าตัดัและ

การเลืือกชนิิดของข้้อเทีียมที่่�เหมาะสมยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่� การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างการผ่่าตััด SBTKA โดยใช้้ระบบนำร่่อง (navigation-assisted) กัับเทคนิิคแบบดั้้�งเดิิม  

รวมถึึงประเมิินผลการใช้้งานของข้้อเทีียมชนิิด cruciate-retaining และ posterior-stabilized

วิธิีกีารศึกึษา: ทำการศึึกษาย้อ้นหลังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั SBTKA ต่อ่เนื่่�องจำนวน 133 ราย (266 ข้อ้เข่า่) 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่างเดืือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 2568 ผู้้�ป่วยถููกแบ่่งออกเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA; n = 23) และกลุ่่�มเทคนิิคดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA; n = 110) การเปรีียบเทีียบ 

ชนิิดข้้อเทีียมทำในกลุ่่�มเทคนิิคดั้้�งเดิิม โดยแบ่่งเป็็นชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (cruciate-retaining: CR; n = 40) และ

ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (posterior-stabilized: PS; n = 70) ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์หลัักประกอบด้้วยพารามิิเตอร์์ระหว่่าง 

การผ่า่ตัดั การเสีียเลืือด ความต้อ้งการถ่า่ยเลืือด และคะแนน Knee Society Score ที่่�การติดิตามผล 3 เดืือนหลังัผ่า่ตัดั
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ผลการศึึกษา: ลัักษณะประชากรพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยในแต่่ละกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ กลุ่่�มที่่�ใช้้

ระบบนำร่่อง มีีระยะเวลาผ่่าตััดยาวนานกว่่ากลุ่่�มเทคนิิคดั้้�งเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญ (217.17 เทีียบกัับ 131.59 นาทีี;  

p < .001) และมีีระดัับฮีีโมโกลบิินลดลงมากกว่่า (2.50 เทีียบกัับ 1.93 กรััม/เดซิิลิิตร; p = .03) อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งสอง

เทคนิิคให้้ผลลััพธ์์ด้้านการทำงานของข้้อเข่่าหลัังผ่่าตััดและความปลอดภััยใกล้้เคีียงกััน ข้้อเทีียมชนิิด PS มีีระยะเวลา

ผ่่าตััดยาวนานกว่่า มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า และมีีอััตราการถ่่ายเลืือดสููงกว่่าข้้อเทีียมชนิิด CR (ร้้อยละ 22.9 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 5.0; p = .015) ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด (Hb <12 กรััม/เดซิิลิิตร) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับความเสี่่�ยง

ในการถ่่ายเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป: ทั้้�งการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน แบบใช้้ระบบนำร่่องและแบบดั้้�งเดิิมให้้ผลลััพธ์์

ทางคลินิิิกที่่�ดีีเยี่่�ยมและมีีความปลอดภัยัใกล้เ้คีียงกันั แม้ว้่า่ข้อ้เทีียมชนิดิ PS จะสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียเลืือดระหว่า่งผ่า่ตัดั

ที่่�มากกว่า่ แต่ผ่ลลัพัธ์ด้์้านการทำงานไม่่แตกต่า่งจากข้อ้เทีียมชนิดิ CR การแก้ไ้ขภาวะโลหิติจางก่อ่นผ่า่ตัดัเป็น็แนวทาง

ที่่�สำคััญในการลดความจำเป็็นในการถ่่ายเลืือด โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ข้้อเทีียมชนิิด PS

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน การผ่่าตััดเข่่าเทีียมใช้้ระบบนำร่่อง การผ่่าตััด 

เข่่าเทีียมใช้้เทคนิิคดั้้�งเดิิม การผ่่าตััดเข่่าเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง การผ่่าตััดเข่่าเทีียมชนิิดตััดเอ็็น

ไขว้้หลััง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 53–63.

Abstract
	 Objective: Simultaneous bilateral total knee arthroplasty (SBTKA) offers potential advantages 

over staged procedures, yet optimal surgical techniques and implant selection remain debated. This 

study compared clinical outcomes between navigation-assisted and conventional SBTKA techniques, 

while evaluating the performance of cruciate-retaining versus posterior-stabilized implants.

	 Methods: We retrospectively analyzed 133 consecutive SBTKA procedures (266 knees) 

performed at Nakhonpathom Hospital between August 2020 and June 2025. Patients were 

categorized into navigation-assisted (NAV-SBTKA; n = 23) and conventional (CON-SBTKA; n = 110) 

groups. Implant comparisons included cruciate-retaining (CR; n = 40) and posterior-stabilized (PS; 

n = 70) designs within the conventional group. Primary outcomes included operative parameters, 

blood loss, transfusion requirements, and Knee Society Scores at three-month follow-up.

	 Results: Demographic characteristics were comparable between groups. NAV-SBTKA 

demonstrated significantly longer operative times (217.17 vs. 131.59 minutes; p < .001) and greater 

hemoglobin decline (2.50 vs. 1.93 g/dL; p = .03) compared to CON-SBTKA. However, both techniques 

achieved similar postoperative functional outcomes and safety profiles. PS implants required longer 

operative times, greater blood loss, and higher transfusion rates compared to CR designs (22.9% 

vs. 5.0%; p = .015). Pre-operative anemia (Hb <12 g/dL) was strongly associated with increased 

transfusion risk. 
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	 Conclusions: Both navigation-assisted and conventional SBTKA techniques demonstrated 

excellent clinical outcomes with comparable safety profiles. While PS implants increased 

perioperative blood loss, functional outcomes remained equivalent to CR designs. Pre-operative 

anemia optimization represents a critical strategy for reducing transfusion requirements, particularly 

with PS implants.

Keywords:	simultaneous bilateral total knee arthroplasty, navigation-assisted SBTKA, 

conventional SBTKA, cruciate-retaining (CR), posterior-stabilized (PS)
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บทนำ
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทีียม (total knee 

arthroplasty: TKA) ถืือเป็็นหนึ่่�งในหัตถการทาง 

ออร์์โธปิิดิิกส์์ที่่�ประสบความสำเร็็จสููงสุุด สำหรัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการปวดเข่า่รุนุแรงจากโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมระยะท้า้ย1 

ในกรณีีที่่�มีีพยาธิิสภาพของข้้อเข่่าทั้้�งสองข้้าง การผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมพร้อ้มกันัทั้้�งสองข้า้ง (simultaneous 

bilateral total knee arthroplasty: SBTKA) ได้้รัับ

ความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นในฐานะทางเลืือกแทนการผ่า่ตัดัแบบ

แบ่่งระยะ โดยมีีข้อดีีหลายประการ ได้้แก่่ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลรวมที่่�สั้้�นลง ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษา 

ที่่�ลดลง และการฟื้้�นฟูสมรรถภาพโดยรวมท่ี่�รวดเร็็ว 

ยิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดทีีละข้้าง2

อย่่างไรก็็ตาม ความปลอดภััยของการผ่่าตััด

พร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างยัังคงมีีปััญหาที่่�ยัังเป็็นข้้อกัังวลอยู่่� 

โดยข้้อกัังวลหลััก ได้้แก่่ อััตราภาวะแทรกซ้้อนที่�อาจ 

สููงขึ้้�น เช่่น การสููญเสีียเลืือดในช่่วงการผ่่าตััดที่่�มากขึ้้�น 

ความจำเป็็นในการให้้เลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�อาจสููงขึ้้�น3 ถึึงกระนั้้�น งานวิิจััย

ล่่าสุุดหลายฉบัับชี้้�ให้้เห็็นว่่าความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�สามารถ 

ลดลงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพด้้วยเทคนิคการผ่่าตััด 

ที่่�พััฒนาแล้้ว และการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม3

แนวทางการผ่่าตััดในปัจจุุบัันมีีการนำระบบ

นำร่่องด้้วยคอมพิิวเตอร์์ (computer-assisted 

navigation) มาใช้้มากขึ้้�น ซ่ึ่�งในทางทฤษฎีีช่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำในการจััดวางชิ้้�นส่่วนข้้อเทีียม และอาจ

ช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการผ่า่ตัดั อย่า่งไร

ก็็ตาม ผลกระทบที่่�แท้้จริิงของเทคโนโลยีีการนำร่่องต่่อ

ผลลััพธ์์ของการผ่่าเข่่าเทีียมสองข้้างพร้้อมกัันทั้้�งสอง

ข้้างยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้� การเลืือก

ใช้้แบบของข้้อเทีียมระหว่่างชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง 

(cruciate-retaining: CR) และชนิดตััดเอ็็นไขว้้หลััง 

(posterior-stabilized: PS) อาจมีีอิทธิพลต่่อผลลััพธ์์

ในการผ่่าตััดและการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ได้้เริ่่�มดำเนิินการ

ผ่่าตััดเข่่าเทีียมสองข้้างพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างตั้้�งแต่่เดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้้ทั้้�งเทคนิิคการผ่่าตััดแบบ

ดั้้�งเดิิมและแบบนำร่่องด้้วยคอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงการใช้้

ข้อ้เทีียมหลายรูปูแบบ วัตัถุปุระสงค์ห์ลักัของการศึกึษานี้้� 

คืือ เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความปลอดภััย 

และตััวแปรในระยะการผ่่าตััด ของการผ่่าตััดเข่่าเทีียม

สองข้้างพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างแบบใช้้ระบบนำร่่องและ

แบบดั้้�งเดิิม วััตถุุประสงค์์รองคืือ เพื่่�อประเมิินผล 

การใช้้งานของข้้อเทีียมชนิิดต่่าง ๆ ในบริิบทของการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน
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ผลลััพธ์์ระยะสั้้�นของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกััน

ทั้้�งสองข้้างในโรงพยาบาลนครปฐม: เปรีียบเทีียบในแง่่การใช้้ระบบ

นำำ�ร่่องและรููปแบบข้้อเทีียม



วิิธีีการศึึกษา
ประชากรที่่�ศึึกษา

การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้� ได้้วิิ เคราะห์์ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดเข่่าเทีียมสองข้้างพร้้อมกัันครั้้�งแรก  

จำนวน 133 ราย (รวม 266 ข้อ้เข่า่) ซ่ึ่�งได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่า่ 

เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะท้้าย ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม  

พ.ศ. 2563 ถึงึเดืือนมิถุนุายน พ.ศ. 2568 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก 

ผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย (1) มีีโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะท้้าย 

ทั้้�งสองข้้างในระดัับความรุุนแรงและอาการใกล้้เคีียงกััน; 

(2) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการอธิิบายความเสี่่�ยงและให้้ความ

ยิินยอมสำหรัับการผ่่าตััดพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้าง; และ  

(3) ไม่่มีีโรคร่วมทางการแพทย์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 

(American Society of Anesthesiologists class III) 

โดยทั้้�งหมดถููกผ่่าเข่่าเทีียมทั้้�ง 2 ข้้างแบบเดีียวกััน 

ขั้้�นตอนการผ่่าตััดและเกณฑ์์การเลืือกข้้อเข่่า

เทีียม (surgical technique & implant selection) 

ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััดภายใต้้มาตรฐานเดีียวกััน 

โดยใช้แ้นวทางการเลืือกชนิดิของข้อ้เข่า่เทีียม (cruciate-

retaining: CR หรืือ posterior-stabilized: PS)  

ตามสภาวะของเอ็็นไขว้้หลัังเข่่า (posterior cruciate 

ligament: PCL) โดยถ้้า PCL ปกติิดีี จะใช้้ข้้อเข่่าเทีียม

ชนิิด CR แต่่ถ้้า PCL มีีการบาดเจ็็บ หรืือขาดจะใช้้ 

ข้้อเข่่าเทีียมชนิิด PS

ผู้้�ป่ว่ยถูกูแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มผ่า่ตัดั

แบบใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA) จำนวน 23 ราย 

และกลุ่่�มผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA) จำนวน  

110 ราย การกระจายชนิิดของข้้อเทีียมพบว่่า กลุ่่�ม

ผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง ใช้้ข้้อเทีียมชนิิด CR จำนวน 

12 ราย และชนิิด PS จำนวน 11 ราย ขณะที่่�กลุ่่�ม

ผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม ใช้้ข้้อเทีียมชนิิด CR จำนวน 40 ราย 

และชนิิด PS จำนวน 70 ราย ข้้อเทีียมที่่�ใช้้ทั้้�งหมดเป็็น

ระบบ PFC-Sigma (Johnson & Johnson; USA)  

หรืือ Triathlon (Stryker; USA) โดยการเลืือกชนิิด 

ข้้อเทีียมขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของศััลยแพทย์์

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด

การผ่่าตััดทั้้�งหมดดำเนิินการภายใต้้แนวทาง

การให้้ยาชามาตรฐาน โดยใช้้การระงัับความรู้้�สึกแบบ

บล็็อกหลััง (spinal anesthesia) ร่่วมกัับการบล็็อกเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย (peripheral nerve block) เพื่่�อ

ควบคุุมอาการปวดในระหว่่างการผ่่าตััด ใช้้สายรััดห้้าม

เลืือด (tourniquet) และการผ่่าตััดแนวกึ่่�งกลางร่่วมกัับ

การเปิิดข้้อแบบ medial parapatellar arthrotomy 

กรณีีที่่�ใช้้ระบบนำร่่อง ใช้้เครื่่�อง Brainlab medical 

instruments knee 3 พร้้อมซอฟต์แวร์ท่์ี่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งไม่่

จำเป็น็ต้อ้งใส่แ่กนภายในโพรงกระดูกู (intramedullary 

guide) ส่่วนกรณีีผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม ใช้้แกนนำภายนอก

สำหรัับกระดููกหน้้าแข้้ง และแกนภายในโพรงกระดููก

สำหรัับกระดููกต้้นขา การปรัับสมดุุลของเอ็็นทำให้้ 

ช่่องว่่างในท่่างอและเหยีียดมีีความสมดุุลเหมาะสม 

ในทุุกราย

ลำดับัการผ่่าตัดัเริ่่�มจากการตััดกระดููกหน้้าแข้ง้ 

ตามด้้วยการเตรีียมกระดููกต้น้ขา ข้อ้เทีียมทั้้�งหมดถููกยึดึ

ด้ว้ยซีีเมนต์ โดยไม่่มีีการฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�รอบข้้อระหว่่าง

ผ่่าตััด เริ่่�มผ่่าตััดที่่�ขาขวาก่่อน แล้้วจึึงผ่่าตััดขาซ้้าย  

ใช้ส้ายระบายแบบปิดิ และถอดออกในวันแรกหลังัผ่า่ตัดั 

ระยะเวลาการผ่่าตััดรวมตั้้�งแต่่การเปิิดแผลแรกจนถึึง 

การปิิดแผลของข้้างท่ี่�สอง การให้้ยาทรานเอกซามิิก 

แอซิิด (tranexamic acid) ทางหลอดเลืือดดำเริ่่�มตั้้�งแต่่

ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงวัันแรกหลัังผ่่าตััด

การดููแลหลัังผ่่าตััด

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้ร้ับัการดูแูลควบคุมุอาการปวด 

ตามแนวทางมาตรฐาน โดยใช้้ยาหลายชนิดร่่วมกััน 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดและส่่งเสริิม 

การลุุกเดิินเร็็ว ผู้้�ป่่วยเริ่่�มฝึึกการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าและ

การเดิินในวันแรกหลัังผ่่าตััด โดยมีีเป้้าหมายการงอ 

ข้้อเข่่าอย่่างน้้อย 90 องศา และเดิินด้้วย walker มีีการ

ประเมิินแผลผ่่าตััดในวันที่�สองหลัังผ่่าตััด และจำหน่่าย 

ผู้้�ป่วยกลับับ้า้นภายหลังั การติดิตามผลนัดัหมายที่่� 10 วันั, 

1 เดืือน, 3 เดืือน, 6 เดืือน, และทุุกปีีหลัังจากนั้้�น
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การเก็็บข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาการผ่่าตััด ระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินก่่อนและหลัังผ่่าตััด อััตราการให้้เลืือด  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

ภายใน 3 เดืือน และคะแนน Knee Society Score 

ก่่อนผ่่าตััดและที่่� 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด4 การเปรีียบเทีียบ

ดำเนิินการระหว่่างกลุ่่�ม กลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง 

และกลุ่่�มผ่า่ตัดัแบบดั้้�งเดิมิ ขณะที่่�การวิเิคราะห์ต์ามชนิดิ

ข้้อเทีียม (CR เทีียบกัับ PS) จำกััดเฉพาะในกลุ่่�มผ่่าตััด

แบบดั้้�งเดิิม เน่ื่�องจากจำนวนตัวอย่่างในกลุ่่�มนำร่่อง 

ไม่่เพีียงพอ

	ตั ัวแปรเชิิงปริิมาณแสดงผลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ถ้้ามีีการกระจายแบบปกติิ 

และ เปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ด้้วย independent 

samples t test ส่ว่นข้อมููลเชิงิคุุณภาพแสดงเป็็น จำนวน

และร้้อยละ และ เปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ด้้วย  

chi-squared หรืือ Fisher’s exact test ตามลัักษณะ

ของข้้อมููล กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 

นอกจากนี้้� ได้้ทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด (ฮีีโมโกลบิิน <12 กรััม/ 

เดซิลิิติร) กับัความจำเป็น็ในการให้เ้ลืือด โดยใช้โ้ปรแกรม 

SPSS เวอร์์ชั่่�น 16.0 เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม 

(NPH-REC No. 057/2025)

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA) เปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

คุุณลัักษณะ NAV-SBTKA (n = 23) CON-SBTKA (n = 110) p-value

ข้้อมููลประชากร

อายุุ (ปีี) 67.30 ± 5.08 67.59 ± 6.64 .85a

BMI (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 26.60 ± 2.93 26.54 ± 4.54 .94a

เพศ (หญิิง, จำนวน [ร้้อยละ]) 21 (91.3) 104 (94.5) .77b

Hb ก่่อนผ่่าตััด (กรััม/เดซิิลิิตร) 12.87 ± 0.99 12.67 ± 1.21 .56a

Knee score ก่่อนผ่่าตััด 34.13 ± 9.07 39.52 ± 9.03 .01a

Function score ก่่อนผ่่าตััด 44.57 ± 10.19 48.77 ± 11.23 .1a

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

เวลาทำการผ่่าตััด (นาทีี) 217.17 ± 24.23 131.59 ± 18.21 <.001a

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย (มิิลลิิลิิตร) 463.04 ± 143.51 466.00 ± 192.33 .94a

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลประชากรและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA) กัับ กลุ่่�มผ่่าตััด

แบบดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA)

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test, NA = not applicable
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ลักัษณะประชากรพื้้�นฐานไม่่พบความแตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงให้้เห็็นว่า 
การจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเหมาะสม ระยะเวลา 
ในการผ่่าตััดเฉลี่่�ยยาวนานขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�ม
ผ่า่ตัดัแบบใช้ร้ะบบนำร่อ่ง (217.17 เทีียบกับั 131.59 นาทีี; 
p < .001) แม้้ว่่าปริิมาณการสููญเสีียเลืือดรวม 
จะใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม แต่่กลุ่่�มที่่�ใช้้ระบบนำร่่อง
การผ่่าตััดมีีการลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิินหลัังผ่่าตััด
มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แม้้ว่่าความแตกต่่าง
ดัังกล่่าวจะมีีความสำคััญทางคลิินิิกเพีียงเล็็กน้้อยก็็ตาม

แม้้ว่่าคะแนนการทำงานของข้้อเข่่าก่่อน
ผ่่าตััดในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ระบบนำร่่องจะต่่ำกว่่า แต่่ทั้้�งสอง

กลุ่่�มสามารถใช้้งานข้อเข่่าเทีียมได้้อย่่างปกติิ และ 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตามเกณฑ์์ 
ของ Knee Society ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม สะท้้อนให้้เห็็นถึึงรููปแบบ 
การฟื้้�นตัวในระยะรอบผ่่าตััดที่่�คล้้ายคลึงกััน ไม่่พบ 
การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดชนิดลึึกในทั้้�งสองกลุ่่�มในช่วง
ติิดตามผลสามเดืือน

ที่่�น่่าสนใจ คืือ ไม่่พบเหตุุการณ์์ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
ในหลอดเลืือดดำที่่�แสดงอาการภายในหนึ่่�งเดืือน 
หลัังผ่่าตััด แม้้ว่่าจะไม่่มีีการให้้ยาป้้องกัันการเกิิด 
ลิ่่�มเลืือดก็็ตาม

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลประชากรและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA) กัับ กลุ่่�มผ่่าตััด

แบบดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA) (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ NAV-SBTKA (n = 23) CON-SBTKA (n = 110) p-value

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ความเข้้มของเลืือดที่่�ลดลง (กรััม/เดซิิลิิตร) 2.50 ± 1.13 1.93 ± 1.18 .03a

การให้้เลืือด (จำนวน [ร้้อยละ]) 1 (4.3) 18 (16.3) .19c

Knee score หลัังผ่่าตััด 80.70 ± 9.54 82.59 ± 8.79 .4a

Function score หลัังผ่่าตััด 86.96 ± 8.16 86.76 ± 8.41 .92a

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล (วััน) 2.91 ± 0.50 2.95 ± 0.60 .78a

การติิดเชื้้�อ (90 วััน) 0 0 NA

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test, NA = not applicable

ข้้อเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (cruciate-retaining: CR) และข้้อเทีียมชนิิดตััดเอ็็นไขว้้หลััง (posterior-

stabilized: PS) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

คุณลักษณะ PS (n = 70) CR (n = 40) p-value

ข้อมูลประชากร

อายุ (ปี) 67.51 ± 6.94 66.83 ± 6.13 .64a

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 27.50 ± 4.50 25.86 ± 4.49 .09a

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลประชากรและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของข้้อเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (CR) และข้้อเทีียมชนิิดตััด 

เอ็็นไขว้้หลััง (PS)

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test
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ข้้อมููลประชากรพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยมีีความ 
ใกล้้เคีียงกัันดีีระหว่่างกลุ่่�มข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองกลุ่่�ม  
กลุ่่�มที่่�ใช้้ข้้อเข่่าเทีียมชนิด PS มีีระยะเวลาการผ่่าตััด
ยาวนานกว่่า มีีการสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า 
และมีีการลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิินหลัังผ่่าตััด
มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ทั้้�งหมด p < .001)  
ความต้อ้งการให้้เลืือดสููงกว่่ามากในกลุ่่�ม PS (ร้อ้ยละ 22.9 
เทีียบกัับ ร้้อยละ 5.0; p = .04)

คุณลักษณะ PS (n = 70) CR (n = 40) p-value

เพศ (หญิง, จ�ำนวน [ร้อยละ]) 64 (91.4) 38 (95.0) .5b

Hb ก่อนผ่าตัด (กรัม/เดซิลิตร) 12.94 ± 0.90 12.52 ± 1.00 .12a

Knee score ก่อนผ่าตัด 41.79 ± 8.65 37.00 ± 9.61 .01a

Function score ก่อนผ่าตัด 50.71 ± 9.61 47.00 ± 11.23 .08a

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

เวลาทำการผ่่าตััด (นาทีี) 141.21 ± 18.63 125.75 ± 18.06 <.001a

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย (มิิลลิิลิิตร) 569.14 ± 195.42 413.25 ± 159.02 <.001a

ความเข้้มของเลืือดที่่�ลดลง (กรััม/เดซิิลิิตร) 2.45 ± 1.15 1.62 ± 0.99 <.001a

การให้้เลืือด (จำนวน [ร้้อยละ]) 16 (22.9) 2 (5.0) .015c

Knee score หลัังผ่่าตััด 81.54 ± 8.52 81.75 ± 10.33 .9a

Function score หลัังผ่่าตััด 86.77 ± 7.91 86.83 ± 9.20 .97a

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล (วััน) 3.01 ± 0.58 2.85 ± 0.58 .28a

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลประชากรและผลลััพธ์์ทางคลินิิกของข้้อเทีียมชนิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (CR) และข้้อเทีียมชนิดตััด 

เอ็็นไขว้้หลััง (PS) (ต่่อ)

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test

แม้้ว่่ากลุ่่�ม PS จะมีีคะแนนการทำงานของ
ข้้อเข่่าก่่อนผ่่าตััดที่่�ดีีกว่่า แต่่ข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองแบบ
ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการทำงานหลัังผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน  
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน 
ระหว่่างกลุ่่�ม แสดงให้้เห็็นว่่าการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 
มีีความใกล้้เคีียงกัันโดยไม่่ขึ้้�นกัับชนิิดของข้้อเข่่าเทีียม

วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงการให้้เลืือด

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัดกับการให้เลือด ในกลุ่ม NAV-SBTKA

กลุ่มผ่าตัด ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด ไม่มีภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัด p-value

NAV-SBTKA n = 1 n = 22

ให้เลือด 1 0 .04c

ไม่ให้เลือด 0 22

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test
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ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด (ระดัับฮีีโมโกลบิิน <12 กรััม/เดซิิลิิตร) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างชััดเจนกัับความเสี่่�ยง 

ต่่อการให้้เลืือดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยอััตราการให้้เลืือดสููงท่ี่�สุุดพบในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางและได้้รัับข้้อเข่่าเทีียมชนิด 

posterior-stabilized (PS) (80.0%)

กลุ่มผ่าตัด ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด ไม่มีภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัด p-value

CON-SBTKA n = 16 n = 94

ให้เลือด 9 9 >.001c

ไม่ให้เลือด 7 85

PS n = 10 n = 60

ให้้เลืือด 8 8 >.001c

ไม่่ให้้เลืือด 2 52

CR n = 6 n = 34

ให้้เลืือด 1 1 .28c

ไม่่ให้้เลืือด 5 33

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความเข้้มข้้นของเลืือดก่่อนผ่่าตััดกัับการให้้เลืือด ในกลุ่่�ม NAV-SBTKA (ต่่อ)

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test

วิิจารณ์์
การผ่่าตััดแบบนำทางเทีียบกัับเทคนิิคดั้้�งเดิิม

ผลการศึึกษาของเราแสดงให้้เห็็นว่่าลัักษณะ

ประชากรพื้้�นฐานของกลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง 

และกลุ่่�มผ่่าตััดแบบดั้้� ง เ ดิิม มีีความใกล้้เคีียงกััน  

ซึ่่� งยืืนยัันความเหมาะสมของการ วิิ เคราะห์์ เชิิ ง 

เปรีียบเทีียบนี้้� ระยะเวลาการผ่่าตััดที่่�ยาวนานขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�ใช้้ระบบนำร่่อง (217.17  

เทีียบกับั 131.59 นาทีี; p < .001) สอดคล้อ้งกับัรายงาน 

ในวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา งานวิิจััยของ Bauwens  

และคณะ5 และ Cheng และคณะ6 รายงานว่าการใช้้

ระบบนำร่่องทำให้้ระยะเวลาผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ  

15–30 นาทีีต่่อเข่่า อัันเนื่่�องมาจากขั้้�นตอนการติิดตั้้�ง

และการลงทะเบีียนระบบเพิ่่�มเติิม

แม้้ว่่าระยะเวลาการผ่่าตััดจะยาวนานขึ้้�น 

ปริิมาณการเสีียเลืือดรวมและอััตราการให้้เลืือดยัังคง

ใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึึกษา

ที่่�ชี้้�ว่่าการใช้้ระบบนำร่่องอาจช่่วยลดการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนระหว่่างผ่่าตััดและลดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การเสีียเลืือด7,8อย่่างไรก็็ตาม เราพบว่่าการลดลงของ

ระดัับฮีีโมโกลบิินในกลุ่่�มนำร่่องเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยแต่่มีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p = .03) ซ่ึ่�งอาจสะท้้อนถึงึระยะเวลา

การผ่่าตััดที่่�ยาวนานขึ้้�น

	 ในด้า้นผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ แม้้ว่า่กลุ่่�มผ่่าตัดัแบบ

ดั้้�งเดิิมจะมีีคะแนนเข่่าก่่อนผ่าตััดดีีกว่่า แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีีผลลัพัธ์ห์ลังัผ่า่ตัดัที่่�ดีี และไม่แ่ตกต่า่งกันั ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับรายงานของ Kim และคณะ9 ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่าง

ด้้านการทำงานในระยะยาวระหว่่างการผ่่าตััดเข่่าเทีียม 
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แบบใช้้ระบบนำร่่องและแบบดั้้�งเดิิม ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลและอััตราการติิดเชื้้�อท่ี่�ใกล้้เคีียงกัันระหว่่าง

กลุ่่�มยัังสนัับสนุนความปลอดภััยของระบบนำร่่องใน

ระหว่่างการผ่่าตััด

การไม่่พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำ 

(VTE) ในทั้้�งสองกลุ่่�ม แม้้ไม่่ได้้ใช้้ยาป้้องกัันการอุุดตััน

ของหลอดเลืือด สอดคล้องกัับการศึึกษาล่่าสุุดท่ี่�เสนอ

ว่่าการลุุกเดิินเร็็วและระยะเวลาผ่่าตััดที่่�สั้้�นลงในผู้้�ป่่วย

ที่่�คัดัเลืือกอย่า่งเหมาะสมอาจลดความเสี่่�ยงของการเกิดิ

ลิ่่�มเลืือด อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์นี้้�ควรตีีความด้้วยความ

ระมััดระวััง และการศึึกษาในอนาคตที่่�มีีระยะติิดตาม

ยาวนานขึ้้�นและการตรวจคััดกรองทางการแพทย์์เพื่่�อ

ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ข้้อเข่่าเทีียมชนิิดข้้อเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง 

(cruciate-retaining: CR) และข้้อเทีียมชนิิดตััดเอ็็น

ไขว้้หลััง (posterior-stabilized: PS)

ลัักษณะพื้้�นฐานที่�ใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

PS และ CR ยืืนยันความเหมาะสมของในการนำมา 

เปรีียบเทีียบ กลุ่่�ม PS มีีระยะเวลาผ่่าตััดยาวนานกว่่า  

การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า และการลดลงของ 

ฮีโีมโกลบินิมากกว่่าอย่า่งมีีนัยัสำคัญั (ทั้้�งหมด p < .001) 

ผลลัพัธ์เ์หล่า่นี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาก่อ่นหน้า้ ซ่ึ่�งแสดง 

ให้้เห็็นว่่าข้้อเข่่าเทีียมชนิด PS มัักต้้องมีีการตััดกระดููก

และจััดการเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนมากกว่่า เน่ื่�องจากการทำช่่อง 

box cut สำหรัับกลไก cam-post ส่่งผลให้้ระยะเวลา

ผ่่าตััดและความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น10,11

	อั ัตราการให้้เลืือดที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�ม PS (ร้้อยละ 

22.9 เทีียบกัับ ร้้อยละ 5.0; p = .015) เคยมีีรายงาน

มาก่่อน ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่าข้้อเข่่าเทีียมชนิิด CR อาจมีีข้้อได้้

เปรีียบในช่่วงรอบผ่่าตััดด้้านการลดการเสีียเลืือด12  

แม้้จะมีีความแตกต่่าง ด้้านปัจจััยระหว่่าง ผ่่า ตััด  

แต่่ข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองชนิิดให้้คะแนน Knee Society 

Score หลัังผ่่าตััดที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยไม่่พบความ 

แตกต่่างด้้านผลการทำงานหรืือระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lozano-

Calderón และคณะ13 และ Sirimahachai และคณะ14 

ที่่�รายงานว่า่ข้อ้เข่า่เทีียมชนิดิ CR และ PS แม้จ้ะมีีความ

แตกต่่างทางชีีวกลศาสตร์์ แต่่ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการทำงาน

ที่่�เทีียบเท่่ากัันในระยะหลัังผ่่าตััดช่่วงต้้น

ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััดและความเสี่่�ยงต่่อการ 

ให้้เลืือด

ผลการศึึกษาท่ี่�มีีความสำคััญทางคลินิิกมาก

ที่่�สุุดคืืออิิทธิิพลอย่่างมากของภาวะโลหิิตจางก่่อน

ผ่่าตััดต่่อความจำเป็็นในการให้้เลืือด โดยเฉพาะเมื่่�อ

ร่่วมกัับการผ่่าตััดชนิิด PS ที่่�มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า 

ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับแก้้ได้้ 

ซึ่่�งการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดอาจช่่วยลด

ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัและการใช้ท้รัพัยากรได้อ้ย่า่ง

มีีนััยสำคััญ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ 

ลัักษณะการศึึกษาแบบย้้อนหลัังและขนาดกลุ่่�มที่่�ใช้้

ระบบนำร่่อง ค่่อนข้้างน้้อย เนื่่�องจากทาง โรงพยาบาล

นครปฐม ติิดข้้อจำกััดใน ระยะเวลาท่ี่�ทำสััญญากัับ

บริิษััทที่่�ทำ navigator ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดทางสถิิติิ  

และการนำผลไปใช้้ทั่่�วไป ข้้อมููลจากศููนย์์นครปฐมเพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่สะท้้อนผลลััพธ์์ในสถานพยาบาลอื่่�น 

การติดิตามผลระยะสั้้�นไม่ส่ามารถประเมินิประสิทิธิภิาพ

ของข้้อเข่่าเทีียมในระยะยาวและความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่วยได้้ อย่่างไรก็็ตาม การใช้้แนวทางการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึกแบบมาตรฐาน (ยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 

ร่ว่มกับัการบล็อ็กเส้น้ประสาทส่ว่นปลาย) และการดูแูล

ความปวดหลังัผ่า่ตัดัที่่�สม่่ำเสมอในทุกุราย ช่ว่ยลดปัจัจัยั

กวนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลระหว่่างผ่่าตััด
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สรุุป
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าทั้้�งสองข้้างพร้้อมกัันแบบใช้้ระบบนำร่่องและ

แบบดั้้�งเดิิมให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและความปลอดภััย 

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน แม้้ว่่าการใช้้ระบบนำร่่องจะมีีระยะเวลา

ผ่า่ตัดัที่่�ยาวนานกว่า่ ในทำนองเดีียวกันั แม้ว้่า่ข้อ้เข่า่เทีียม

ชนิดิ posterior-stabilized จะต้้องใช้เ้วลาในการผ่่าตััด

และมีีการเสีียเลืือดมากกว่่าชนิิด cruciate-retaining  

แต่่ข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองชนิิดให้้ผลลััพธ์์ด้้านการทำงาน

หลัังผ่่าตััดที่่�ดีี และ ไม่่แตกต่่างกััน

ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเลืือกเทคนิิค 

การผ่่าตััดและชนิิดของข้้อเข่่าเทีียมสามารถพิิจารณา

ตามความถนััดของศััลยแพทย์์และปััจจััยเฉพาะ 

ของผู้้�ป่วยได้้ การไม่่พบการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดลึึก

สนัับสนุุนความปลอดภััยของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

ทั้้�งสองข้้างพร้้อมกัันในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการคััดเลืือกอย่่าง

เหมาะสม ที่่�สำคััญที่่�สุุด ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด

เป็็นปัจจััยกำหนดหลัักของความจำเป็็นในการให้้เลืือด

หลัังผ่่าตััด ดัังนั้้�น การปรัับระดัับฮีีโมโกลบิินของผู้้�ป่วย 

ให้้เหมาะสมก่่อนการผ่่าตััดจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการ

ปรัับปรุุงผลลััพธ์์ โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการวางแผนใช้้ข้้อเข่่า

เทีียมชนิิด posterior-stabilized

การไม่่พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำ

ในผู้้�ป่่วยทุุกรายในช่่วงหนึ่่�งเดืือนหลัังผ่่าตััด แม้้ไม่่ได้้ 

ใช้้ยาป้้องกััน แสดงให้้เห็็นถึึงความเส่ี่�ยงที่่�อาจต่่ำ 

ในประชากรกลุ่่�มนี้้� อย่า่งไรก็็ตาม ยังัคงจำเป็็นต้องมีีการ

เฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง และการศึึกษาที่่�มีีการติิดตาม

ระยะยาวมีีความจำเป็็นเพ่ื่�อประเมิินความทนทาน 

ของข้้อเข่่าเทีียมและความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยในระยะยาว
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การตรวจหาภาวะโลหิิตจางโดยใช้้การวััดค่่าความหนาแน่่นทางรัังสีีการตรวจหาภาวะโลหิิตจางโดยใช้้การวััดค่่าความหนาแน่่นทางรัังสีี

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก

ในโรงพยาบาลเสนาในโรงพยาบาลเสนา
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ธิิดาพร ตั้้�งอยู่่�สุุข พ.บ.,

วว. รัังสีีวิิทยาวิินิิจฉััย

กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา

โรงพยาบาลเสนา

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพัันธ์ระหว่่างค่่าฮีีโมโกลบิิน และค่่าฮาวน์์สฟิลด์์ ในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้า้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก ณ โรงพยาบาลเสนา รวมถึึงเพื่่�อหาเกณฑ์์ค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ ที่่�เหมาะสมสำหรัับใช้้ตรวจ

คััดกรองภาวะโลหิิตจาง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ทำในผู้้�ป่่วย 143 ราย ที่่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก  

ณ โรงพยาบาลเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่าง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568  

โดยวััดค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ที่่�บริิเวณ (1) ห้้องหััวใจล่่างซ้้าย; (2) ส่่วนโค้้งเอออร์์ตา; (3) ขั้้�วหลอดเลืือดแดงปอด;  

(4) เอออร์์ตาส่ว่นขึ้้�น; และ (5) เอออร์ต์าส่่วนลง วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่ฮาวน์ส์ฟิลิด์แ์ละภาวะโลหิติจางโดย

ใช้ส้ถิติทิดสอบทีี สถิติิทิดสอบแมน-วิิทนีีย์ ยู ูและการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกส์์เชิงิกลุ่่�มสองค่่า จากนั้้�นพารามิิเตอร์์

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิถููกนำมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมต่่อด้้วยการวิิเคราะห์์อาร์์โอซีี 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 143 ราย มีีภาวะโลหิิตจาง 94 ราย (ร้้อยละ 65.7) ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าฮาวน์์ส

ฟิิลด์์ ในทุุกตำแหน่่งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีโลหิิตจาง (p < .001) อย่่างไรก็็ตาม  

ผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิส์เ์ชิงิกลุ่่�มสองค่า่ พบว่า่ค่า่ฮาวน์ส์ฟิลิด์ท์ี่่�ส่ว่นโค้ง้เอออร์ต์ามีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

โลหิิตจางอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 0.722; p < .001) มากกว่่าค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ที่่�เอออร์์ตาส่่วนลง (OR 0.861; p = .023) 

ส่่วนค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ท่ี่�ห้้องหััวใจล่่างซ้้าย ขั้้�วหลอดเลืือดแดงปอด และเอออร์์ตาส่่วนขึ้้�น ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิ การนำค่่าฮาวน์์สฟิลด์์จากส่่วนโค้้งเอออร์์ตาและเอออร์์ตาส่่วนลงมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันด้้วยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุคููณ สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำในการจำแนกภาวะโลหิิตจางได้้
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	สรุุป: เกณฑ์์ค่่าฮาวน์์สฟิลด์์ที่่�น้้อยกว่่า 44.5 วััดจากส่่วนโค้้งเอออร์์ตา อาจใช้้เป็็นเครื่�องมืือคััดกรองท่ี่�มีี

ศัักยภาพในการค้้นหาผู้้�มีีภาวะโลหิิตจางในประชากรไทยที่่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกด้้วยสาเหตุุ

ใด ๆ โดยการใช้้ข้้อมููลจากหลายตำแหน่่งร่่วมกัันอาจช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการพยากรณ์์

คำสำคััญ: โลหิิตจาง เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ฮาวน์์สฟิิลด์์ 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 65–78.

Abstract
Objective: To investigate the correlation between hemoglobin (Hb) levels and Hounsfield 

unit (HU) values in patients undergoing thoracic computed tomography (CT) at Sena Hospital, and 

to determine the optimal HU cutoff value for detecting anemia.

Methods: This retrospective study included 143 patients who underwent thoracic CT at 

Sena Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, between May 2024 and February 2025. HU 

measurements were obtained at the left ventricular chamber, aortic arch, pulmonary trunk, ascending 

aorta, and descending aorta. The correlations between HU values and anemic status were analyzed 

using t test or Mann-Whitney U test, as appropriate, and binary logistic regression. Parameters with 

statistical significance were subsequently entered into a multivariable logistic regression model, and 

receiver-operating characteristic (ROC) analysis was performed to determine optimal cutoff values 

based on sensitivity, specificity, and area under the curve (AUC).

Results: Of the 143 patients, 94 (65.7%) were anemic. The mean HU values at all five 

measurement sites were significantly lower in anemic patients compared to non-anemic patents 

(p < .001). Binary logistic regression revealed significant correlations between anemia and HU at 

the aortic arch (OR 0.722; 95% CI, 0.612–0.852; p < .001) and descending aorta (OR 0.861; 95% CI, 

0.757–0.980; p = .023), while HU at the left ventricular chamber, pulmonary trunk and ascending 

aorta showed no significant associations. Multivariate logistic regression incorporating HU values 

from both the aortic arch and descending aorta improved the discriminatory performance for 

anemia detection. The optimal cutoff HU values for detecting anemia were 44.5 HU at the aortic 

arch (sensitivity 89.4%, specificity 75.5%) and 43.5 HU at the descending aorta (sensitivity 73.4%, 

specificity 75.5%). 

Conclusion: A HU value at the aortic arch below 44.5 HU may serve as a potential noninvasive 

screening tool for anemia in Thai patients undergoing thoracic CT for any indication.

Keywords: anemia, computed tomography, Hounsfield unit
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บทนำ
	ภาวะโลหิิตจาง (anemia) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขท่ี่�สำคััญและพบได้้บ่่อยของทั่่�วโลก โดย

เฉพาะในประเทศไทย พบได้้ทุกุเพศทุกวััย ตั้้�งแต่่เด็็กเล็็ก 

สตรีีวัยเจริิญพัันธุ์์� ไปจนถึึงผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษา 

ใน ค.ศ. 2021 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโลหิิตจาง คิิดเป็็นประมาณ 

ร้้อยละ 24 ของประชากรโลก1 ขณะที่่�การศึึกษาในกลุ่่�ม

สูงูอายุ ุมากกว่า่ 60 ปี ีทางภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือของ

ประเทศไทยพบว่่ามีีภาวะโลหิิตจางสููงถึึง ร้้อยละ 47.72 

	องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organizat ion: WHO) ได้้กำหนดเกณฑ์์ภาวะ 

โลหิิตจางสำหรัับคนอายุุมากกว่า่ 15 ปี ีไว้ท้ี่่�ค่า่ ฮีีโมโกลบิิน 

(hemoglobin: Hb) ระดัับต่่ำกว่่า 13 กรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ในผู้้�ชาย และต่่ำกว่่า 12 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ในผู้้�หญิิง3 

แม้้ว่่ามีีบางการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าวอาจจะสููง

เกิินไปในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีสุุขภาพดีี4 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 

การมีีระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดโดย

องค์ก์ารอนามัยัโลก โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุ ุมีีความสัมัพันัธ์์ 

กับัผลกระทบด้า้นสุุขภาพหลายด้า้น เช่น่ ภาวะเปราะบาง 

การเสื่่�อมถอยของสมรรถภาพ และความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของการเสีียชีีวิติ ดังันั้้�น หลายการศึึกษาจึงึยัังคงใช้เ้กณฑ์์

เดิิมนี้้�ต่่อไป5–8 

	การวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางโดยทั่่�วไปอาศััย

การตรวจเลืือดเพื่่�อวัดัระดับัฮีโีมโกลบินิ ดังักล่า่วข้า้งต้น้ 

อย่่างไรก็็ตาม มีีความพยายามที่่�จะใช้้สััญญาณทาง

รัังสีีวิทยา (radiology signs) ที่่�อาจพบจากการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ ์(computed tomography: CT) 

มาช่่วยบ่่งชี้้�ถึึงภาวะดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็นแนวทางเบื้้�องต้้น 

ก่่อนการยืืนยัันด้้วยผลเลืือด ตััวอย่่างเช่่น สััญญาณ

ผนัังกั้้�นห้้องหััวใจมีีความเข้้มรัังสีีสููง (hyperdense 

interventricular septum sign) หมายถึึง การเห็็น 

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจและผนังักั้้�นหัวัใจห้้องล่่างมีีความหนาแน่่น 

(สีีขาว) มากกว่่าเลืือดภายในหััวใจ ซึ่่�งมัักพบใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง และลัักษณะวงแหวนรอบ

หลอดเลืือดแดงเอออร์์ตา (aortic ring sign) หมายถึึง 

การเห็็นผนัังหลอดเลืือดแดงใหญ่่เอออร์์ตาดููขาวเด่่น 

กว่า่สีีเลืือดภายในหลอดเลืือด9–11 แม้ว้่า่ radiology signs 

ทั้้�งสองลัักษณะนี้้� จะช่่วยให้้รัังสีีแพทย์์สามารถสงสััย

ภาวะโลหิิตจางได้้จากภาพถ่่าย CT โดยไม่่ต้้องอาศััย

ผลเลืือดในเบื้้�องต้้น แต่่ยัังมีีข้อจำกััดเน่ื่�องจากเป็็นการ

ประเมิินเชิิงอััตวิิสััย (subjective assessment) และ

มีีความไว (sensitivity) ต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโลหิิตจางระดัับ

เล็็กน้้อย

	ด้้วยเหตุุนี้้� งานวิิจััยในระยะต่่อมาจึึงได้้เพิ่่�ม 

การศึึกษาเชิิงปริิมาณ โดยอาศััยค่่าความหนาแน่่น 

จากภาพ CT หรืือ ค่า่ฮาวน์ส์ฟิลิด์ ์(Hounsfield unit: HU) 

ของระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular 

system) เพ่ื่�อช่่วยบ่่งชี้้�ภาวะโลหิิตจางในเบื้้�องต้้น 

เนื่่�องจากค่า่ความหนาแน่น่นี้้�มีีความสัมัพันัธ์โ์ดยตรงกับั

ระดัับฮีีโมโกลบิิน9–13 การวััดค่่า HU จึึงเป็็นการประเมิิน

เชิิงภววิิสััย (objective assessment) และมีีศัักยภาพ

ในการนำไปใช้้จริิงทางคลิินิิก

	หลายการศึึกษาในต่่างประเทศ9–13 รายงาน

ว่่าการวััดค่่า HU ในหลอดเลืือดใหญ่่และภายในหัวใจ

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับฮีีโมโกลบิิน และสามารถใช้้

ทำนายภาวะโลหิติจางได้จ้ริงิ ตัวัอย่า่งเช่น่ งานของ Title 

และคณะ10 พบว่่า HU ที่่�วััดจากบริิเวณแอ่่งเลืือดใน

หััวใจล่่างซ้้าย (left ventricular blood pool) มีีความ

สััมพัันธ์กัับระดัับฮีีโมโกลบิินอย่่างมีีนััยสำคััญ และการ

ประเมิินเชิงิปริมิาณด้้วยค่า่ HU ให้้ผลดีีกว่่าการประเมิิน

ด้้วยสายตา (subjective review) ในการจำแนกผู้้�ที่่�

มีีภาวะโลหิิตจาง ซ่ึ่�งสนัับสนุนศัักยภาพของการใช้้ค่่า 

HU ในการคััดกรองภาวะโลหิิตจาง อย่่างไรก็็ตาม ยัังคง

มีีความแตกต่่างกัันในตำแหน่่งของการวััดที่่�ให้้ผลดีีที่่�สุุด 

ตลอดจนความหลากหลายของประชากรและเกณฑ์ก์าร

นิิยามภาวะโลหิิตจางที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	สำหรัับในประเทศไทย มีีรายงานการศึึกษา

การใช้้ค่่า HU จากภาพถ่่าย CT เพ่ื่�อประเมิินภาวะ

กระดููกพรุุน โดยพบว่่าค่่า HU ที่่�วางไว้้บริิเวณกระดููก

สัันหลัังและคอกระดููกสะโพก มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง
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ทางรัังสีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทรวงอกในโรงพยาบาลเสนา



มีีนััยสำคััญกับค่่าความหนาแน่่นมวลกระดููก (bone 
mineral density: BMD) ที่่�วััดจากการดููดกลืืนรัังสีี 
เ อ ก ซ์์ ส อ งพ ลัั ง ง าน  ( d u a l - e ne r g y  x - r a y 
absorptiometry: DXA) ซ่ึ่�งถืือเป็็นมาตรฐานในการ
ประเมินิภาวะกระดููกพรุนุ และสามารถกำหนดค่่าเกณฑ์์ 
HU เพ่ื่�อใช้้ทำนายภาวะดัังกล่่าวได้้14 ผลการศึึกษานี้้�
สะท้้อนให้้ถึึงศัักยภาพของค่่า HU จากภาพถ่่าย CT  
ที่่�ทำด้ว้ยวัตัถุปุระสงค์อ์ื่่�น ในการใช้เ้ป็็นตัวับ่ง่ชี้้�ทางคลินิิิก
เพิ่่�มเติิมได้้ 

	อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่พบรายงาน 
การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า HU  
กับัระดัับฮีีโมโกลบิิน รวมถึงึเกณฑ์ข์องค่่า HU ที่่�สามารถ
ใช้้ทำนายภาวะโลหิิตจางในประชากรไทย

วััตถุุประสงค์์
	ก า ร วิิ จัั ย นี้้� มีีวั ั ต ถุุ ป ร ะ ส ง ค์์ เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า HU กัับระดัับฮีีโมโกลบิินของ
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ CT ทรวงอก ณ โรงพยาบาล
เสนา และเพื่่�อหาเกณฑ์์ของค่่า HU ที่่�เหมาะสมสำหรัับ
ใช้้ในการคััดกรองภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา
	ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า ย้้ อ น ห ลัั ง 

เชิิงพรรณนา (retrospective descriptive study)  
ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ CT ทรวงอก ณ โรงพยาบาล 
เสนา จังัหวัดัพระนครศรีีอยุธุยา ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

	เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย: รวมผู้้�ป่่วยอายุุ
มากกว่่า 15 ปีี ที่่�มีีผลการตรวจเม็็ดเลืือดสมบููรณ์์ 
(complete blood count: CBC) ภายใน 7 วัันก่่อน
หรืือหลังัการตรวจ CT โดยต้อ้งไม่ม่ีีการเปล่ี่�ยนแปลงของ
ระดัับฮีีโมโกลบิินอย่่างรวดเร็ว็และไม่่ได้้รับัเลืือดระหว่่าง
การรัักษาในโรงพยาบาล 

	จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 442 ราย ที่่�เข้า้รัับการตรวจ 
CT ทรวงอกในช่่วงเวลา 10 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์
การศึึกษาเป็็น จำนวน 143 ราย

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: เพื่่�อให้้ได้้ค่่า
พลัังทางสถิิติิ (power) ที่่�เพีียงพอในการตรวจสอบ
ประสิิทธิิภาพของค่่า HU ในการทำนายภาวะโลหิิตจาง 
โดยใช้้การวิิเคราะห์์อาร์์โอซีี (receiver-operating 
characteristic analysis: ROC curve analysis) 
เพื่่�อหาค่่าพื้้�นที่�ใต้้กราฟ (area under the curve: 
AUC) เป็็นตััวชี้้�วััดหลััก ได้้กำหนดระดัับนััยสำคััญ 
ทางสถิติ ิเท่า่กับั .05 และพลังัทางสถิติ ิ(power) ที่่� 0.80 
คาดการณ์์ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในกลุ่่� ม
ตััวอย่่างที่่� ร้้อยละ 60 และคาดหวััง AUC เท่่ากัับ 0.8  
ผลการคำนวณพบว่่าจำนวนตััวอย่่าง 143 ราย มีีขนาด
เพีียงพอสำหรัับการศึึกษา เมื่่�อคำนวณด้้วยโปรแกรม 
MedCalc Statistical Software (MedCalc Softward 
Ltd., Ostend, Belgium) ซึ่่�งอ้้างอิิงสููตรของ Hanley 
และ McNeil ดัังนี้้� สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่า AUC 
กัับ 0.5 

N = (Z
1-a/2

 + Z
1-b

)2 (1 + k) / k (AUC – 0.5)2

โดยที่่� 
Z

1-a/2
 	คืื อ 	ค่่า Z สำหรัับระดัับนััยสำคััญ .05 

(เท่่ากัับ 1.96)
Z

1-b
 	คืื อ	ค่ ่า Z สำหรัับ power 0.80 

(เท่่ากัับ 0.84)
k 	คืื อ	อั ตัราส่ว่นของจำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ม่ีี

โลหิิตจาง ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีโลหิิตจาง
AUC	คืื อ	ค่ ่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟที่่�คาดหวััง

	รายละเอีียดการถ่่ายภาพ: ภาพ CT ทั้้�งหมด
ถ่า่ยด้ว้ยเครื่่�องเดีียวกันั (SOMATOM go.All, Siemens 
Healthineers, Forchheim, Germany) ซึ่่�งเป็น็เครื่่�อง
ชนิิดตััวรัับสััญญาณ 32 แถว (32-row detector) 
รองรัับการสร้้างภาพ 192 แผ่่น (192-slices) ต่่อการ
หมุุนหนึ่่�งรอบ โดยใช้้เครื่่�องกำเนิิดรัังสีีเอกซ์์ความถ่ี่�สููง 
(high-frequency x-ray generator) ขนาด 75 กิโิลวัตัต์์ 
(7 kW) และหลอดเอกซเรย์์มีีความจุุดความร้้อนของ
แอโนด (anode heat capacity) ขนาด 7 ล้้านหน่่วย 
ความร้้อน (7 MHU) ความเร็็วการหมุุน 0.33 วิินาทีี
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ต่่อรอบ การตรวจทั้้�งหมดโดยใช้้ค่่าแรงดัันไฟฟ้า  
110 กิโิลโวลต์ ์(kVp) ร่ว่มกับัระบบปรับักระแสอัตัโนมัตัิิ 
(automatic tube current modulation) และใช้้
การสร้้างภาพใหม่่โดยใช้้เคอร์์เนลแบบเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน  
(soft-tissue Kernel reconstruction) ความหนา
ของชั้้�นภาพ 1.5–3 มิิลลิิเมตร ภาพทั้้�งหมดถููกจััดเก็็บ 
ในระบบจัดัเก็บ็และสื่่�อสารภาพทางการแพทย์ (Picture 
Archiving and Communication System: PACS) 
ของโรงพยาบาล

	การวััดค่่า HU: ดำเนิินการโดยรัังสีีแพทย์  
1 คน โดยกำหนดพื้้�นที่่�ที่่�สนใจ (region of interest: 
ROI) ขนาดไม่่น้้อยกว่่า 1 ตารางเซนติเมตร บนภาพ 
axial ของ CT ทรวงอกก่่อนการฉีีดสีี บริิเวณที่่�ทำการ
วััดประกอบด้้วย 

1.	ห้ ้องหััวใจล่่างซ้้าย (Left ventricular 
chamber)

2.	ส่ ่วนโค้้งเอออร์์ตา (Aortic arch)
3.	ขั้้ �วหลอดเลืือดแดงปอด (Pulmonary 

trunk)
4.	 เอออร์์ตาส่่วนขึ้้�น (Ascending aorta)
5.	 เอออร์์ตาส่่วนลง (Descending aorta)
การวาง ROI หลีีกเลี่่�ยงบริิเวณที่่�มีีสััญญาณ

รบกวนภาพ (artifact) 
	นิิยามค่่า Hounsfield Unit (HU): เป็็น

ค่่าที่่�ใช้้แสดงความหนาแน่่นของเนื้้�อเย่ื่�อในภาพ CT  
โดยคำนวณจากสััมประสิิทธิ์์�การดููดกลืืนรัังสีีเอกซ์์ 
(linear attenuation coefficient) ของเนื้้�อเยื่่�อเทีียบ
กัับน้้ำ ซึ่่�งกำหนดให้้น้้ำมีีค่่า HU เท่่ากัับ 0 และอากาศ 
มีีค่่า HU เท่่ากัับ -1000 ตามสููตรมาตรฐานดัังนี้้�

HU = 1000 x (mtissue - mwater) / mwater
	โดยที่่� µtissue คืือค่่า linear attenuation 

coefficient ของเนื้้�อเยื่่�อที่่�สนใจ และ µwater คืือ 
ค่่า linear attenuation coefficient ของน้้ำ

	สููตรดัังกล่่าว ทำให้้ค่่า HU เป็็นค่่ามาตรฐาน
เชิิงปริิมาณที่่�สามารถใช้้เปรีียบเทีียบความหนาแน่่น
ของเนื้้�อเย่ื่�อได้้ในระดัับหนึ่่�งระหว่่างผู้้�ป่วยและระหว่่าง 

การตรวจ CT อย่า่งไรก็็ตาม ในทางปฏิบิัตัิ ิค่า่ HU ยังัอาจ 
ได้ร้ับัอิทิธิพิลจากพารามิเิตอร์ก์ารถ่า่ยภาพ เช่น่ ค่า่แรงดันั 
ไฟฟ้้า (tube voltage: kVp) วิิธีีการสร้้างภาพใหม่่ 
(image reconstruction) สััญญาณรบกวน (artifact) 
เป็น็ต้น้ ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่ความสามารถในการเปรีียบเทีียบ 
ค่่าระหว่่างการตรวจที่่�ใช้้พารามิิเตอร์์แตกต่่างกััน15

	นิิยามภาวะโลหิิตจาง: ใช้้ตามเกณฑ์์ของ
องค์์การอนามััยโลก โดยนิิยามผู้้�ชายที่่�มีีค่่าฮีีโมโกลบิิน 
ต่่ำกว่่า 13 กรััมต่่อเดซิิลิติร และผู้้�หญิิงท่ี่�มีีค่าฮีีโมโกลบิิน
ต่่ำกว่่า 12 กรััมต่่อเดซิิลิิตร เป็็นภาวะโลหิิตจาง3 

	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างนำเสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยตััวแปร 
เชิงิปริมิาณนำเสนอเป็็นค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
หรืือค่่ามััธยฐาน ช่่วงควอไทล์์ (median, interquartile 
range: IQR) ตามลัักษณะการกระจายตััวของข้้อมููล 
และตััวแปรเชิิงกลุ่่�มนำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ  
การเปรีียบเทีียบค่่า HU ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะ
โลหิิตจาง ใช้ส้ถิติทิดสอบทีี (independent t test) หรืือ 
สถิิติิทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู (Mann-Whitney U test) 

การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่ HU และ
ภาวะโลหิติจาง ใช้ก้ารวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิส์เ์ชิงิ
กลุ่่�มสองค่า่ (binary logistic regression) ตัวัแปรที่่�มีีนัยั
สำคัญันำมาวิเิคราะห์เ์พิ่่�มเติมิด้ว้ย ROC curve analysis 
เพื่่�อหาค่่าจุุดตััด (cutoff) ที่่�เหมาะสม โดยใช้้จุุดที่่�ให้้ 
ค่่าดััชนีียููเดน (Youden index) สููงที่่�สุุด และรายงาน 
ค่่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), 
ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (positive predictive value: 
PPV), และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative predictive 
value: NPV) ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) 

น้้อยกว่่า .05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง

อย่่างมีีนััยสำคััญจากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariate analysis) ถููกนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ 

ถดถอยโลจิิสติกแบบพหุุคููณ (multivariable logistic 

regression) เพื่่�อสร้้างแบบจำลองพยากรณ์์ภาวะ 

โลหิิตจาง
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	จริิยธรรมการวิิจััย: การศึึกษานี้้�รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

เลขท่ี่� อย.0033.202.2/ 028 โรงพยาบาลเสนา  

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เมื่่�อวัันที่่� 30 มิิถุุนายน  

พ.ศ. 2568 เลข TCTR20260205010

ผลการศึึกษา
	ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยสรุปไว้้ในตารางท่ี่� 1  

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 143 ราย มีีอายุุตั้้�งแต่ ่15–95 ปี ีโดยมีีอายุุ

มััธยฐานเท่่ากัับ 62 ปีี (IQR = 18) ไม่่พบความแตกต่่าง

ของอายุุระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจางอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .526) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย (ร้้อยละ 60.1) โดยมีีสััดส่่วนมากกว่่าเพศหญิิง 

ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง แต่่ไม่่พบความ

แตกต่่างของสััดส่่วนเพศระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดเท่่ากัับร้้อยละ 65.7 โดยพบในเพศชาย  

ร้อ้ยละ 70.9 และในเพศหญิงิ ร้อ้ยละ 57.9 ค่า่เฉลี่่�ยระดับั

ฮีีโมโกลบิินและฮีีมาโตคริิต (hematocrit: Hct) ในกลุ่่�ม 

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางเท่่ากัับ 10.7 กรััมต่่อเดซิิลิิตร และ 

32.2% ตามลำดัับ ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง 

ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 13.5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร และ 40.0%  

ตามลำดัับ ขณะที่่�น้้ำหนัักตััวและดััชนีีมวลกาย (BMI) 

ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษารายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน และ 

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ทั้งหมด

(n = 143)

โลหิตจาง

(n = 94) 

ไม่มีโลหิตจาง

(n = 49)

p-value

1.	 อายุุ (ปีี)

Median (IQR) 62 (18) 63 (19) 60 (15) .526

2.	 เพศ (คน)

- ชาย (ร้อยละ) 86 (100) 61 (70.9) 25 (29.1) .108

- หญิง (ร้อยละ) 57 (100) 33 (57.9) 24 (42.1)

3.	 ฮีีโมโกลบิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 

Mean ± SD 11.7 ± 1.7 10.7 ± 1.2 13.5 ± 0.9 <.001*

4.	 ฮีีมาโตคริิต (ร้้อยละ) 

Mean ± SD 34.9 ± 5.0 32.2 ± 3.7 40.0 ± 2.6 <.001*

5.	 น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

Median (IQR) 58 (17.3) 58 (17) 58 (19.5) .285

6.	 ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 

Median (IQR) 22.6 (6.2) 22.5 (5.7) 22.6 (5.7) .264

*p < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ค่า่เฉล่ี่�ย HU ที่่�วัดัได้้ในแต่่ละตำแหน่่งของระบบ

หััวใจและหลอดเลืือดมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง (p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย 

binary logistic regression แล้้ว (ตารางที่่� 3) พบว่่า

ค่า่ HU ที่่� aortic arch มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะโลหิิตจาง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 0.722; 95% CI, 0.612–0.852; 

p < .001) มากกว่่าค่่า HU ที่่� descending aorta (OR 

0.861; 95% CI, 0.757–0.980; p = .023) ในขณะที่่�

ค่่า HU จาก left ventricular chamber, pulmonary 

trunk, และ ascending aorta ไม่่พบความสัมัพันัธ์อ์ย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยมีีค่า OR (95% CI) เท่่ากัับ 

0.950 (0.842–1.072), 0.935 (0.821–1.064), และ 

1.042 (0.884–1.228) ตามลำดัับ

ภาพ ก ภาพ ข

ภาพที่่� 1 การวััดค่่า HU ที่่�บริิเวณ descending aorta (ภาพ ก) และ aortic arch (ภาพ ข)

ตารางที่่� 2 ค่่า HU แยกตามกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางและไม่่มีีโลหิิตจาง

ค่่า HU

ในตำแหน่่งต่่าง ๆ

โลหิตจาง 

(mean ± SD)

ไม่มีโลหิตจาง

(mean ± SD)

p-value

1.	 LV 38.83 ± 4.896 44.02 ± 4.437 <.001*

2.	 Arch 40.54 ± 3.454 45.94 ± 3.269 <.001*

3.	 MPA 40.22 ± 4.862 45.92 ± 5.037 <.001*

4.	 AsAo 40.85 ± 4.747 45.55 ± 3.927 <.001*

5.	 DesAo 40.32 ± 5.085 46.16 ± 4.322 <.001*
*p < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

LV = left ventricle, Arch = aortic arch, MPA = main pulmonary artery, AsAo = ascending aorta, DesAo = descending 

aorta
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การวิิเคราะห์์ ROC curve ของค่่า HU  

ที่่� aortic arch และ descending aorta เพื่่�อแยก 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางออกจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว  

พบว่่าค่่า cutoff ที่่�เหมาะสมของบริิเวณ aortic arch 

ซึ่่�งให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุดอยู่่�ที่่� 44.5 HU โดย

ให้้ AUC เท่่ากัับ 0.867 มีีค่่า sensitivity, specificity, 

ตารางที่่� 3 Logistic regression ระหว่่างค่่า HU และภาวะโลหิิตจาง

ค่่า HU ในตำแหน่่งต่่าง ๆ OR (95% CI) p-value

1.	 LV 0.950 (0.842–1.072) .404

2.	 Arch 0.722 (0.612–0.852) <.001*

3.	 MPA 0.935 (0.821–1.064) .308

4.	 AsAo 1.042 (0.884–1.228) .622

5.	 DesAo 0.861 (0.757–0.980)  .023*

*p < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

LV = left ventricle, Arch = aortic arch, MPA = main pulmonary artery, AsAo = ascending aorta, DesAo = descending 

aorta

PPV, และ NPV เท่่ากัับร้้อยละ 89.4, 75.5, 87.5, และ 

78.7 ตามลำดัับ สำหรัับบริิเวณ descending aorta พบ

ว่า่ค่่า cutoff ที่่�เหมาะสมอยู่่�ที่� 43.5 HU โดยให้้ค่า่ AUC 

เท่่ากัับ 0.812 และมีีค่่า sensitivity, specificity, PPV, 

และ NPV เท่่ากัับร้้อยละ 73.4, 75.5, 85.2, และ 59.7 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4, ภาพที่่� 2 ก)

ตารางที่ 4 Cutoff ของค่า HU และค่าดัชนีวินิจฉัย

ค่่า HU

ในตำแหน่่งต่่าง ๆ

Cutoff Sensitivity 

(ร้อยละ)

Specificity 

(ร้อยละ)

PPV

(ร้้อยละ)

NPV

(ร้้อยละ)

AUC

(95% CI)

Arch 44.5 89.4 75.5 87.5 78.7 0.867

(0.804-0.930)

Descending aorta 43.5 73.4 75.5 85.2 59.7 0.812

(0.737-0.886)
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จากการวิิเคราะห์์ multivariable logistic 

regression โดยใช้้ค่่า HU ที่่�ตำแหน่่ง aortic arch และ 

descending aorta สามารถสร้า้งแบบจำลองพยากรณ์์

ภาวะโลหิิตจางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการใช้้

ตััวแปรเดี่่�ยว โดยสมการถดถอยที่่�ได้้คืือ

Logit (P) = 23.896 – 0.373 (HU aortic arch) 

– 0.163 (HU descending aorta)

โดยที่่� P คืือ ความน่่าจะเป็็นของการเกิิด

ภาวะโลหิิตจาง (predicted probability: PRE_1)  

และคำนวณจากสมการ

P = 1 / [1 + e - logit(P) ]

เมื่่�อนำค่่า PRE_1 ไปวิิเคราะห์์ด้้วย ROC  

curve analysis พบว่่าแบบจำลองมีีค่า AUC เท่่ากัับ 0.891 

แสดงถึึงความสามารถในการจำแนกภาวะโลหิิตจาง 

ในระดัับดีีมาก เม่ื่�อใช้้ค่่าจุุดตััดของ PRE_1 เท่่ากัับ 

0.642 แบบจำลองให้้ค่่า sensitivity ร้้อยละ 86.2 และ

ค่่า specificity ร้้อยละ 85.7 (ภาพที่่� 2 ข)

วิิจารณ์์
	การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้วััดค่่า HU จากหลาย

ตำแหน่่งของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ left 

ventricular chamber, aortic arch, pulmonary 

trunk, ascending aorta, และ descending aorta 

เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์กัับภาวะโลหิิตจาง 

ผลการศึกึษาพบว่า่ ค่า่ HU จากบริเิวณ aortic arch และ 

descending aorta มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิกัับภาวะโลหิิตจาง โดยเฉพาะตำแหน่่ง aortic 

arch ซึ่่�งให้้ผลดีีที่่�สุุด 

การวิิเคราะห์์ ROC curve พบว่่า ค่่า HU  

ที่่� aortic arch ให้้ค่่า AUC สููงสุุดที่่� 0.867 โดย cutoff  

ที่่� 44.5 HU ให้้ sensitivity ร้้อยละ 89.4 และ 

specificity ร้อ้ยละ 75.5 ขณะที่่�ตำแหน่ง่ descending 

aorta ให้้ AUC 0.812 โดยค่่า cutoff 43.5 HU  

ให้ ้sensitivity ร้อ้ยละ 73.4 และ specificity ร้อ้ยละ 75.5 

สะท้้อนให้้เห็็นว่า การวััดค่่า HU ที่่� aortic arch  

	 ภาพ ก	 ภาพ ข

ภาพที่่� 2 กราฟ ROC แสดงประสิิทธิิภาพของ HU ในการทำนายภาวะโลหิิตจาง โดยภาพ ก แสดง ROC 

ของค่่า HU ที่่�ตำแหน่่ง aortic arch (เส้้นประ) + descending aorta (เส้้นทึึบ) ขณะที่่�ภาพ ข แสดง ROC 

ของแบบจำลองพยากรณ์์ภาวะโลหิิตจางจาก multivariable logistic regression ซึ่่�งรวมค่่า HU จากสองตำแหน่่ง

เข้้าด้้วยกััน
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มีีประสิิทธิภาพดีีที่�สุุดในการจำแนกผู้้�ที่�มีีภาวะโลหิิตจาง

ออกจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�

	เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการทำนายภาวะ 

โลหิิตจาง ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญจาก

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยว ได้้แก่ ่ค่า่ HU ที่่�ตำแหน่่ง 

aortic arch และ descending aorta ถููกนำเข้้าสู่่� 

การวิิเคราะห์์ multivariable logistic regression  

พบว่่าแบบจำลองสามารถจำแนกภาวะโลหิิตจางได้้ดีี

กว่่าการใช้้ตััวแปรเดี่่�ยว โดยให้้ค่่า AUC เท่่ากัับ 0.891  

ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าที่่�ได้้จากตำแหน่่งเดี่่�ยวทั้้�งหมด เมื่่�อใช้้

ค่่าจุุดตััดความน่่าจะเป็็นที่่�คาดการณ์์ (predicted 

probability: PRE_1) ที่่� 0.642 แบบจำลองให้้ค่่า 

sensitivity และ specificity เท่่ากัับร้้อยละ 86.2 และ 

85.7 ตามลำดัับ 

	ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกัับรายงานของ 

Abbasi และคณะ13 ซึ่่�งพบว่่าค่่า HU ที่่� aortic arch 

มีีความสััมพัันธ์กัับระดัับค่่าฮีีโมโกลบิินมากท่ี่�สุุด  

และให้้ค่่า AUC สููงสุุดในการตรวจหาภาวะโลหิิตจาง 

โดยใช้้ cutoff ที่่� 35 HU สำหรัับภาวะโลหิิตจางทั่่�วไป 

และ cutoff ที่่� 20 HU สำหรัับภาวะโลหิิตจางรุุนแรง 

อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาดังักล่า่วใช้เ้กณฑ์ภ์าวะโลหิติจาง

ที่่�แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� คืือ กำหนดค่่าฮีีโมโกลบิินต่่ำ

กว่่า 12 กรััมต่่อเดซิิลิิตรในผู้้�หญิิง และต่่ำกว่่า 14 กรััม

ต่่อเดซิิลิิตรในผู้้�ชายเป็็นภาวะโลหิิตจาง และค่่าต่่ำกว่่า  

8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร เป็็นภาวะโลหิิตจาง รุุนแรง ซึ่่�งอาจ

เป็็นสาเหตุุให้้ค่่า cutoff ที่่�ได้้แตกต่่างกััน

	ในทางกลัับกััน การศึึกษาในประเทศตุุรกีี11 

รายงานว่่าการวััดค่่า HU จาก left ventricular 

chamber ให้้ผลดีีที่�สุุดในการทำนายภาวะโลหิิตจาง

ตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก โดยหากใช้้ cutoff  

ต่่ำกว่่า 38 HU และ 37 HU ที่่�ตำแหน่ง่ left ventricular 

chamber และ ascending aorta ให้้ sensitivity/

specificity ที่่� 81.1%/73.5% และ 86.5%/63.7% 

ตามลำดัับ ขณะที่่�ค่่า HU จาก descending aorta  

ให้ค้วามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโลหิติจางน้อ้ยกว่า่ โดย cutoff 

ที่่� 33 HU ให้ ้sensitivity/specificity ที่่� 62.2%/69.9%

การศึึกษาที่่�สหรััฐอเมริิกาใน ค.ศ. 200510  

และท่ี่�ประเทศสวิตเซอร์์แลนด์ใน ค.ศ. 20089  

ต่่างสนัับสนุุนว่่า ค่่า HU มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญกับระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือด โดยใช้้ cutoff 

ที่่� 35 HU สามารถทำนายภาวะโลหิิตจางได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ การศึึกษาทั้้�งสองรายงานว่า ค่่า HU ที่่� 

left ventricular chamber ให้ ้sensitivity/specificity 

76%/81% และค่่า HU ที่่�  ascending aorta  

ให้้ 84%/94% ตามลำดัับ อีีกทั้้�งยัังสรุุปว่่าการประเมิิน

แบบภววิิสััย (objective assessment) ด้้วยค่่า HU 

สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำ เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับการประเมิิน 

อััตวิิสััย (subjective assessment) ด้้วย radiological 

signs เช่่น aortic ring sign และ interventricular 

septum sign ซึ่่�งเมื่่�อใช้้เพีียงอย่่างเดีียวมัักมีีผลลบลวง 

(false negative) โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจาง

ระดัับไม่่รุุนแรง

	เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาจากประเทศ

ญี่่�ปุ่่�น12 ซึ่่�งรายงานว่า ความแตกต่่างของค่่า HU 

ระหว่่างผนัังกั้้�นห้้องหััวใจ (interventricular septum)  

กัับห้้องหััวใจล่่างซ้้าย (left ventricular cavity) เป็็น

ตััวแปรท่ี่�มีีประสิิทธิภาพสููงสุุดในการทำนายภาวะ

โลหิิตจาง โดยใช้้เกณฑ์์ฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 11.5 กรััม 

ต่่อเดซิิลิิตรในผู้้�หญิิง และน้้อยกว่่า 14 กรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ในผู้้�ชาย ทั้้�งยังัรวมผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่อ่ายุ ุ1–95 ปี ีในการศึกึษา

จะเห็็นได้้ว่่าตำแหน่่งท่ี่�ให้้ผลดีีที่�สุุด อาจแตกต่่างกััน 

ตามชนิดิของเครื่่�อง CT เทคนิคิการถ่า่ยภาพ พารามิเิตอร์์

ที่่�ใช้ ้การวาง ROI และลักัษณะประชากรที่่�ศึกึษา รวมถึงึ

เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจาง ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึง

ถืือเป็็นข้อมููลใหม่่ท่ี่�สนัับสนุุนว่่าการวััด HU ที่่� aortic 

arch จากภาพ CT ทรวงอกแบบไม่่ใช้ส้ัญัญาณคลื่�นไฟฟ้า

หััวใจควบคุุม (non-ECG gated CT) อาจให้้ผลแม่่นยำ

ที่่�สุุดในประชากรไทยอายุุมากกว่่า 15 ปีี ภายใต้้เกณฑ์์

วิินิิจฉััยขององค์์การอนามััยโลก
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	ความคลาดเคลื่่�อนของค่่า HU ที่่�วััดได้้อาจเกิิด

จากปัจัจัยัทางเทคนิคของการตรวจ โดยเฉพาะสัญัญาณ

รบกวนจากการเต้้นของหััวใจ (pulsation artifact) จาก

การเคลื่่�อนไหวของหััวใจในภาพ non-ECG-gated CT 

ซึ่่�งอาจรบกวนค่า่ที่่�วััดจากห้อ้งหัวัใจและโคนหลอดเลืือด

แดงใหญ่ใ่กล้ห้ัวัใจ ทำให้้เกิดิแถบดำสลับัขาวได้ ้(streak 

artifacts) สอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตของ Ko และคณะ16, 

Roos และคณะ17, และ Ropp และคณะ18 นอกจากนั้้�น 

สััญญาณรบกวนจากลำรัังสีีแข็็งขึ้้�น (beam hardening 

artifact) จากความแตกต่่างของความหนาแน่่นเนื้้�อเยื่่�อ

และการดููดกลืืนรังสีีที่่�บริิเวณรอยต่่อระหว่่างอวััยวะ 

เช่่น กระดููกซี่่�โครงหรืือกระดููกสัันหลััง ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิด 

ค่่าความหนาแน่่นที่่�สููงหรืือต่่ำผิิดปกติิ ซ่ึ่�งอาจส่่งผล 

ต่่อค่่าที่่�วััดได้้19 เหล่่านี้้�เป็็นข้้อจำกััดทางเทคนิิคของการ

ศึึกษา (technical limitation) 

สาเหตุุที่่�ค่่า HU จาก aortic arch และ 

descending aorta ให้้ผลดีีกว่่าตำแหน่่งอื่่�น อาจเนื่่�อง

มาจากเป็น็บริเิวณที่่�ได้ร้ับัผลกระทบการเคลื่่�อนไหวของ

หััวใจน้้อยกว่่า ทำให้้สามารถวาง ROI และวััดค่่า HU  

ได้้อย่่างแม่่นยำและสม่่ำเสมอกว่่าบริิเวณห้้องหััวใจ

	ในงานวิิจััยนี้้� เครื่่�อง CT ถููกตั้้�งค่่าแรงดัันไฟฟ้้า 

(tube voltage) ที่่� 110 kVp เพื่่�อเพิ่่�มความคมชััดของ

เนื้้�อเยื่่�อ (tissue contrast) และลดปริิมาณรัังสีี ซึ่่�งอาจ 

ส่ง่ผลให้ค้่า่ HU ที่่�ได้สูู้งกว่า่งานวิจิัยัที่่�ใช้ ้120 kVp อย่า่งไร

ก็็ตาม เน่ื่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมดได้้รัับการถ่่ายภาพ 

ภายใต้้พารามิิเตอร์์เดีียวกััน การเปรีียบเทีียบภายใน

กลุ่่�มจึึงยัังมีีความสอดคล้้องและน่่าเชื่่�อถืือ ข้้อควรระวััง

คืือ ค่่า cutoff ที่่�ได้้อาจไม่่สามารถนำไปใช้้ได้้โดยตรง

ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�ถ่่ายภาพด้้วยพารามิิเตอร์์ที่่�แตกต่่าง

ออกไป จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� 

การใช้้ค่่าแรงดัันไฟฟ้าท่ี่�ต่่ำอาจเพิ่่�มโอกาสเกิิด artifact 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีรูปูร่า่งใหญ่ ่อย่่างไรก็็ตาม ในการ

ศึกึษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของค่่าดััชนีีมวลกายระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

	ในระยะหลััง มีีงานวิจััยจากยุุโรปหลายฉบัับ

เสนอการใช้้เทคนิิคการสร้้างภาพเสมืือนแบบไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี (virtual non-contrast reconstruction: 

VNC) จากข้้อมููลภาพ CT สองพลัังงาน (dual-energy 

CT) เพ่ื่�อทดแทนภาพถ่่าย CT ก่่อนการฉีีดสารทึึบรัังสีี 

(non-contrast CT) และนำมาใช้้ประเมิินภาวะ 

โลหิิตจาง โดยลบสััญญาณไอโอดีีนออกจากภาพ CT  

ที่่�ฉีีดสีี (contrast-enhanced CT) เพื่่�อให้ค้่า่ HU ของเลืือด

ใกล้้เคีียงกัับภาพ non-contrast จริิง งานของ Zopfs 

และคณะ20 รวมถึึง Luga และคณะ21 รายงานว่่าค่่า HU 

ที่่�ได้้จาก VNC มีีความสััมพัันธ์กัับระดัับฮีีโมโกลบิิน 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั โดยใช้ค้่า่ cutoff ประมาณ 36–39 HU  

ให้้ AUC 0.83–0.88 อย่่างไรก็็ตาม เทคนิคนี้้�ต้้องใช้้

เครื่่�อง CT รุ่่�นใหม่่ที่่�มีีระบบ dual energy ซ่ึ่�งยัังไม่่ 

แพร่ห่ลายในโรงพยาบาลทั่่�วไปในประเทศไทย การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�จึงึเลืือกใช้ก้ารวัดัค่า่ HU จากภาพ non-contrast 

จริิง ซึ่่�งสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ในบริิบทของโรงพยาบาล

ทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชน โดยผลลััพธ์์มีีแนวโน้้ม 

ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับงานที่่�ใช้้ VNC คืือ ค่่า HU 

สามารถใช้้คาดการณ์์ภาวะโลหิิตจางไ ด้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	จากผลการศึึกษานี้้� ค่่า HU ที่่� aortic arch  

ต่่ำกว่า่ 44.5 HU อาจใช้เ้ป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�เบื้้�องต้น้ในการสงสััย

ภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ CT ทรวงอก 

โดยสามารถช่วยให้้รัังสีีแพทย์หรืือแพทย์เจ้้าของไข้้ระบุุ

ผู้้�ที่�อาจมีีภาวะโลหิิตจางได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

การวินิิจิฉัยัขั้้�นสุดุท้า้ยยังัจำเป็น็ต้อ้งอาศัยัการตรวจเลืือด

ยืืนยัันระดัับฮีีโมโกลบิิน

	ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การเป็็น 

การศึกึษาย้้อนหลัังท่ี่�ทำในสถาบัันเดีียว ซ่ึ่�งอาจมีีข้อจำกััด 

ด้้านความหลากหลายของเครื่่�องถ่่าย CT และ

พารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ถ่่ายภาพ รวมไปถึึงปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ 

เช่่น การมีีแคลเซีียมเกาะผนัังหลอดเลืือด หรืือค่่าดััชนีี

มวลกายที่่�อาจมีีผลต่อ่ค่า่ HU อย่า่งไรก็ต็าม ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้
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การตรวจหาภาวะโลหิิตจางโดยใช้้การวััดค่่าความหนาแน่่น
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มีีแนวโน้ม้สอดคล้องกับัวรรณกรรมสากล และสนับัสนุน

ศัักยภาพของการใช้้ค่่า HU เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยคััดกรอง

ภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยไทยได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

สรุุป
	ค่่า HU ที่่�วััดจาก aortic arch ในภาพ CT 

ทรวงอก มีีความสััมพัันธ์กัับระดัับฮีีโมโกลบิินจาก 

ผลตรวจเลืือดได้้ดีีกว่่าค่่าที่่�วััดจาก descending aorta 

โดยค่่า cutoff ที่่�ต่่ำกว่่า 44.5 HU อาจใช้้เป็็นเกณฑ์ ์

เบื้้�องต้้นในการคััดกรองภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่วยไทย 

ที่่�เข้้ารัับการตรวจ CT ทรวงอกเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ใด ๆ 

และการนำค่่า HU จากหลายตำแหน่่งมาวิิเคราะห์์ 

ร่่วมกัันสามารถเพิ่่�มความแม่่นยำในการจำแนกภาวะ

โลหิิตจางได้้ ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อยืืนยัน

ความแม่่นยำ และความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้ 

ในกลุ่่�มประชากรและสภาวะที่่�แตกต่่างกััน	  
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บทคััดย่่อ
 	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินจากเครื่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่วย 

(point-of-care testing: POCT) และเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิในห้้องปฏิิบััติิการกลาง

	 วิิธีีการศึึกษา: เก็็บข้้อมููลจากผู้้�เข้้าร่่วม จำนวน 50 ราย โดยวััดระดัับฮีีโมโกลบิินจากเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์  

ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วยและเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ จากนั้้�นนำค่่าท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย ทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ด้้วย Pearson correlation และตรวจสอบความสอดคล้้องด้้วย Bland-Altman plot

	 ผลการศึกึษา: ค่า่เฉล่ี่�ยระดัับฮีโีมโกลบิินจากเครื่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุดุดูแูลผู้้�ป่วยเท่่ากับั 12.0 ± 2.5 กรััม/

เดซิิลิิตร และจากเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิเท่่ากัับ 12.7 ± 2.6 กรััม/เดซิิลิิตร โดยไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ

ที่่�มีีนััยสำคััญ (p > .05) พบค่่าสหสััมพัันธ์์สููงมาก (r = 0.993; p < .001) การวิิเคราะห์์ Bland-Altman แสดงให้้

เห็็นค่่าความต่่างเฉลี่่�ย -0.71 กรััม/เดซิิลิิตร (95% CI: -0.80 ถึึง -0.62; p < .001) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความเอนเอีียงเชิิงลบ

เพีียงเล็็กน้้อยของเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย
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	 สรุุป: ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วยมีีความสอดคล้้องกัับเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมััติิในระดัับสููง และสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือทางเลืือกในการประเมิินระดัับฮีีโมโกลบิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�ต้้องการผลรวดเร็็ว

คำสำคััญ:	 ฮีโีมโกลบินิ เครื่่�องตรวจวิเิคราะห์ ์ณ จุดดูแูลผู้้�ป่ว่ย เครื่่�องตรวจนับัเม็ด็เลือืดอัตัโนมัตัิ ิการเปรียีบเทียีบผล 

ความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 79–88.

Abstract
 	 Objective: To compare hemoglobin (Hb) measurement results between a point-of-care 

testing (POCT) device and an automated cell counter in a central laboratory.

Methods: This analytical study included 50 participants whose Hb levels were measured 

using both a POCT device and an automated cell counter. The results were compared using mean 

difference analysis, Pearson correlation, and Bland-Altman plots.

Results: The mean Hb level measured by the POCT device was 12.0 ± 2.5 g/dl, while 

that measured by the automated cell counter was 12.7 ± 2.6 g/dl, with no statistically significant 

difference (p > .05). Pearson correlation analysis demonstrated a very high positive correlation  

(r = 0.993; p < .001). Bland-Altman analysis showed a mean difference of -0.71 g/dl (95% CI: -0.80 to 

-0.62; p < .001), indicating a slight negative bias from the POCT device.

Conclusion: The POCT device demonstrated high agreement with the automated cell 

counter and can be considered a reliable alternative for Hb measurement, particularly in settings 

where rapid results are required.

Keywords:	hemoglobin, point of care testing (POCT), automated hematology analyzer

	 comparative analysis, test result correlation
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บทนำ
 	 ฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin: Hb) เป็็นโมเลกุุล

ที่่�มีีความสำคััญของเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง มีีหน้้าที่่�จัับ 

ออกซิิ เจนที่่�บริิ เวณปอดเพื่่�อลำเลีียงไปส่่งให้้กัับ

เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ในร่างกาย ขณะเดีียวกัันรับเอา

คาร์์บอนไดออกไซด์์จากเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ กลัับไปฟอกท่ี่�

ปอดด้้วย1 ค่่าระดัับความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิินนั้้�นได้้

ถููกนำมาใช้้ประโยชน์ได้้หลายประการในทางการตรวจ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยทางคลินิิกิ ได้แ้ก่ ่การวินิิจิฉัยัภาวะโลหิติจาง 

(anemia)1, การวิินิจิฉัยัภาวะเลืือดข้้น (polycythemia 
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vera)2, และการตรวจคััดกรองผู้้�บริิจาคโลหิิต3 สำหรัับ

การตรวจวิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินสามารถตรวจได้้

จากเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (automated 

cell counters) ที่่�ติิดตั้้�งภายในห้้องปฏิิบััติิการกลาง 

ซึ่่�งถืือเป็็นวิิธีีตรวจมาตรฐานสููงสุุด (gold standard 

method) แต่่เป็็นวิธีีการตรวจท่ี่�ใช้้เวลานาน (time-

consuming) เน่ื่�องจากต้อ้งมีีกระบวนการขนส่ง่ตัวัอย่า่ง

เลืือดมาที่่�ห้้องปฏิิบััติิการกลาง และกระบวนการในการ

รายงานผลตรวจอย่่างเป็็นทางการ4–5

	  เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่วย 

(point-of-care testing: POCT) เป็็นเครื่�องตรวจ

วิิเคราะห์์ที่่�นำไปใช้้ในบริิเวณใกล้้กัับการดููแลผู้้�ป่วย 

ภายนอกห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์6 ประโยชน์ของ

การใช้้เครื่่�องตรวจ POCT ได้้แก่่ การลดระยะเวลา

รอคอย (turnaround time: TAT) โดยกระบวนการ

ตรวจวิิเคราะห์์ในห้องปฏิิบััติิการกลางมีีระยะเวลา 

รอคอยเฉล่ี่�ยประมาณ 1 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งรวมขั้้�นตอนการขนส่ง 

การเตรีียมตัวัอย่า่ง และการรอคิวิตรวจวิเิคราะห์ ์ขณะที่่�

การตรวจด้้วยเครื่่�อง POCT สามารถให้้ผลภายในระยะ

เวลา 5 นาทีี การลดระยะเวลารอคอยดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถวิินิิจฉััย

และเริ่่�มการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางรุุนแรงหรืือภาวะเสีียเลืือดเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและอััตรา

การเสีียชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้� เครื่่�องตรวจ POCT สามารถ

นำไปใช้้ในงานธนาคารเลืือด โดยเฉพาะการคััดกรอง

ระดัับฮีีโมโกลบิินของผู้้�บริิจาคเลืือด ซ่ึ่�งช่่วยให้้ทราบ

ผลการตรวจได้้อย่่างรวดเร็็วและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การให้้บริิการ6–7 โดยมีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ได้้ทำการ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลตรวจและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ตรวจหาระดัับฮีีโมโกลบิินด้้วยเครื่่�องตรวจ POCT และ

เครื่่�องตรวจนัับเม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิทิี่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารกลาง 

พบว่่า เครื่่�องตรวจ POCT ให้้ผลตรวจที่่�ไม่่แตกต่่างกัับ

ผลตรวจจากเครื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมัติิ และ

ช่่วงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทดสอบของ 2 เครื่่�องตรวจ  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยการตรวจด้้วย

เครื่�องตรวจ POCT ใช้้เวลาน้้อยกว่่า8 ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อช่่วยให้้

แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยความผิิดปกติิได้้อย่่างรวดเร็็ว  

จึงึจำเป็็นต้อ้งอาศััยเครื่�องตรวจ POCT ที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

ให้้ผลตรวจที่่�มีีความถููกต้้อง (accuracy)4 หากผลตรวจ

จากเครื่่�องตรวจ POCT ไม่่ถููกต้้องหรืือแตกต่่างไป 

จากผลตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ  

อาจจะส่่งผลต่่อการตััดสิินใจพิิจารณาให้้การรัักษาและ

การส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมที่่�ไม่่จำเป็็นได้้9–10

 	ดั ังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

คืือ การเปรีียบเทีียบผลตรวจระดัับฮีี โมโกลบิิน 

ระหว่่างเครื่่�องตรวจ POCT และเครื่�องตรวจนัับ 

เม็็ดเลืือดอััตโนมัติิ เพ่ื่�อประเมิินความถููกต้้องของการ

ตรวจวิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินโดยเครื่่�องตรวจ POCT

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความถููกต้อ้งแม่น่ยำของเครื่�องวัดั

ความเข้้มข้้นฮีีโมโกลบิิน ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย (HemoPro) 

โดยเปรีียบเทีียบผลการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินกับเครื่�อง

ตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิจากห้้องปฏิิบััติิการ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาเชิิง

วิเิคราะห์์แบบภาคตัดขวาง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบวิิธีกีารตรวจ

วิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินระหว่่างเครื่่�องตรวจ POCT 

และเครื่่�องตรวจนับัเม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิ ิ(cross-sectional 

method comparison study)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย (Inclusion criteria)

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จะต้้องมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เข้า้มารับับริกิารการตรวจรัักษาร่ว่มกับัมีีการเจาะเลืือด

เพื่่�อส่่งตรวจวิิเคราะห์์ ที่่�โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ

81

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

81
การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจวิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิิน

ระหว่่างเครื่่องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วยและเครื่่องตรวจ

นัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิในผู้้�รัับบริิการของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร



ต้้องลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยก่่อนเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

 	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจาก

โครงการวิิจััย (Exclusion criteria)

	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยมีีภาวะการตั้้�งครรภ์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการวิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เอกสารโครงการวิิจััย 

เลขท่ี่� 7/2568 ลงวัันที่่� 15 ตุุลาคม พ.ศ. 2567  

ก่่อนดำเนิินการวิิจััย ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างถููกเก็็บ 

เป็็นความลัับ และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 วิิธีีการเข้้าถึึงอาสาสมััคร (Approach to 

participant)

 	  ผู้้�วิจััยจะคััดเลืือกผู้้�ป่วยโดยอาศััยประวััติิ 

การเจ็็บป่่วย การตรวจรัักษาของแพทย์์ และการ 

ส่่งหลอดเลืือดมาตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ  

หลังัจากคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยได้แ้ล้ว้ ผู้้�วิจัิัยจะเก็บ็ตัวัอย่า่งเลืือด

ที่่�เหลืือจากการตรวจวิิเคราะห์์ โดยไม่่ต้้องเจาะเลืือด 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเพิ่่�ม

กระบวนการวิิจััย

1.	 เก็็บตััวอย่่างเลืือดที่่�เหลืือจากการตรวจ

วิิเคราะห์์ จนครบจำนวน 50 ตััวอย่่าง โดยขนาด

ตััวอย่่างได้้จากการคำนวณตามหลัักการของการศึึกษา

เพื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ (method 

comparison study) ซ่ึ่�งใช้้สููตรคำนวณสำหรัับ 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลแบบจัับคู่่� โดย

พิิจารณาระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ กำลัังการทดสอบ  

และค่่ า ค ว ามแตกต่่ า งที่่� ย อมรัั บ ไ ด้้ ท า งคลิิ นิิ ก  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการสุ่่�มโดยไม่่กำหนดช่่วงค่่าระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินล่่วงหน้้า ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้มีีการกระจายตััว 

แบบปกติิและครอบคลุมช่่วงค่่าระดัับฮีีโมโกลบิิน  

ที่่�หลากหลายเหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ผลตรวจ

2.	นำตััวอย่่างเลืือดทั้้�งหมดมาตรวจวิิเคราะห์์

ระดัับฮีีโมโกลบิินโดยเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

Mindray รุ่่�น BC-6200 และเครื่่�องตรวจ POCT Mission 

รุ่่�น HemoPro

3.	ทำการบันัทึกึผลการทดสอบที่่�ได้ ้แล้ว้นำไป

วิเิคราะห์์ทางสถิติ ิโดยคำนวณค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของผลการตรวจระหว่า่ง

เครื่่�องตรวจทั้้�งสองด้้วยสถิิติิ paired sample t test 

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ด์้ว้ย Pearson correlation และ

ประเมินิความสอดคล้อ้งของผลการตรวจด้ว้ยวิธิี ีBland-

Altman analysis

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบิินที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษา

 	 เครื่่�องตรวจ POCT Mission รุ่่�น HemoPro 

ใช้้หลัักการวััดการดููดกลืืนแสงของสารด้้วยเครื่่�อง 

สเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ (spectrophotometry) สำหรัับ

ตรวจวััดระดัับฮีีโมโกลบิินเชิิงปริิมาณ และการคำนวณ

ค่่าฮีีมาโตคริิต (hematocrit) สามารถใช้้ได้้กัับตััวอย่่าง

เลืือดจากเส้้นเลืือดฝอย หรืือหลอดเลืือดดำ โดยในการ

ตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างเลืือดประมาณ 10 ไมโครลิิตร 

จะถููกดููดแบบอััตโนมััติิ เข้้าในช่่องสำหรัับตรวจ จากนั้้�น

เครื่่�องจะทำการวััดค่่าการดููดกลืืนแสงของเลืือดทั้้�งหมด

ที่่� Hb/HbO2 isosbestic point บนมิิเตอร์์ และแสดง

ผลการตรวจภายใน 2 วิินาทีี

 	 เครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ Mindray 

รุ่่�น BC-6200 ของห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยในการตรวจวััดระดัับ 

ฮีโีมโกลบิินใช้ห้ลักัการวััดปริมิาณโดยใช้ก้ารเปล่ี่�ยนแปลง

ของสีี (colorimetric method) ซ่ึ่�งเครื่�องตรวจวิิเคราะห์์นี้้� 

ได้้ผ่่านการประเมิินประสิิทธิิภาพเรีียบร้้อยแล้้ว ก่่อนนำ

มาติิดตั้้�งให้้บริิการ
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ 

(Data analysis and statistics)

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS โดย

ทำการคำนวณค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD) ของผลการตรวจ

ระดับัฮีโีมโกลบินิ ที่่�ได้จ้ากทั้้�งสองเครื่่�องตรวจ เนื่่�องจาก

ผลการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินได้้จากตััวอย่่างเลืือดของ

ผู้้�เข้้าร่่วมรายเดีียวกัันซึ่่�งได้้รัับการตรวจด้้วยเครื่่�องมืือ

สองชนิิด ทำให้้ข้้อมููลมีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลแบบจัับคู่่� 

ดังันั้้�นจึงนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วยสถิติิ 

paired sample t test เพื่่�อประเมิินความแตกต่่าง 

ของผลการตรวจจากทั้้�งสองวิิธีี นอกจากนี้้�ยัังทำการ

วิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (correlation 

coefficient, r) ด้้วยวิิธีี Pearson correlation เพื่่�อ

แสดงถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างผลการตรวจ

จากทั้้�งสองเครื่�องตรวจอย่่างเป็็นระบบ และเพิ่่�มเติิม

ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ Bland-Altman analysis เพื่่�อ

ประเมิินความสอดคล้อง (agreement) ของผลการตรวจ

ทั้้�งสองเครื่่�องตรวจในเชิิงคลิินิิก

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมจำนวนทั้้�งหมด 50 ราย 

เป็็นเพศหญิิงจำนวน 30 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และ

เป็็นเพศชายจำนวน 20 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 40 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมอยู่่�ที่่� 52.9 ปีี (ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของอายุอุยู่่�ที่่� ± 17.8 ปี;ี ช่ว่งอายุตุั้้�งแต่ ่18 ถึงึ  

91 ปีี)	

 	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินด้้วย

เครื่่�องตรวจ POCT อยู่่�ในช่่วง 6.1 ถึึง 16.6 กรััม/

เดซิิลิิตร โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 12.0 กรััม/เดซิิลิิตร และค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 2.5 กรััม/เดซิิลิิตร สำหรัับผล

การตรวจวิเิคราะห์ร์ะดับัฮีโีมโกลบิินด้ว้ยเครื่่�องตรวจนับั

เม็็ดเลืือดอััตโนมััติิอยู่่�ในช่่วง 6.3 ถึึง 17.4 กรััม/เดซิิลิิตร 

โดยมีีค่าเฉลี่่�ย 12.7 กรััม/เดซิิลิิตร และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ± 2.6 กรััม/เดซิิลิิตร ดัังตารางที่่� 1 ลัักษณะ

ของข้้อมููลผลการตรวจวิิเคราะห์์ เป็็นการกระจายตััว

แบบปกติิ (normal distribution) โดยวิิเคราะห์์ด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ทางสถิติิ ระหว่่างค่่าเฉล่ี่�ยของผลการตรวจวิิเคราะห์์

ของเครื่�องตรวจ POCT และเครื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมััติิ พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

กัันระหว่่างเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ทั้้�งสองเครื่่�อง

ตารางที่่� 1	แสดงการแจกแจงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน), ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด, และค่่าช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ของค่่าเฉลี่่�ย (95% confidence interval for mean: 95% CI) ของระดัับ 

ฮีีโมโกลบิิน (Hb) ที่่�ตรวจวิิเคราะห์์โดยเครื่่�องตรวจ POCT และเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ

รายการ ค่่าเฉลี่่�ย  

(ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ค่่าต่่ำสุุด,

ค่่าสููงสุุด

95% CI

ระดัับ Hb จากเครื่่�องตรวจ POCT (POCT-Hb) 12.0 (2.5) 6.1, 16.6 11.3 ถึึง 12.7

ระดัับ Hb จากเครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

(ACC-Hb)

12.7 (2.6) 6.3, 17.4 12.0 ถึึง 13.4

	ส ำหรัับการวิเิคราะห์์ค่่าสหสัมัพันัธ์ (correlation) 

หรืือความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตรวจวิิเคราะห์์ของ

เครื่�องตรวจ POCT และเครื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมัติิ ด้้วยวิิธีี Pearson correlation พบว่่าเป็็น

ความสััมพัันธ์เชิิงบวก (positive correlation) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
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สหสััมพัันธ์์ (correlation coefficient, r) และ 

ค่า่สััมประสิิทธิ์์�กำหนด (coefficient of determination, 

R²) เท่่ากัับอยู่่�ที่� 0.993 และ 0.986 ตามลำดัับ  

ดัังภาพที่่� 1 ผลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าเม่ื่�อค่่าระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินที่�ตรวจได้้จากเครื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือด

อััตโนมัติิเพิ่่�มขึ้้�น ค่่าที่่�ตรวจได้้จากเครื่�องตรวจ POCT  

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทิศทางเดีียวกัันอย่่างสอดคล้องกััน 

ในระดัับสููงมาก ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสอดคล้องของ 

แนวโน้้มผลการตรวจระหว่่างเครื่่�องตรวจทั้้�งสองชนิิด 

ภาพที่่� 1 กราฟแสดงความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างค่่าระดัับฮีโีมโกลบิินจากเครื่�องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุดุดูแูลผู้้�ป่วย (POCT-Hb) 

และเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (ACC-Hb) พร้้อมเส้้นสมการถดถอยเชิิงเส้้น

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Bland-Altman analysis 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง (mean difference) ระดัับ 

ฮีโีมโกลบินิระหว่า่งทั้้�งสองเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์ ์เท่า่กับั - 

0.7 กรััม/เดซิิลิิตร (SD ± 0.3 กรััม/เดซิิลิิตร; p < .001) 

แสดงถึงึความเอนเอีียงเชิงิลบ (negative bias) บ่ง่บอกว่า่ 

ผลการตรวจวิิเคราะห์์จากเครื่่�องตรวจ POCT ให้้ค่่า 

ระดัับฮีีโมโกลบิินที่�ต่่ำกว่่าผลการตรวจจากเครื่�องตรวจ

อััตโนมััติิเล็็กน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังภาพที่่� 2 อย่่างไร

ก็ต็าม ค่า่ผลต่า่งส่ว่นใหญ่่กระจายอยู่่�ภายในช่ว่งขอบเขต

ของความสอดคล้้อง (limits of agreement) ที่่�ระดัับ

ร้้อยละ 95 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง -1.3 ถึึง -0.1 และไม่่พบ 

รููปแบบของความแปรปรวนที่่�เปลี่่�ยนไปตามระดัับ 

ค่า่เฉลี่่�ย (absence of proportional bias) ซึ่่�งแสดงถึงึ 

ความคงที่่�ของผลต่่างระหว่่างสองวิิธีีตลอดช่่วงของ 

ค่่าที่่�วััดได้้

84

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 1 January - March 2026

84
Comparison of Hemoglobin Levels between Point-of-Care Testing 

and Automated Hematology Analyzer in Patients

at Samutsakhon Hospital



วิิจารณ์์
 	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจ

วิิ เคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินระหว่่างเครื่่�องตรวจ 

POCT และเครื่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิของห้้อง 

ปฏิิบััติิการกลาง ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 50 ราย พบว่่า 

ทั้้�งสองเครื่่�องให้้ค่า่ผลการตรวจท่ี่�ใกล้เ้คีียงกััน โดยไม่พ่บ 

ความแตกต่า่งทางสถิติิอิย่า่งมีีนัยัสำคัญัระหว่า่งค่า่เฉลี่่�ย

ของระดัับฮีีโมโกลบิิน ที่่�ได้้จากทั้้�งสองเครื่่�อง

 	 แม้้ว่่าผลการตรวจจากเครื่�อง POCT จะมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่าเครื่่�องตรวจนัับ 

เม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิเิล็ก็น้อ้ย (12.0 กรัมั/เดซิลิิติร เทีียบกับั 

12.7 กรััม/เดซิิลิิตร) แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากการวิิเคราะห์์

สหสััมพัันธ์ (Pearson correlation) พบว่่าผลลััพธ์์ 

ของทั้้�งสองวิิธีีมีีความสััมพัันธ์กัันในระดัับสููงมาก  

ภาพที่่�  2 กราฟแสดงความสอดคล้้องของระดัับฮีีโมโกลบิินระหว่่างเครื่่�องตรวจ POCT และเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ 

นับัเม็ด็เลืือดอัตัโนมัติ ิโดยวิเิคราะห์แ์บบ Bland-Altman ซึ่่�งเส้น้ประหมายถึงึช่ว่งขอบเขตของความสอดคล้องที่่�ระดับั

ร้้อยละ 95

(r = 0.993; p < .001) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจ

ด้้วยเครื่�องตรวจ POCT สามารถสะท้้อนค่าระดัับ 

ฮีโีมโกลบินิที่่�มีีแนวโน้ม้ไปในทิศิทางเดีียวกับัเครื่่�องตรวจ

จากห้้องปฏิิบััติิการกลางได้้อย่่างดีีเยี่่�ยม สอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Dolscheid-Pommerich และคณะ11 

พบว่่าระดัับฮีีโมโกลบิินจากเครื่่�องตรวจ POCT และ

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ห้้องปฏิิบััติิการกลาง สััมพัันธ์์กััน

ในระดัับสููง (r = 0.96; p < .001) และจากการศึึกษา

โดย Chutipongtanate และคณะ4 พบว่่า การตรวจ

วิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือดจากเครื่่�องตรวจ 

POCT ในหลายเครื่่�อง มีีความสััมพัันธ์์กัับผลตรวจจาก

เครื่่�องตรวจท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการกลางในระดัับสููงเช่่นกััน 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในช่่วง 0.905 ถึึง 

0.941
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ระหว่่างเครื่่องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วยและเครื่่องตรวจ

นัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิในผู้้�รัับบริิการของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร



 	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Bland-
Altman ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเอนเอีียงของผลการตรวจ 
(bias) โดยพบว่่าเครื่่�องตรวจ POCT มีีความเอนเอีียง
เชิิงลบ (negative bias) หรืือมีีแนวโน้้มให้้ค่่าระดัับ 
ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของเครื่่�องตรวจจากห้้อง
ปฏิิบััติิการกลางประมาณ 0.7 กรััม/เดซิิลิิตร (95% CI: 
-0.8 ถึึง -0.6; p < .001) ซึ่่�งแม้้ว่่าความแตกต่่างนี้้�จะมีี 
นััยสำคััญทางสถิติิ แต่่ในเชิิงคลินิิกอาจถืือว่่าเป็็น
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ในบางบริิบท ขึ้้�นอยู่่�กัับ
เกณฑ์์การตััดสิินใจทางการแพทย์์ของแต่่ละกรณีี
 	ข้ ้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า 
ในหลายการศึึกษา ซึ่่�งพบว่่าการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิิน 
ด้้วยเครื่�องตรวจ POCT มีีแนวโน้้มให้้ค่่าที่่�ต่่ำกว่่า 
เมื่่� อ เทีียบกัับเครื่�องตรวจนัับเ ม็็ดเลืือดอััตโนมัติิ 
ในห้้องปฏิิบััติิการ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาโดย Osborn  
และคณะ12 รายงานว่าทั้้�งสองเครื่�องตรวจ POCT  
ตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�ใช้้หลัักการท่ี่�แตกต่่างกััน  
ให้้ค่่าฮีีโมโกลบิินต่่ำว่่าค่่าเฉลี่่�ยจากเครื่่�องตรวจจาก 
ห้้องปฏิิบััติิการกลาง โดยต่่ำกว่่าประมาณ 0.52 กรััม/
เดซิิลิิตร และ 0.95 กรััม/เดซิิลิิตร รวมถึึงการศึึกษา
โดย Herman และคณะ9 ที่่�พบความแตกต่่างเฉล่ี่�ย 
อยู่่�ที่่� 0.27 กรััม/เดซิิลิิตร ซ่ึ่�งถืือเป็็นความเอนเอีียง 
เชิิงลบที่่�สอดคล้้องกััน
 	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างของค่่าระดัับ 
Hb ระหว่่างเครื่�องตรวจ POCT และเครื่�องตรวจ 
นัับเม็็ดเลืือดอััตโนมัั ติิ  ได้้แก่่  ปััจจััยทางเทคนิิค 
ของเครื่�องมืือที่่�มีีหลัักการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�แตกต่่างกััน, 
วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง, ระยะเวลาระหว่่างการเจาะเลืือด
กัับการทดสอบ, และสภาพแวดล้้อมขณะทำการตรวจ 
(อุุณหภููมิิ, ความชื้้�น) เป็็นต้้น13–14 แม้้จะพบความ 
แตกต่่างเล็็กน้้อยในเชิิงปริิมาณ แต่่ผลลััพธ์์โดยรวมของ
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเครื่่�องตรวจ POCT สามารถ
ใช้้เป็็นทางเลืือกในการประเมิินระดัับฮีีโมโกลบิินได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในบริิบทที่่�ต้้องการ 
ผลตรวจอย่่างรวดเร็็ว เช่่น ห้้องฉุุกเฉิิน และการดููแล 
ผู้้�ป่่วยเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการกำหนด

ขอบเขตและแนวทางในการใช้้งานเครื่่�องตรวจ POCT 
อย่า่งชัดัเจน รวมถึงึการประเมินิคุณุภาพและสอบเทีียบ
เครื่่�องอย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อลดข้้อผิดิพลาดในการวิินิจิฉัยั
และเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในผลการตรวจที่่�ได้้15–16

สรุุป
การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจวิิเคราะห์์

ระดัับฮีีโมโกลบิินระหว่่างเครื่่�องตรวจ POCT และ 
เครื่่�องตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ พบว่่าไม่่มีีความ 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลการวิิเคราะห์์
ความสัมัพันัธ์พบว่า่มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ในระดับั
สููงมาก (r = 0.993; p < .001) แสดงถึึงความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 
Bland-Altman พบว่่าเครื่่�อง POCT ให้้ค่่าระดัับ 
ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่าเครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ เล็็กน้้อย  
(mean difference เท่่ากัับ -0.71 กรััม/เดซิิลิิตร;  
p < .001) แม้้จะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ถืือว่่าอยู่่�ใน
ช่่วงที่่�ยอมรัับได้้ในทางคลิินิิก สรุุปได้้ว่่าเครื่่�อง POCT  
มีีความถููกต้้อง สอดคล้องกัับทางห้้องปฏิิบััติิการ และ
เหมาะสมท่ี่�ใช้้ตรวจวััดระดัับฮีีโมโกลบิินโดยเฉพาะ 
ในสถานการณ์์ที่่�ต้้องการผลตรวจอย่่างรวดเร็็ว

เอกสารอ้้างอิิง
1 .  คมกฤษ  ศรีีส  ร รพศิิ ริิ กุุ ล .  E r y th rocy te 

abnormalities. ใน: พรรธนมณฑน์์ อุุชชิิน, ชุุติิธร 
เกตุลุอย, อรุุณีี ทองอััครนิิโรจน์์, รชต วรเวชวัฒนะ, 
บรรณาธิิการ. พยาธิิวิิทยาคลิินิิก Clinical 
pathology. กรุุงเทพมหานคร: จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย; 2555. 348–55. 

2. 	 Silver RT, Chow W, Orazi A, Arles SP, Goldsmith 
SJ. Evaluation of who criteria for diagnosis  
of polycythemia vera: A prospective 
analysis. Blood. 2013;122(11):1881–6.  
doi:10.1182/blood-2013-06-508416 

3.	ศู ูนย์์รัับบริิจาคโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย. 
คู่่�มืือการคััดเลืือกผู้้�บริิจาคโลหิิต. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 6. 
สมุุทรปราการ: อุุดมศึึกษา; 2560. 

86

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 1 January - March 2026

86
Comparison of Hemoglobin Levels between Point-of-Care Testing 

and Automated Hematology Analyzer in Patients

at Samutsakhon Hospital



4. 	 Chutipongtanate A, Yasaeng C, Virankabutra 
T, Chutipongtanate S. Systematic comparison  
of four point-of-care methods versus the 
reference laboratory measurement of  
hemoglobin in the surgical ICU setting: A 
cross-sectional method comparison study.  
BMC Anesthesiology. 2020;20(1):92. 
doi:10.1186/s12871-020-01008-8 

5. 	น ภชาญ เอื้้�อประเสริิฐ. Analysis of blood cells 
by automation. ใน: นภชาญ เอื้้�อประเสริิฐ, 
จัันทนา ผลประเสริิฐ, บรรณาธิิการ. Diagnostic 
approach in hematology: Laboratory 
interpretation and clinical correlation. 2nd ed. 
กรุุงเทพมหานคร: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 
2560. 17. 

6. 	 พรรธนมณฑน์์ อุุชชิิน. Point-of-care testing.  
ใน: พรรธนมณฑน์์ อุุชชิิน, ชุุติิธร เกตุุลอย,  
อรุุณีี  ทองอััครนิิโรจน์์, รชต วรเวชวััฒนะ, 
บรรณาธิิการ. พยาธิิวิิทยาคลิินิิก Clinical 
pathology. กรุุงเทพมหานคร: จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย; 2555. 114. 

7. 	 Chantkran W, Jamnarnwej P, Sritanabutr P, 
Arnutti P. Evaluation of point-of-care testing  
device for anemia detection: A cross-
sectional method comparison study from  
Thailand. J Clin Lab Anal. 2021;35(10): 
e23976 doi:10.1002/jcla.23976 

8. 	 Arhamidolatabadi A, Hatamabadi H, Amini K. 
Point-of-care hemoglobin measurement in  
comparison with hematology analyzer: 
A cross-sectional study in emergency 
depa r tmen t .  F r on t  Eme r g  Med . 
2019;4(4):e82.

9. 	 Herman J, Park B, Awsare B, West F, Crittendon 
D, Evans L, et al. Point-of-care versus central 
testing of hemoglobin during large volume 
blood transfusion. BMC Anesthesiology.  
2019;19(1):240. doi:10.1186/s12871-019-
0916-2

10. 	Grech K, Zammit V. Point-of-care testing 
effectiveness on blood donor hemoglobin  
testing. Lab Med. 2021;52(4):364–8. 
doi:10.1093/labmed/lmaa102 

11.	 Dolscheid-Pommerich RC, Dolscheid S, 
Grigutsch D, Stoffel-Wagner B, Graeff I. 
Comparability of point-of-care versus central 
laboratory hemoglobin determination in 
emergency patients at a Supra-maximal care 
Hospital. PLOS ONE. 2016;11(11): e0166521. 
doi:10.1371/journal.pone.0166521

12. 	Osborn ZT, Villalba N, Derickson PR, Sewatsky 
TP, Wager AP, Freeman K. Accuracy of  
point-of-care testing for anemia in the 
emergency department. Respir Care. 
2019;64(11) :1343–50. doi :10.4187/
respcare.06364

13. 	Killilea DW, Kuypers FA, Larkin SK, Schultz 
K. Blood draw site and analytic device  
influence hemoglobin measurements. PLOS 
ONE. 2022;17(11):e0278350. doi:10.1371/
journal.pone.0278350

14. 	Ramaswamy G, Jaiswal A, Vohra K, Kaur R, 
Bairwa M, Singh A, et al. Correction equation  
for hemoglobin values obtained using 
point of care tests—a step towards realistic 
anemia burden estimates. Diagnostics 
(Basel). 2022;12(12):3191. doi:10.3390/
diagnostics12123191 

87

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

87
การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจวิิเคราะห์์ระดัับฮีีโมโกลบิิน

ระหว่่างเครื่่องตรวจวิิเคราะห์์ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วยและเครื่่องตรวจ

นัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิในผู้้�รัับบริิการของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร



15. 	Ahn HS, Lenet T, Gilbert RWD, Mallick R, 
Shaw JL, Fergusson DA, et al. Accuracy of  
point-of-care testing devices for haemoglobin 
in the operating room: Meta-analysis.  
BJS Open. 2024;8(1):zrad148. doi:10.1093/
bjsopen/zrad148 

16. 	Shah N, Osea EA, Martinez GJ. Accuracy of 
noninvasive hemoglobin and invasive point- 
of-care hemoglobin testing compared with 
a laboratory analyzer. Int J Lab Hematol. 
2014;36(1):56–61. doi:10.1111/ijlh.12118

88

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 1 January - March 2026

88
Comparison of Hemoglobin Levels between Point-of-Care Testing 

and Automated Hematology Analyzer in Patients

at Samutsakhon Hospital



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจและการติิดตามประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจและการติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมหมอครอบครััวของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2เยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมหมอครอบครััวของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนายางในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนายาง

Effectiveness of the Motivational Interviewing Program and Follow-Up Effectiveness of the Motivational Interviewing Program and Follow-Up 

Home Visits by the Family Care Team of Patients with Type 2 Home Visits by the Family Care Team of Patients with Type 2 

Diabetes in Na Yang Subdistrict Health Promoting HospitalDiabetes in Na Yang Subdistrict Health Promoting Hospital

Wichaya Nipitwattanaphon M.D., 

Division of Medical Group

Cha-Am Hospital

Nonglak Uthaithum B.N.S., 

Kannika Naksaoing B.N.S., 

Na Yang Subdistrict Health Promoting Hospital

Phetchaburi 

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

วิิชยา นิิพิิฐวััธนะผล พ.บ.,

กลุ่่�มงานการแพทย์์

โรงพยาบาลชะอำ

นงลัักษณ์์ อุุทััยธรรม พย.บ.,

กรรณิิกา นาคสอิ้้�ง พย.บ.,

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนายาง

จัังหวััดเพชรบุุรีี

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุมุระดับัน้้ำตาล ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ก่่อน

และหลังัได้้รัับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจููงใจและการติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน และประเมินิความพึงึพอใจต่่อการให้้

บริิการของทีีมหมอครอบครัวั ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลนายาง

วิธีิีการศึกึษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experiment research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง ทำการ

ศึึกษาระหว่่าง เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567–เมษายน พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีี 

ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ≥7 mg% สุ่่�มคััดเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลนายาง เรีียงลำดับัตามหมายเลขทะเบีียนผู้้�ป่วยของหน่่วยบริกิารและชี้้�แจงการเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั 

จนครบจำนวน 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ โปรแกรมการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ แบบบัันทึึกการสนทนาแบบสร้้าง

แรงจูงูใจ แบบสััมภาษณ์พ์ฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้้ำตาล และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่อ่การให้บ้ริกิารโดยทีีม

หมอครอบครััว วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้ paired t test 

ผลการศึึกษา: พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) ส่่วนค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p-value = .103) และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการให้้

บริิการของทีีมหมอครอบครััวอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ

และการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีมหมอครอบครัวของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลนายาง



สรุุป: โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจููงใจและการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีมหมอครอบครัวมีีผล 

ให้ผู้้้�ป่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลง อย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > .05) ดัังนั้้�นควรใช้้โปรแกรมนี้้�ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ 

คำสำคััญ:	 การสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ ทีมหมอครอบครัว พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำ้ตาล ค่าน้ำ้ตาลสะสม

ในเลืือด HbA1c โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 89–100.

Abstract
Objective: To study the effectiveness of the motivational interviewing program and follow-up 

home visits by the family care team on blood sugar control behaviors, HbA1c levels, and satisfaction 

with family care team services among patients with type 2 diabetes in Na Yang Subdistrict Health 

Promoting Hospital.

Methods: This quasi-experimental study with one-group pretest-posttest design was 

conducted from November 2024 to April 2025. The participants were 30 patients with type 2 

diabetes and HbA1c ≥7 mg% who were selected using purposive sampling sequentially from patient 

registration numbers and were informed about participation in the research project among patients 

with type 2 diabetes in Na Yang Subdistrict Health Promoting Hospital. The research instruments 

were the motivational interviewing program, motivational interviewing (MI) notes, and the blood sugar 

control behavior questionnaire; the content validity were 1.0, and satisfaction surveys. Statistical 

analysis was performed using descriptive statistics and paired t test.

Results: After the intervention, blood sugar control behaviors significantly improved (p-value 

< .001). HbA1c levels decreased, but the difference was not statistically significant (p-value = .103) 

and satisfaction with family care team services was at the highest level. 

Conclusion: The motivational interviewing program combined with follow-up home visits by the 

family care team effectively improved blood sugar control behaviors and decrease HbA1c level was 

not statistically significant (p-value > .05). Therefore, the program can be use to guide care of the 

patients with type 2 diabetes, to be able to effectively control blood sugar levels.

Keywords:	motivational interviewing, family care team, blood sugar control behavior, hemoglobin 

A1c level, type 2 diabetes
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บทนำ 
	 โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในปัญหาสุุขภาพท่ี่�

สำคััญของประเทศไทยและทั่่�วโลก จากข้้อมููล IDF 

Diabetes Atlas พบว่า่ ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 537 

ล้้านคน เสีียชีีวิิตมากกว่่า 4 ล้้านคนต่่อปีี คาดการณ์์ว่่า

ภายในปี 2573 จะมีีผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 643 ล้า้นคน และ

ภายในปีี 2588 จะเพิ่่�มขึ้้�นมากถึึง 783 ล้้านคน สำหรัับ

ประเทศไทยจากการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย โดย

การตรวจร่่างกาย ครั้้�งท่ี่� 6 (ปีี 2563) พบว่่า ความชุกุของ

โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุุ 15 ปีขีึ้้�นไป มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 8.9 ในปี ี2557 เป็็นร้อยละ 9.5 ในปี 

2563 และอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง1 ข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุข2 ปีี 2566 

พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี 

และมีีผู้้�ป่่วยสะสม 3.4 ล้้านคน อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ถึึง 

ร้อ้ยละ 70 ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�เหมาะสมได้้ และอััตรา การเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นทุุกปีี ข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลนายาง อำเภอชะอำ 

จัังหวััดเพชรบุุรีี2 มีีแนวโน้้มอััตราป่่วยรายใหม่่ต่่อแสน

ประชากรเพิ่่�มขึ้้�น โดยข้อ้มูลูใน พ.ศ. 2564 ถึงึ พ.ศ. 2566 

คืือ 502.38, 517.12, และ 583.09 ตามลำดัับ ร้้อยละ 

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี 

ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมาย (เกณฑ์์ร้้อยละ 40) และมีีแนวโน้้ม

ลดลง คืือ 36.24, 27.83, และ 28.11 ตามลำดับั ซึ่่�งแสดงถึงึ

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้ไ้ม่่ดีีเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง

และต่่อเนื่่�อง จะก่่อให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนในระบบของ

ร่่างกายทั้้�งที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น น้้ำตาลในเลืือดสูงู 

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ และภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรังั เช่่น ไตวาย 

แผลเบาหวานเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือดสมอง นำไปสู่่�ความ

พิิการและเสีียชีีวิตก่่อนวัยอัันควร ส่่งผลกระทบต่่อการ

ดำรงชีีวิต และภาวะเศรษฐกิิจ ของผู้้�ป่วย ครอบครัว 

รวมทั้้�งประเทศชาติิ ดัังนั้้�นการพััฒนาคุุณภาพบริิการ

ให้้ประชาชน เข้้าถึึงบริิการท่ี่�มีีคุณภาพ ได้้รัับการดููแล

รักัษาอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิภิาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคัญั1 

ผู้้�วิจิัยัเป็น็แพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวัให้บ้ริกิาร

ตรวจรัักษาผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุขุภาพตำบลนายาง และติดิตามเยี่่�ยมบ้้านร่วมกับัทีีมหมอ 

ครอบครััวมานานกว่่า 5 ปีี เห็็นพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่วยเปล่ี่�ยนไป จากชุุมชนมีีความเจริิญมากขึ้้�น มีีการ 

เข้า้ถึึงร้้านสะดวกซื้้�อ ร้า้นน้้ำหวาน น้้ำชง อาหารเสริมต่่าง ๆ  

ร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารท่ี่�มีีข้าว 

แป้้ง น้้ำตาลมาก เพื่่�อการประกอบอาชีีพที่่�ต้อ้งใช้แ้รงงาน

ในการทำไร่่ รัับประทานอาหารค่่ำเป็็นอาหารมื้้�อหนััก

เนื่่�องจากเลิิกงานแล้้วได้้ผ่่อนคลาย ส่่วนใหญ่่ซื้้�ออาหาร

รัับประทานเป็็นประเภทแกงถุุงและขนมหวาน ซึ่่�งมีี

รสจััดและมีีผัักน้้อย มัักไม่่มีีการออกกำลัังกายเพิ่่�มจาก

อาชีีพท่ี่�ทำ ร่่วมกัับความเชื่่�อที่่�ผิิดในการรัับประทานยา 

อาหารเสริิมจากสื่่�อโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ต่่าง ๆ จาก

การพูดูคุยุขณะตรวจรักัษาและติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น พบว่า่ 

ผู้้�ป่วยมีีพื้้�นฐานความรู้้�ระดัับเก่ี่�ยวกัับโรคที่�เป็็นแล้้ว  

แต่่ยัังไม่่ตั้้�งใจหรืือมีีแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองอย่่างจริิงจััง จากการทบทวนวรรณกรรมการ

สนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ (MI) กระตุ้้�นการมองเห็็น

ความสำคััญในการดููแลตนเอง เชื่่�อมโยงสิ่่�งสำคััญ 

ในชีีวิตของผู้้�ป่่วยกัับผลที่่�ได้้รัับจากการปฏิิบััติิตััวและ 

การติิดตามเป็็นระยะจึึงมีีส่่วนสำคััญ ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

ความร่ว่มมืือและเกิดิความตระหนักัส่ง่ผลต่อ่ความตั้้�งใจ 

ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ3 การให้้คำแนะนำ

และคำปรึึกษาเปิิดโอกาสให้้มีีการวางแผนการดููแล

ตนเองร่่วมกััน รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้มีีความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเองว่่าปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้ การได้้

รัับคำชมเชยเมื่่�อปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อให้้เกิิดความ

ภาคภููมิิใจในความสามารถของตน เป็็นกำลัังใจ และ

แรงสนัับสนุุนเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปปฏิิบััติิตนที่�บ้้านได้้ด้้วย

ตนเอง4ประกอบกัับกระทรวงสาธารณสุุขมอบนโยบาย 

“ทีีมหมอครอบครััว (Family Care Team)” เพื่่�อให้้ไป
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และการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีมหมอครอบครัวของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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บริิการดููแลสุุขภาพของประชาชนทุุกครััวเรืือนทั่่�วไทย 

ทั้้�งในเขตเมืืองและชนบท โดยมีีบุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพ

ในระดัับต่่าง ๆ ทำงานร่วมกัันเป็็นทีีม และบุุคลากร

ทางสาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล  

(รพ.สต.) เป็็นเจ้้าของครอบครััว ทำหน้้าที่่� ให้้บริิการ

สุุขภาพ ให้้คำปรึึกษา ประสานการเยี่่�ยมให้้บริิการ

สุุขภาพที่่�บ้้านและประสานการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล 

โดยมีีแพทย์์ที่่� โรงพยาบาลชุุมชน (รพช. )  หรืือ  

โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) เป็็นที่�ปรึึกษาเข้้ามาร่่วมกััน 

ทำงานเพ่ื่�อให้้ เกิิดการบริิการสุุขภาพท่ี่�มีีคุณภาพ  

สร้างคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วย และครอบครััว เกิิดการ 

ดููแลสุุขภาพให้้ครอบคลุม ในทุกมิิติิ แบบองค์์รวม  

โดยความร่่วมมืือร่่วมใจของทุกุคนเพื่่�อการดูแูลประชาชน 

ในครอบครัวที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ5 จึึงสนใจศึึกษา

ประสิิทธิผลของโปรแกรมการสนทนาแบบ สร้างแรงจูงูใจ 

และการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีมหมอครอบครัวของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลนายาง

วััตถุุประสงค์์ 
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาล ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมสนทนา  

แบบสร้้างแรงจููงใจและการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ก่อ่นและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมสนทนาแบบสร้า้ง

แรงจููงใจและการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

3.	 เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจต่่อการให้้

บริิการของทีีมหมอครอบครััว

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experiment research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน

และหลัังการทดลอง (one-group pretest–posttest 

design) ระยะเวลาศึึกษาระหว่่าง เดืือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2567–เมษายน พ.ศ. 2568 สถานที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบลนายาง อำเภอชะอำ จัังหวััด

เพชรบุุรีี

ประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่�มา 

รัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลนายาง จำนวน 260 คน จากฐานข้อมููล 

Health Data Center (HDC)2 สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเพชรบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

2 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน คััดเลืือก 

โดยใช้้โปรแกรม G* Power Version 3.19.26 กำหนด

ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (effect size) = 0.50 ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อน (alpha) = 0.05 และค่่า power = 0.85  

ได้้ เท่่ากัับ 28 คน เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างขณะทำการศึึกษา จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น 30 คน จากนั้้�นใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เรีียงลำดัับตามหมายเลข

ทะเบีียนผู้้�ป่วยของหน่่วยบริิการ ตามคุุณสมบััติิเกณฑ์ ์

คัดัเข้้า 1) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นโรคเบาหวาน และค่่าน้้ำตาล 

สะสมในเลืือด (HbA1c) ≥7 mg% จากการเจาะเลืือด

ตรวจสุุขภาพประจำปีี 2567; 2) ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 

อ่่านออก เขีียนได้้ ติิดต่่อส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

อย่่างเข้้าใจ; และ 3) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์ ์

คัดัออก (exclusion criteria) คืือ 1) ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่ม

กิิจกรรมได้้ครบตามโปรแกรม; 2) ผู้้�ป่วยรัับไว้้รัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลด้้วยภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน; 

และ 3) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับยาเบาหวาน 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

1.	 เครื่่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ใ นการทดลอง  เป็็ น

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิิดของการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (motivational 

interviewing: MI) ของ Miller และ Rollnick7 

มีี 5 กระบวนการ คืือ 1) engagement การสร้้าง

สััมพัันธภาพ/ตกลงบริิการ; 2) find out motivation 
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ค้้นหาสิ่่�งสำคััญ/แรงจููงใจเพื่่�อเชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมที่่�

ต้้องการจะเปลี่่�ยนแปลง; 3) strengthen motivation 

การผลักัดันัแรงจูงูใจให้แ้น่่นแฟ้น้มั่่�นคง; 4) advice with 

menus แนะนำปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพแบบมีีตััวเลืือก 

ได้้แก่่ เรื่่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการใช้้ยา โดยให้้เขาเลืือกเองสอดคล้องกัับ 

การดำเนิินชีีวิต; และ 5) making a solid plan  

การวางแผนและสรุปุ ลงในแบบบันัทึกึการสนทนาสร้า้ง

แรงจููงใจรายบุุคคล ในกิจิกรรมการสนทนาสร้างแรงจููงใจ

ทุุกครั้้�ง ใช้้เทคนิคให้้คำแนะนำแบบสั้้�น brief advice 

(BA) 3 เป็็น คืือ “ถามเป็็น ชมเป็็น แนะเป็็น” และ 

การให้้คำปรึึกษาสั้้�น brief intervention (BI) 5 เป็็น  

คืือเพิ่่�มประเมิินและแก้้ปััญหาเป็็น โดยใช้้ระยะเวลา 

ในการสนทนา 5–10 นาทีีต่อครั้้�ง ทั้้�งรายบุุคคลและ

รายกลุ่่�ม จำนวน 5 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 เดืือน ดังันี้้�

ครั้้�งที่่�   1 ก่่อนรับโปรแกรม และหลัังรัับ

โปรแกรม ใช้้แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาล ของผู้้�ป่่วยเบาหวานในระยะเวลา 3 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา ใช้้กระบวนการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ MI 

แบบ individual พร้้อมลงในแบบบัันทึึกการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจรายบุุคคล  ติิดตาม การกระตุ้้�นเตืือน 

ทางกลุ่่�มไลน์์ ทุกุ 2 สัปัดาห์์ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีกำลัังใจ

ในการปรับัพฤติกิรรมนััดหมาย ในอีีก 1 เดืือน 

ครั้้� งที่่�   2–4 ติิดตามผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่อเนื่่�องจากครั้้�งที่่�แล้้ว และรัับโปรแกรม MI 

ครั้้�งต่่อไป ใช้้เทคนิิคให้้คำแนะนำแบบสั้้�น brief advice 

(BA) 3 เป็็น คืือ “ถามเป็็น ชมเป็็น แนะเป็็น” และ

การให้้คำปรึึกษาสั้้�น brief intervention (BI) 5 เป็็น 

คืือเพิ่่�มประเมิินและแก้้ปััญหาเป็็น ในพฤติิกรรม 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล เรื่่�องการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกายและการใช้ย้า พร้้อมลงในแบบบันัทึกึ 

การสนทนาสร้้ า งแรง จูู ง ใจรายบุุ คคลต่่ อ เนื่่� อ ง  

กระตุ้้�นเตืือนทางกลุ่่�มไลน์์ นัดัหมายห่่างกันันาน 1 เดืือน

ครั้้�งที่่�   5 นััดหมายตรวจค่่าน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือด (HbA1c) พร้้อมลงในแบบบัันทึึกการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจรายบุุคคล ทำแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลและแบบสอบถามความ 

พึึงพอใจต่่อการให้้บริิการโดยทีีมหมอครอบครััว เพื่่�อ

ประเมิินผล 

2.	 เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

2.1		 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาล ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ สถานภาพสมรส อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  

รายได้้เฉลี่่�ยของทุุกคนในครอบครััว ระยะเวลาการเป็็น

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานประวััติิ

ครอบครัวั และโรคประจำตัวัอื่่�น ๆ ซึ่่�งลักัษณะข้้อคำถาม

แบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติมิข้้อความ

ลงในช่องว่่าง (open end) และพฤติกิรรมการควบคุมุ 

ระดับัน้้ำตาลด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลังักาย 

และการใช้้ยา ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยพััฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 30 ข้้อ ลัักษณะ 

ข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ถึึง ไม่่ปฏิิบััติิ 

โดยใช้้การแปลความหมายแบบอิิงเกณฑ์์ของเบส8 

เป็็นพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในระดัับน้้อย 

(คะแนน 1.0 ถึึง 2.0), ระดัับปานกลาง (คะแนน 2.1  

ถึึง 3.0), และระดัับดีี (คะแนน 3.1 ถึึง 4.0) 

2.2		 แบบบัันทึึกการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ  

ผู้้�วิิจััยนำมาจากแนวปฏิิบััติิการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ4 บัันทึึกข้้อมููล 

การสนทนา ในกิจกรรมครั้้�งท่ี่� 1–5 รวมถึึงค่่า HbA1c 

เนื้้�อหาประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป การประเมิินแรงจููงใจ 

ในการดููแลตนเองตามกระบวนการ ผลการเย่ี่�ยม 

ประเมินิปัญัหาที่่�พบ เป้า้หมายในชีีวิติ การชื่่�นชมคะแนน

ความตั้้�งใจ การให้้การดููแลและคำแนะนำ 

2.3		 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการให้้

บริิการโดยทีีมหมอครอบครััว ที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจในการวิิจััยประเมิินผลการดำเนิินงานทีีม

ตามนโยบายทีีมหมอครอบครัวของสมยศ ศรีีจารนัยั และ

คณะ9 ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดย
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญและค่่าความเชื่่�อมั่่�น = 0.81 แบบสอบถาม 

มีีลักัษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดัับ แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน คืือ คุุณภาพการดููแล 

ของทีีม ความเป็็นธรรม ประหยัดัค่่าใช้้จ่่าย ความสะดวก 

ในการรัับบริิการ ความเป็็นกัันเองเป็็นมิิตรเต็็มใจดููแล  

และการส่่งเสริมิศักัยภาพให้้พึ่่�งพาตนเอง จำนวน 15 ข้้อ 

แบ่่งระดับัความพึงึพอใจ โดยใช้้เกณฑ์์ของ Best10 เป็็น 

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (คะแนน 1.00–1.49), พึึงพอใจน้้อย 

(คะแนน 1.50–2.49), พึึงพอใจปานกลาง (คะแนน 

2.50–3.49), พึึงพอใจมาก (คะแนน 3.50–4.49), และ 

พึึงพอใจมากที่่�สุุด (คะแนน 4.50–5.00)

ผู้้�วิิจััยนำแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลและแบบบัันทึกการสนทนาสร้างแรงจููงใจ

ไปพิิจารณาความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััว อายุุรแพทย์ และหััวหน้้าศููนย์์ 

ฝึึกอบรมและแพทยศาสตรศึึกษา มีีค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (index 

of item - objective congruence หรืือ IOC) เท่่ากัับ 

1.00 แล้้วนำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก สำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข เลขท่ี่�โครงการวิิจััย 

12/2567 เมื่่�อวัันที่่� 27 ธัันวาคม 2567 หลัังจากนั้้�น  

ผู้้�วิิจััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการ

วิิจััยประโยชน์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นและสิิทธิ์์�ที่่�ประสงค์์ขอยุุติิ 

ไม่่ร่่วมวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ รวมถึึงการเก็็บข้้อมููลเป็็น 

ความลับัและจะเปิิดเผยได้เ้ฉพาะการสรุปผลในภาพรวม

เท่่านั้้�น	

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยทำหนัังสืือ 

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลนายาง เข้้าพบผู้้�อำนวยการ เพื่่�อแนะนำตััว และ

ชี้้�แจงรายละเอีียดของงานวิจััย สร้้างความเข้้าใจและ

นััดหมายทีีมหมอครอบครััว ประสานงานเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขอรายชื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับ

บริิการ และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ในการ 

คััดเลืือกเข้้า

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descriptive statistics), การแจกแจงความถ่ี่� 

(frequency), ร้อ้ยละ (percentage), ค่า่เฉลี่่�ย (mean), 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

และเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนค่อนข้างน้้อย  

จึึงทดสอบการกระจายตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

การกระจายตััวเป็็นโค้้งปกติิ (normal distribution) 

ใช้้ Kolmogorov-Smirnov (K-S test) ซึ่่�งพบว่่า 

ไม่่ significant การกระจายตััวเป็็นโค้้งปกติิ ข้้อมููล 

มีีการแจกแจงปกติิ จึึงเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยค่่าน้้ำตาล

สะสมในเม็็ดเลืือดแดง (HbA1c) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ด้้วย paired t test

ผลการศึึกษา 
		  กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง และเป็็น 

วัยัสูงูอายุมุากที่่�สุดุ อายุุเฉลี่่�ย 67.17 ปี ีสถานภาพสมรส 

สมรส/คู่่� ร้้อยละ 50.0 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม เท่่ากัันกับ

ว่่างงาน ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้เฉลี่่�ยของ 

ทุกุคนในครอบครัวัรวมกันัต่อ่เดืือน 5,000–10,000 บาท 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 53.3 มีีระยะเวลาการป่่วย 

เป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน มีีประวััติิการเป็็นโรค 

เบาหวานของคนในครอบครััว ร้้อยละ 60.0 และ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น 

ความดันัโลหิติสูงู ไขมันัในเลืือดสูงู ดังัแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิิง

7

23

23.3

76.7
อายุุ

 ต่่ำกว่่า 50 ปีี

 50–59 ปีี

 60 ปีีขึ้้�นไป

   = 67.17, SD = 11.10, Min = 38.00, Max = 88.00

1

7

22

3.3

23.3

73.3

สถานภาพสมรส

 โสด

 สมรส/คู่่�

 หม้้าย

 หย่่า/แยกกัันอยู่่�

5

15

9

1

16.7

50.0

30.0

3.3
ระดัับการศึึกษา

 ไม่่ได้้เรีียน

 ประถมศึึกษา

 มััธยมศึึกษา/ปวช.

 อนุุปริิญญา/ปวส.

 ปริิญญาตรีี

2

23

2

2

1

6.7

76.7

6.7

6.7

3.3
อาชีีพ

 เกษตรกร 

 ค้้าขาย

 ว่่างงาน

 อื่่�น ๆ (เลี้้�ยงหลาน แม่่บ้้าน)

12

4

12

2

40.0

13.3

40.0

6.7
รายได้้ครััวเรืือนเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

 ต่่ำกว่่า 5,000 บาท

 5,000–10,000 บาทขึ้้�นไป

 10,001–20,000 บาท

 20,001 บาทขึ้้�นไป

9

15

4

2

30.0

50.0

13.3

6.7
ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน

 ต่่ำกว่่า 5 ปีี

 5–10 ปีี

 มากกว่่า 10 ปีี

4

10

16

13.3

33.3

53.3
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน

 ไม่่มีี

 มีี

25

5

83.3

16.7
ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานของคนในครอบครััว 

 ไม่่มีี

 มีี

12

18

40.0

60.0
โรคประจำตััวอื่่�น ๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง

 มีี 30 100

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 30) (ต่่อ)

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหารหลัังได้้

รับัโปรแกรม มีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัดีี ซ่ึ่�งสูงูขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้

รับัโปรแกรมท่ี่�มีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) พฤติกิรรมด้้านการ

ออกกำลังักายของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีีการเปลี่่�ยนแปลง

เพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้รัับโปรแกรม มีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ซึ่่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 

อยู่่�ในระดัับน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value 

< .001) ส่่วนพฤติิกรรมด้้านการใช้้ยา ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เกืือบทั้้�งหมดมีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น หลังัได้้รับัโปรแกรม 

โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับดีี ซ่ึ่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

ที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีีอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value = .004) เปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการใช้ย้ากับัค่า่น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ก่อ่น 

และหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลด้้านการรัับประทานอาหาร 

การออกกำลังักายการใช้้ยา และพฤติิกรรมการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในภาพรวมหลัังได้้รัับโปรแกรมมากกว่่า

ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

< .001) ส่่วนค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)  

หลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม  

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ (p-value = .103)  

ดังัแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 2	พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกายและการใช้้ยา กัับ 

ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ก่่อนและหลังัได้้รัับโปรแกรม (N = 30)

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาล

ก่อนได้รับ หลังได้รับ

df t p-valueโปรแกรม (N = 30) โปรแกรม (N = 30)

Mean SD Mean SD

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 2.75 0.288 3.01 0.367 29 -4.333 .000

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 1.67 0.619 2.38 0.756 29 -4.390 .000

พฤติิกรรมการใช้้ยา 3.55 0.314 3.79 0.233 29 -3.148 .004

รวมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาล

2.66 0.283 3.06 0.357 29 -5.688 .000

ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 8.87 2.076 8.51 1.395 29 1.682 .103
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ผลการประเมินิความพึงึพอใจต่อ่การให้บ้ริกิาร

ของทีีมหมอครอบครััวหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการของทีีม

หมอครอบครัว ภาพรวมมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด (mean = 4.88) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน  

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุดจากมาก 

ไปหาน้้อย ดัังนี้้� ด้้านความสะดวกในการรัับบริิการ  

มีีค่า่เฉลี่่�ยสูงูที่่�สุดุ (mean = 5.00), ด้า้นความเป็น็กันัเอง 

เป็็นมิิตรเต็็มใจดููแล, ด้้านการส่่งเสริิมศัักยภาพให้้พึ่่�งพา

ตนเองและครอบครััว, ด้้านความเป็็นธรรม ประหยััด 

ค่่าใช้้จ่่าย, และด้้านคุุณภาพการดููแลของทีีม มีีค่่าเฉลี่่�ย

น้้อยที่่�สุุด (mean = 4.73) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความพึงึพอใจต่่อการให้้บริิการของทีีมหมอครอบครัวัหลังัได้้รัับโปรแกรม (N = 30)

ด้้าน/ประเด็น็ Mean SD การแปลผล

คุุณภาพการดููแลของทีีม

1. การดููแลช่่วยเหลืือ ให้้คำปรึึกษา แนะนำ 4.83 0.461 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

2. การดููแลของทีีมหมอครอบครััวทำให้้อาการเจ็็บป่่วยดีีขึ้้�น 4.83 0.461 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

3. การดููแลของทีีมหมอครอบครััวช่่วยทำให้้มีีกำลัังใจ 4.73 0.583 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

4. การดููแลของทีีมหมอครอบครััวช่่วยทำให้้มีีทุุกข์์น้้อยลง 4.77 0.568 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

5. การดูแูลของทีีมหมอครอบครัวัช่่วยทำให้้มีีความสุขุเพิ่่�มขึ้้�น 4.87 0.434 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

ความเป็็นธรรม ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย

6. การได้้รัับความดููแลอย่่างเท่่าเทีียมเหมืือนกัับที่่�บุุคคลอื่่�นได้้รัับ 4.80 0.484 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

7. การได้้รัับบริิการจากทีีมหมอครอบครััวช่่วยให้้ท่่านประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 

เช่่น ไม่่ต้้องเดิินทางไป รพ.สต.

4.93 0.254 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

ความสะดวกในการรัับบริิการ

8. ท่่านรู้้�สึึกสะดวกสบายขึ้้�น เมื่่�อมีีทีีมหมอครอบครััวมาให้้บริิการที่่�บ้้าน 4.93 0.254 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

9. ท่่านรู้้�สึึกว่่าไม่่ต้้องเสีียเวลาในการที่่�ต้้องไปรอคอยรัับบริิการ 

ที่่�โรงพยาบาล

5.00 0.000 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

ความเป็็นกัันเอง เป็็นมิิตร เต็็มใจดููแล

10. ทีีมหมอครอบครััวให้้การดููแลด้้วยความเป็็นกัันเอง ใกล้้ชิิด 4.97 0.183 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

11. ทีีมหมอครอบครััวเต็็มใจให้้การดููแล หรืือให้้คำปรึึกษา 4.90 0.305 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

12. ท่่านสามารถติิดต่่อทีีมหมอครอบครััวได้้สะดวก 4.97 0.183 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

13. ท่่านรู้้�สึึกไว้้วางใจที่่�จะบอกเล่่าในเรื่่�องที่่�คุุณกัังวลใจหรืือมีีปััญหา 4.87 0.346 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

การส่่งเสริมิศักัยภาพในการพึ่่�งพาตนเอง และคนในครอบครัว

14. ทีีมหมอครอบครััวเข้้ามาช่่วยแนะนำการดููแลตนเอง 4.93 0.254 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

15. ทีีมหมอครอบครััวเข้้ามาช่่วยสอนและสาธิิตวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย 4.87 0.434 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

รวม 4.88 0.224 พึึงพอใจมากที่่�สุุด
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ

และการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีมหมอครอบครัวของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลนายาง



วิิจารณ์์ 
	 หลัังได้้รัับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจููงใจและการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลมากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ (p-value < .001) สอดคล้องกัับ 

การศึึกษาของ พลอย ทรััพย์์ไพบููลย์์กิิจ และคณะ11 

ศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารและระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

เบาหวานที่�ควบคุุมไม่่ได้้ ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมการสร้างแรงจููงใจ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการบริโิภคสูงูกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 

และสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการตามปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการสร้้างแรง

จููงใจสามารถนำมาใช้้เพื่่�อส่่งเสริมการปรัับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ื่�อนำไปสู่่�

การลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิผล และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของยุุวดีี คาดีีวีี และอดิิศร  

อุุดรทัักษ์์ 12 ศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเขาวง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

จำนวน 32 ราย ก่่อนและหลัังรัับได้้รัับโปรแกรมการ

สนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ โดยหลัังได้้รัับโปรแกรม 

มีีค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น ทั้้�ง 3 ด้า้น 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร

มากที่่�สุุด ส่่วนพฤติิกรรมการออกกำลัังกายมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงน้้อยที่่�สุุด

ผลการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) หลัังได้้รัับโปรแกรม (ค่่าเฉล่ี่�ย 8.51) มีีค่า 

ต่่ำกว่า่ก่่อนได้รั้ับโปรแกรม (ค่า่เฉลี่่�ย 8.87) แต่ไ่ม่่มีีความ

แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p-value = .103) อาจเป็็นเพราะ

ช่่วงเวลาทำการศึึกษาเก็็บข้้อมููลเป็็นเทศกาลผลไม้้สุุกมีี 

เป็็นจำนวนมากและมีีทุุกบ้้าน เช่่น มะม่่วง แม้้ไม่่ได้้ 

รับัประทานมากแต่่มะม่่วงมีีความหวานมีีน้้ำตาลมากจึึง

ทำให้้ค่่าน้้ำตาลสะสมหลัังใช้้โปรแกรมลดลงน้้อย และ

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกรรณิิการ์์ ผ่่องโต และสมหมาย คชนาม13 ศึึกษา

เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานที่�มารัับบริิการในคลิินิิก 

เบาหวานโรงพยาบาลวิิเศษชััยชาญ ก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ ผลการศึึกษา

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเฉลี่่�ย

หลังัได้ร้ับัโปรแกรมน้อ้ยกว่า่ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรม ซึ่่�งไม่ม่ีี

ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวิิภาดา รููปงาม14 ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้

คำแนะนำแบบสั้้�นในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง 

กรุงุเทพมหานคร ผลการศึกึษาพบว่า่หลังัได้ร้ับัโปรแกรม

การให้ค้ำแนะนำแบบสั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีค่า่เฉลี่่�ยน้้ำตาล

สะสมในเลืือดลดลงกว่่าก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมและมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการของ

ทีีมหมอครอบครััว ในภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

พึึงพอใจมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.88) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของวิภิาดา อาสนะ15 ได้ศ้ึกึษาเรื่่�องการพัฒันา

รููปแบบการเยี่่�ยมบ้้านแบบบููรณาการผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้้วยเกิ้้�ง จัังหวััดอุุดรธานีี 

ผลการศึึกษาพบว่่าความพึึงพอใจภาพรวมของผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดูแลอยู่่�ในระดัับสููง และความพึึงพอใจของ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับสููง และสอดคล้้อง

กัับ จิิตรศุุภ์์อรณ์์ ดอนนาค16 ได้้ศึึกษาเรื่่�องผลของ

โปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้านที่่�มีีต่อ่ระดับัน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในเขตเทศบาลเมืืองกาฬสิินธุ์์� พบว่่า

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านมีีความพึึงพอใจ

มากกว่่าร้้อยละ 80 
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สรุุป 
การศึึกษาครั้้� งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่า ผลของ

โปรแกรมการสนทนาแบบสร้า้งแรงจูงูใจและการติดิตาม

เยี่่�ยมบ้า้น ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 ในโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบลนายาง มีีพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลดีีขึ้้�น และค่า่น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 

ลดลงอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > .05) อีีก

ทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จะช่ว่ยกระตุ้้�นและส่่งเสริมให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ใจถึงึความสำคัญั

ในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด และสามารถจัดการ

ตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง นำไป

สู่่�การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานต่อไป  

ข้อ้เสนอแนะ ควรนำโปรแกรมการสนทนาแบบสร้า้งแรง

จููงใจและการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีมหมอครอบครัว  

ไปขยายผลในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลอื่่�น ๆ 

หรืือประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) 

อื่่�น ๆ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยััง 

ไม่่ป่่วยเป็็นโรค เพ่ื่�อการป้้องกัันโรคหรืือเพิ่่�มระยะเวลา

การศึึกษาที่่�นานขึ้้�น เช่่น 6 เดืือนถึึง 1 ปีี หรืือศึึกษา

เปรีียบเทีียบแต่ล่ะกลุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุมุ ซึ่่�งเป็น็โอกาส

พััฒนาต่่อไป

	

กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิิ จัั ยสำ เร็็ จสมบูู รณ์์ ลุุ ล่่ ว ง ไปด้้ วยดีี 

เนื่่�องจากความกรุุณาและการช่่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�งจาก

อาจารย์์ ดร.พััชริินทร์์ สมบููรณ์์ หััวหน้้าศููนย์์ฝึึกอบรม

และแพทยศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี  

ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ช่่วยตรวจทานแก้้ไข  

และพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการทำวิิจััยขอขอบพระคุุณ นพ.ประกาศิิต ชมชื่่�น  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชะอำ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนให้้

มีีการอบรมการทำวิิจััยเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการทำงาน 

ด้้านสาธารณสุุข และขอขอบพระคุุณองค์์กรแพทย์  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลนายาง 

พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบลนายาง ตลอดจนกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน ที่่�ได้้ให้้ความ

ร่่วมมืือ ช่่วยเหลืือและอำนวยความสะดวกทุุก ๆ ด้้าน 

ตลอดการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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การแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของนัักเรีียนการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของนัักเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5–6 อำเภอลำลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีีชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5–6 อำเภอลำลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี

The Effectiveness of the 2D Animation Series “Beautiful Tooth The Effectiveness of the 2D Animation Series “Beautiful Tooth 

Good Health” on Toothbrushing Behavior and Caries Risk Food Good Health” on Toothbrushing Behavior and Caries Risk Food 
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เบญจวรรณ เกิิดพิิทัักษ์์ ทบ.,

กลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลลำลููกกา

จัังหวััดปทุุมธานีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของสื่่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี” ต่่อพฤติิกรรม 

การแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5–6 จำนวน 2 แห่่ง

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษากึ่่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�ม วัดัผลก่่อนและหลัังทดลองจากอาสาสมัครทั้้�งหมดที่่�ยินิยอม

เข้า้ร่ว่มวิจิัยั กลุ่่�ม 1 (กลุ่่�มควบคุมุ) ได้ร้ับัโปรแกรมการเรีียนรู้้�ตามปกติ ิและกลุ่่�ม 2 (กลุ่่�มทดลอง) ได้ร้ับัชมสื่่�อแอนิเิมชันั

จากคุุณครูู 2 เรื่่�อง 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน 3 สััปดาห์์ ติิดตามผลหลัังทดลอง 1 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา การทดสอบลำดัับที่่�โดยเครื่่�องหมายของวิิลค็็อกซััน และการทดสอบค่่าทีีแบบอิิสระ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 

ผลการศึกึษา: พฤติิกรรมการแปรงฟันัของกลุ่่�มทดลอง ด้า้นวิธิีแีปรงฟันั, เวลาในการแปรงฟันั, และ พฤติกิรรม

การแปรงฟัันโดยรวม ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .001, .005, และ .007 ตามลำดัับ) ทั้้�งยัังพบพฤติิกรรม 

การแปรงฟันัของกลุ่่�มทดลองดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ในด้านวิธีีแปรงฟันัและพฤติกิรรมการแปรงฟันัโดยรวม อย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

เช่น่กันั (p-value < .001 และ .006 ตามลำดับั) ส่ว่นพฤติกิรรมการแปรงฟันัของกลุ่่�มควบคุมุ ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลง (p-value 

.491) ยกเว้้นด้้านปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เมื่่�อขููดด้้วยหลอดมีีพฤติิกรรมแย่่ลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value .007) 

ส่่วนพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน (p-value .505) ด้้านความพึึงพอใจของ 

กลุ่่�มทดลอง พบว่่าคะแนนรวมตั้้�งแต่่ระดัับพึึงพอใจขึ้้�นไป ในหััวข้้อ ท่่านแปรงฟัันได้้สะอาดมากขึ้้�น ท่่านทานอาหาร

เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยลง และความพึึงพอใจโดยรวม ได้้คะแนนร้้อยละ 97.7, 97.7, และ 95.3 อยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับดีี, ดีี,  

และ ดีีมาก ตามลำดัับ 
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ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ
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สรุุป: สื่่�อแอนิิเมขััน 2 มิิติิ ขุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี” มีีประสิิทธิิผลในการพััฒนาพฤติิกรรมการแปรงฟััน  
ของกลุ่่�มทดลองในด้า้นวิธิีแีปรงฟันั เวลาในการแปรงฟันั และพฤติกิรรมการแปรงฟันัโดยรวม อีีกทั้้�งยังัพัฒันาพฤติกิรรม
ดีีกว่่าการเรีียนรู้้�แบบปกติิในด้านวิิธีีแปรงฟัันและพฤติิกรรมการแปรงฟัันโดยรวม อย่่างไรก็็ตาม สื่่�อดัังกล่่าวไม่่ส่่งผล 
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

คำสำคััญ: อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ พฤติิกรรมการแปรงฟััน สื่่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 101–116.
 
Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of the 2D animation series “Beautiful Tooth 
Good Health” on toothbrushing behavior and caries risk food consumption behavior among grade  
5–6 students from two primary schools.

Methods: A quasi-experimental study utilizing a two-group pre-test post-test design was 
conducted with all willing volunteer participants. Group 1 (control group) received the standard 
learning program. Group 2 (experimental group) watched two animation episodes facilitated by 
teachers once a week for three weeks. Follow-up was conducted one week post-intervention. Data 
analysis involved descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the independent t test, 
all performed at a significance level of .05. 

Results: Following the intervention, Group 2 showed significant improvement in “brushing 
technique,” “brushing duration,” and “overall toothbrushing behavior” (p-value < .001, .005, and 
.007 respectively). Inter-group analysis revealed that Group 2 outperformed Group 1 significantly  
in “brushing technique” and “overall toothbrushing behavior” (p-value < .001 and .006 respectively). 
In contrast, the behaviors of Group 1 remained unchanged (p-value .491), except for the “plaque 
volume (measured by straw scraping)” category, which significantly worsened (p-value .007). 
Regarding the caries risk food consumption behavior, no significant differences were found between 
the two groups (p-value .505). In terms of satisfaction, Group 2 reported high satisfaction levels 
(rated “satisfied” or higher) for the items “cleaner teeth after brushing” (97.7%), “reduced caries 
risk food consumption behavior” (97.7%), and “overall satisfaction” (95.3%). Categorized as good, 
good, and very good levels, respectively.

Conclusion: The 2D animation series “Beautiful Tooth Good Health” is effective in improving 
toothbrushing behaviors in terms of brushing technique, brushing duration, and overall toothbrushing 
behavior. Furthermore, the experimental group demonstrated superior brushing techniques and 
overall toothbrushing behavior compared to the control group. However, the intervention did not 
significantly impact the caries risk food consumption behavior in either group.

Keywords: caries risk food, toothbrushing behavior, 2D animation, primary school students
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บทนำ 
	 จากข้้อมููลของ Health Data Center ของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดปทุุมธานีี ร้้อยละของเด็็ก

อายุุ 12 ปีี ฟัันดีีไม่่มีีผุุของเครืือข่่ายบริิการโรงพยาบาล

ลำลููกกา ปีี 2567 คืือ ร้้อยละ 52.4 ซึ่่�งต่่ำกว่่าข้้อมููลผล

สำรวจสภาวะสุุขภาพช่อ่งปากแห่ง่ชาติ ิครั้้�งที่่� 9 ปี ี2566 

ร้้อยละของเด็็กอายุุ 12 ปีี ฟัันดีีไม่่มีีผุ เขตภาคกลาง 

คืือ ร้้อยละ 62.6 สำหรัับโรคฟันผุุยัังเป็็นปััญหาสำคััญ

ของประเทศในเด็็กวััยเรีียน สามารถส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิตได้้1 โดยปััจจััยสำคััญของการเกิิดโรคฟันผุุในเด็็ก

วััยเรีียน คืือ พฤติิกรรมการแปรงฟัันไม่่เหมาะสม และ

พฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุุในเด็็กวััยเรีียน 

เป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากฟัันชุุดผสมเป็็นฟัันถาวร  

การทำความสะอาดช่่องปากจึึงอาจทำได้้ไม่ท่ั่่�วถึงึ ก่อ่ให้้

เกิิดแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของโรคฟัันผุุ 

และปััจจุุบัันพื้้�นที่�อำเภอลำลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีีเป็็น

เขตกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท มีีร้้านสะดวกซื้้�อเปิิดสาขาเพิ่่�มขึ้้�น 

มีีบริิการส่่งอาหารถึึงบ้้าน ทำให้้การเข้้าถึึงอาหาร ขนม 

และเครื่่�องดื่่�มเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุง่่ายขึ้้�น ประกอบกัับอิิทธิิพล

ของโฆษณา ส่่งผลต่่อความรู้้�สึก ทััศนคติ และนำไปสู่่�

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เครื่่�องดื่่�ม และขนมที่่�เสี่่�ยง

ต่่อฟัันผุุ จนเกิิดปััญหาโรคฟัันผุุตามมาเป็็นจำนวนมาก 

ในเด็็กประถมศึึกษาปีีที่่� 5–6 อายุุประมาณ 

10–12 ปีี มีีพััฒนาการทางร่่างกาย สติิปััญญา อารมณ์์ 

และสัังคมอย่่างรวดเร็็ว เป็็นวัยแห่่งการเรีียนรู้้�และ 

เลีียนแบบ เป็็นช่่วงเวลาทองของการพััฒนาพฤติิกรรม

สุุขภาพ สำหรัับสุุขนิิสััยที่่�ดีีในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ได้้แก่่ การแปรงฟัันและการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม2

ปััจจุุบัันสัังคมไทยเปลี่่�ยนผ่่านมาสู่่�ยุคดิจิิทััล 

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์หลากหลายผ่่านช่่องทางออนไลน์์

มีีบทบาทต่่อการดำเนิินชีีวิิตของคนในสัังคมมากขึ้้�น 

สำหรัับเด็็กวััยเรีียน จััดอยู่่� ในเจนเนอเรชัันอััลฟ่่า 

(Generation Alpha) ซึ่่�งมีีคุุณลัักษณะพิิเศษ คืือ  

เด็ก็เติบิโตมาในโลกที่่�เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของ

ชีีวิติมาตั้้�งแต่เ่กิดิ จึงึต้อ้งปรับัวิธิีกีารสื่่�อสารกัับเด็ก็ในวัยันี้้� 

เพื่่�อสามารถปรัับพฤติิกรรมเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม3  

โดยผ่่านทางสื่่�อดิิจิิทััลมากขึ้้�น
	 ในการศึึกษานี้้�จึึงสนใจการใช้้สื่่�อแอนิิเมชััน 

2 มิิติิ สร้้างเสริิมพฤติิกรรมเด็็กในการแปรงฟัันอย่่าง

เหมาะสมและลดการบริิโภคอาหารท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อฟัันผุ  

โดยใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคมของแบนดููรา 

การพััฒนาพฤติิกรรมเด็็กนั้้�นเกิิดขึ้้�นได้้จากการเห็็น

ตััวแบบหรืือสััญลัักษณ์์ และใช้้อิิทธิิพลของตััวกำหนด

สุุขภาพทางสัังคม ในชั้้�นตััวกำหนดทางวััฒนธรรม4  

โดยใช้้อิิทธิิพลจากสื่่�อ ครอบครััว เพ่ื่�อน เครืือข่่ายทาง

สัังคม

การใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีทั้้�งผลดีีและผลเสีีย 

แต่่ถ้้าใช้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม กำหนดตารางเวลา

ในการใช้้สื่่�อที่่�แน่่นอน เลืือกเนื้้�อหาที่่�เป็็นประโยชน์์ 

สามารถใช้้เป็็นสื่่�อในการเรีียนรู้้�และพััฒนาเด็็กในด้้าน

ต่่าง ๆ ได้้5,6 ในปััจจุุบัันสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อการเรีียนรู้้� 

ทางทันัตสุขุภาพสำหรับัเด็ก็ยังัมีีน้อยและเพื่่�อให้ท้ันัสมัยั

เข้้ากัับสัังคมยุุคดิิจิิทััล การวิิจััยนี้้�จึึงสนใจการพััฒนา

สื่่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ซ่ึ่�งมีีรูปแบบสีีสันสดใส มีีเสีียง

ประกอบ เคลื่�อนไหวได้้ น่่าจะสร้างความสนุกสนาน  

ตื่่�นเต้้น เร้้าใจแก่่เด็็ก และตััวการ์์ตููนทำหน้้าที่่�เป็็น 

ตัวัแบบท่ี่�สร้างประสบการณ์์ที่่�น่่าสนุกุสนานกับัเด็ก็ กระตุ้้�น

ให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�จนนำไปสู่่�พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพ

ที่่�ดีีต่อไปในอนาคตได้้ และหากผู้้�ปกครองโดยเฉพาะ

พ่่อแม่่ ครูู ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�มีีอิทธิิพลต่่อเด็็ก มาช่่วยแนะนำ  

เป็็นต้นแบบ และเสริมแรงทางบวกด้้วยก็็จะช่่วยทำให้้

เด็็กจำฝัังใจและคงพฤติิกรรมพึึงประสงค์์ได้้ยาวนาน 

อีีกทั้้�งสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์ย์ังัสามารถเผยแพร่ผ่่า่นช่อ่งทาง

ออนไลน์์ เด็็กจะเข้้าถึึงสื่่�อได้้ง่่ายและส่่งต่่อได้้รวดเร็็ว 
	 จากงานวิจััยชิ้้�นก่่อนหน้้านี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบ

ประสิิทธิผลของเกมทัันตสุุขภาพสำหรัับผู้้�ปกครอง

และเด็็กผ่่านช่องทางออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กก่่อนวััยเรีียน พบว่่าเกม 
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ประสิิทธิิผลของสื่่อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี”

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5–6 อำำ�เภอลำำ�ลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี



ทัันตสุุขภาพมีีประสิิทธิิผลลดพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร

เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กก่่อนวััยเรีียนในกลุ่่�ม 2 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .057 ซ่ึ่�งเกมทัันตสุุขภาพ 

ในการศึึกษาดัังกล่่าว เป็็นสื่่�อการ์์ตููนแอนิิเมชััน 2 มิิติิ 

ด้้วยเช่่นกััน 

	ผู้้�วิ จััยเกิิดแนวคิิดพััฒนาสื่่�อทัันตสุุขภาพเป็็น

สื่่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ สำหรัับนัักเรีียนประถมศึึกษา  

ชุดุ “ฟัันสวย สุขุภาพดีี” เนื้้�อหาเน้้นปลููกฝังัความรู้้� ทัศันคติ 

และพฤติิกรรมด้้านทัันตสุุขภาพแก่่เด็็ก แล้้วจึึงจััด

กิจิกรรมรับัชมสื่่�อแอนิเิมชันัขึ้้�น เมื่่�อจบกระบวนการแล้ว้

ทำการประเมิินประสิิทธิิผลต่่อไป 

นิิยามศััพท์์

	 -	 พฤติิกรรมการแปรงฟัันที่�เหมาะสม 

หมายถึึง การมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันตามช่่วงเวลา 

ตอนเช้้าและก่่อนนอนทุกวััน ใช้้วิิธีีการแปรงฟััน 

แบบขยัับ-ปััด ระยะเวลาในการแปรงฟัันแต่่ละครั้้�ง 

ตั้้�งแต่่ 2 นาทีีขึ้้�นไป การใช้้ยาสีีฟันผสมฟลูออไรด์์  

และหากทดสอบด้้วยการขููดบริิเวณคอฟัันหน้้าบน 

ด้้วยหลอดตััดเฉีียงปลายมนแล้้ว ไม่่พบแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์ติิดปลายหลอด 

	 -	 พฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุ 

หมายถึึง พฤติิกรรมบริิโภคอาหาร ขนม และเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�รัับประทานเข้้าไปแล้้วมีีความเส่ี่�ยงทำให้้ฟัันผุ เช่่น 

ลููกอม ขนมหวาน ขนมเหนีียวติิดฟััน ขนมถุุงกรุุบกรอบ 

น้้ำอัดัลม น้้ำหวาน เครื่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลเกิิน 5% เป็็นต้น 

ยกเว้น้ อาหาร ขนมและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่เ่ติิมน้้ำตาล (sugar 

free) หรืือใส่ส่ารทดแทนความหวานแทนน้้ำตาล รวมถึงึ

พฤติิกรรมการเติิมน้้ำตาลเพิ่่�มในอาหารที่่�ปรุุงสุุกแล้้ว/

อาหารสำเร็็จรููป/อาหารจานเดีียวบ่่อยครั้้�งหรืือทุุกครั้้�ง 

โดยจำนวนครั้้�งของพฤติิกรรมบริิโภคอาหารดัังกล่่าว

ต่่อวััน และ/หรืือต่่อสััปดาห์์ที่่�มากกว่่า จะมีีความเส่ี่�ยง

ต่่อฟัันผุุสููงกว่่า 

 	 -	สื่ ่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ หมายถึึง สื่่�อ 

อิิ เล็็กทรอนิิกส์์ที่่� ผู้้�วิ ิ จัั ยพััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้�  

เป็็นการ์์ตููนเคลื่่�อนไหว 2 มิิติิ มีีรููปแบบสีีสัันสดใส 

เสีียงประกอบและเคลื่่�อนไหวได้้ ชื่่�อการ์์ตููนแอนิิเมชััน 

ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี” เข้้าถึึงได้้จากแอปพลิิเคชััน

ยููทููปตามลิิงค์์  https://www .youtube .com/

watch?v=3p45IxZrKhA (ตอนที่่� 1 เรื่่�อง มาแปรงฟััน

กัันเถอะ) และ https://youtu.be/X2pdveAbAcw 

(ตอนที่่� 2 เรื่่�อง ชวนมากิินอาหารฟัันสวย สุุขภาพดีี)

สถานที่่�ศึึกษาวิิจััยและระยะเวลาศึึกษาวิิจััย

-	 โรงเรีียนชุุมชนวััดทำเลทอง และโรงเรีียน

วััดมงคลรััตน์์ อำเภอลำลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี

-	 ระยะเวลาศึึกษาวิิจััย 27 มกราคม  

พ.ศ. 2568–21 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผลของสื่่�อแอนิเิมชันั 2 มิติิิ 

ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี” ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟััน

และพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุุของนัักเรีียน 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5–6 อำเภอลำลููกกา จัังหวััด

ปทุุมธานีี
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หมายเหตุุ กิิจกรรมรัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ของเด็็ก ประกอบด้้วย โปรแกรมกิิจกรรมการรัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน  

คู่่�มืือ และการดำเนิินกิิจกรรมรัับชมสื่่�อแอนิิเมชัันของเด็็ก 

สมมติิฐานการวิิจััย  เด็็กที่่�ทำกิิจกรรมรัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันเหมาะสม 

และมีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุลดลง 

ผู้้�วิิจััยส่่งโปรแกรมการรัับชมสื่่�อ
แอนิิเมชัันแก่่เด็็กและเด็็กส่่งผลการทำ

กิิจกรรมผ่่านไลน์์กลุ่่�ม
ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย่าง
เหมาะสมเพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารเสี่ยงต่อฟันผุลดลง  

 ช่่องทางออนไลน์์

กรอบแนวคิิด

การรัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ  ชุุด
“ฟัันสวย สุุขภาพดีี” ของเด็็ก
ตอนที่่� 1 “มาแปรงฟัันกัันเถอะ”
ตอนที่่� 2	 “ชวนมากิินอาหารฟัันสวย
           สุุขภาพดีี”

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบมีีกลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีี

การสุ่่�ม (two-groups pretest-posttest design)  

ในโรงเรีียนประถมศึึกษา 2 แห่่ง

ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประชากร คืือ เด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ปีีที่่�  5–6 ในปีการศึึกษา 2567 อำเภอลำลููกกา 

จัังหวััดปทุุมธานีี มีี 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม (โรงเรีียน

วััดมงคลรััตน์์) และกลุ่่�มทดลอง (โรงเรีียนชุุมชน 

วััดทำเลทอง) มีีทั้้�งหมด 40 คน และ 62 คน ตามลำดัับ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากอาสาสมัคัร

ทั้้�งหมดท่ี่�ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยและผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือก

อาสาสมััคร จำนวน 78 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ  

กลุ่่�ม 1 (โรงเรีียนวััดมงคลรััตน์์) เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 35 คน 

และกลุ่่�ม 2 (โรงเรีียนชุุมชนวัดทำเลทอง) เป็็นกลุ่่�ม

105

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

105
ประสิิทธิิผลของสื่่อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี”

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5–6 อำำ�เภอลำำ�ลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี



ทดลอง 43 คน โดยขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง คำนวณจากสููตรของ Krejcie & 

Morgan: n = c2Np(1-p) / e2(N-1)+c2p(1-p) โดย 

N (จำนวนประชากร) คืือ 40 และ 62 ตามลำดัับ,  

c2= 2.706 (ค่่า chi-square ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 90%), p  

(สััดส่่วนของประชากร) = 0.5, และ e (ความคลาด

เคลื่่�อน) = 0.080 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 30 และ 

40 ตามลำดัับ8 จากนั้้�นเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 

10–20 เพ่ื่�อทดแทนการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระหว่่างทดลอง จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 35 และ 

43 ตามลำดัับ

เกณฑ์์และการคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria)

	 เด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5–6 ที่่�ศึึกษา

ในโรงเรีียนชุมุชนวัดทำเลทอง และโรงเรีียนวัดมงคลรััตน์์ 

อำเภอลำลูกูกา จังัหวัดัปทุมุธานีี ในเทอม 2 ปีกีารศึกึษา 

2567 ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เด็็กสามารถอ่่านออก 

เขีียนได้ ้ใช้ง้านโซเชีียลมีีเดีียได้ด้ีี มีีสัญัญาณอินิเทอร์เ์น็ต็

และมีีเครื่�องคอมพิิวเตอร์์/ โน้้ตบุ๊๊�ก/แท็็บเล็็ต หรืือ 

สมาร์์ตโฟนที่�บ้้านหรืือสถานศึึกษา เด็็กมีีพัฒนาการ 

ทางร่่างกาย จิิตใจ และสติิปััญญาปกติิ

เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)	

	 เด็็กท่ี่�ไม่่มา/ไม่่เข้้าร่่วมในวันจัดประชุุมชี้้�แจง

กิิจกรรม 

เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา (Discontinuation 

criteria) ประกอบด้้วย 

	 กรณีีเด็็กย้้ายที่่�อยู่่� ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููล 

ต่่อได้้ หรืือบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน	

เครื่่�องมืือดำเนิินงานวิิจััย

-	สื่ ่�อแอนิเิมชันั 2 มิติิิ ชุดุ “ฟันัสวย สุขุภาพดีี” 

และคู่่�มืือการรับัชมสื่่�อสำหรับัเด็ก็ จัดัทำโดยผู้้�วิจิัยั ตอนที่� 1 

เรื่่�อง “มาแปรงฟันักันัเถอะ” ประยุกุต์จ์ากสื่่�อมัลัติมิีีเดีีย

กรมอนามััย อิินโฟกราฟิิก เรื่่�อง “สููตรแปรงฟััน 222”9 

ตอนที่� 2 เรื่่�อง “ชวนมากิินอาหารฟัันสวย สุุขภาพดีี” 

ประยุุกต์์จากสื่่�อสำนัักทัันตสาธารณสุุข อิินโฟกราฟิิก 

เรื่่�อง “กััปตัันทูชูชวนส่อ่ง Food ทำร้า้ยฟันั”10 และคู่่�มืือ

ครู ู“แผนการจัดัการเรีียนการสอนชุดุกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปากสำหรัับนักัเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6”11 ซ่ึ่�งเนื้้�อหาสื่่�อแอนิิเมชััน  

2 มิิติิ ตอนที่่� 1 เรื่่�อง “มาแปรงฟัันกัันเถอะ” ความยาว  

5.01 นาทีี ประกอบด้้วย 1. วิิธีีการแปรงฟััน 222;  

2. สาธิิตการแปรงฟัันถูกวิิธี;ี 3. อย่่าลืืมแปรงฟัันก่อนนอน 

ตอนที่� 2 เรื่่�อง “ชวนมากิินอาหารฟัันสวย สุุขภาพดีี” 

ความยาว 4.34 นาทีี ประกอบด้้วย 1. อาหารทำร้้ายฟััน; 

2. อาหารฟัันสวย สุุขภาพดีี; 3. ฉลากโภชนาการ สำหรัับ

เนื้้�อหาคู่่�มืือ ประกอบด้้วย วััตถุุประสงค์์ คำแนะนำ 

ในการรัับชมสื่่�อ วิิธีีการรัับชมสื่่�อ และวิิธีีการส่่งผล 

การทำกิิจกรรม ตรวจสอบความถููกต้้อง เหมาะสม 

ของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

-	สร้ า้งช่อ่งทางสื่่�อสารออนไลน์ร์ะหว่า่งผู้้�วิจิัยั

และเด็็กผ่่านแอปพลิิเคชััน คืือ ไลน์์กลุ่่�มของกิิจกรรม

การรัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน เพื่่�อเชิิญชวน กระตุ้้�น นััดหมาย 

การทำกิิจกรรม ติิดตามผล ส่่งผลการทำกิิจกรรม 

เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล

-	 เครื่่�องมืือวััดประสิิทธิิผลของสื่่�อแอนิิเมชััน  

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบรายงานผลสำรวจสภาวะ

สุขุภาพช่อ่งปากแห่ง่ชาติ ิครั้้�งที่่� 9 ปี ี25661 และเครื่�องมืือ 

ในงานวิิจััยชิ้้�นก่่อน7 ได้้แก่่ แบบสอบถาม แบบบัันทึึก  

และแบบประเมิินผลผ่่านคิิวอาร์์โค้้ด โดยมีีประเด็็นที่่�

สนใจ คืือ ข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็ก็ พฤติิกรรม

การแปรงฟัันของเด็็ก พฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อ

ฟัันผุของเด็็ก ข้้อมููลความพึึงพอใจของกิิจกรรมรัับชม

สื่่�อแอนิิเมชัันของเด็็ก ตรวจสอบความถููกต้้อง ความ

สอดคล้อ้งของข้อ้คำถามกัับเนื้้�อหา จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

ทำการปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำ ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาและวััตถุุประสงค์์ (IOC) อยู่่�

ในช่่วง 0.67–1.00 ทดสอบ (try out) โดยทำกิิจกรรม
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รัับชมส่ื่�อแอนิิเมชัันกัับเด็็กกลุ่่�มย่่อยที่่�มีีลักษณะคล้าย

กลุ่่�มทดลอง คืือ นัักเรีียนชั้้�น ป.5–6 โรงเรีียนวััดสุุวรรณ 

จำนวน 30 คน เพื่่�อทดสอบโปรแกรมกิิจกรรม ได้้ระดัับ

คะแนนของข้้อคำถาม “เข้้าถึึงสื่่�อการ์์ตููนแอนิิเมชัันได้้

สะดวกรวดเร็็ว”, “ความคมชััดของภาพและเสีียงใน

การ์์ตููนแอนิิเมชััน”, “การ์์ตููนมีีสีีสัันสวยงาม น่่าสนใจ”, 

“เนื้้�อหาของการ์์ตููนเข้้าใจง่่าย ปฏิิบััติิตามได้้”, และ 

“เนื้้�อหาของคู่่�มืือเข้า้ใจง่า่ย ปฏิบิัติัิตามได้”้ อยู่่�ในระดับัดีี 

ทุุกข้้อคำถาม และหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดย

คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบราค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ในส่่วนข้้อคำถาม

ความพึึงพอใจหลัังการทำกิิจกรรมรัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน

ของเด็ก็ ด้ว้ยโปรแกรมสถิติิิสำเร็จ็รูปู ได้ค่้่าเท่า่กับั 0.967

โดยมีีประเด็็นที่่�สนใจ 4 ส่่วน คืือ 

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็็ก 

ปััจจััยที่่�รวบรวม ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ ชื่่�อ-สกุุล  

อายุุ เพศ อาชีีพ ข้้อมููลเด็็ก ได้้แก่่ ชื่่�อ-สกุุล อายุุ เพศ 

ระดัับชั้้�นเรีียน

2.	 พฤติิกรรมการแปรงฟัันของเด็็ก ปััจจััย

ที่่�รวบรวม คืือ พฤติิกรรมการแปรงฟัันตามช่่วงเวลา  

วิิธีีแปรงฟััน ระยะเวลาในการแปรงฟััน การใช้้ยา 

สีีฟัันผสมฟลูออไรด์์ ปริิมาณพลากเม่ื่�อขููดด้้วยหลอด  

มีีข้้อคำถาม 6 ข้้อ

	 2.1	ค ำถามข้อ้ 1 ถึงึ 2 (การแปรงฟัันตอน

เช้้า และก่่อนนอน) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

	 - 	 ไม่่เคยแปรงเลย = 0; แปรงเป็็นบางวััน 

= 1; แปรงทุุกวััน = 2

	 2.2	ค ำถามข้้อ 3 (วิิธีีแปรงฟััน) มีีค่า

คะแนน ดัังนี้้�

	 -	ถู ูไป-มา = 0; ปััดขึ้้�น-ลง = 1; ขยัับ-ปััด 

= 2 

	 2.3	ค ำถามข้้อ 4 (เวลาในการแปรงฟััน) 

มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

	 -	 ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่นอน = 0; น้้อยกว่่า  

2 นาทีี = 1; ตั้้�งแต่่ 2 นาทีีขึ้้�นไป = 2 

	 2.4	ค ำถามข้้อ 5 (การใช้้ยาสีีฟันผสม 

ฟลููออไรด์์) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

	 - 	 ไม่่ใช้้ยาสีีฟัน = 0; ใช้้ยาสีีฟันไม่่มีี 

ฟลููออไรด์์/ไม่่ทราบว่่ามีีฟลููออไรด์์หรืือไม่่ = 1; ใช้้ยาสีี

ฟัันมีีฟลููออไรด์์ = 2 

	 2.5	ค ำถามข้้อ 6 (ปริิมาณแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์เมื่่�อขููดด้้วยหลอด) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

	 -	มีี เกืือบเต็็มหน้้าตััดหลอด = 0; มีีเกืือบ

ครึ่่�งหน้้าตััดหลอด = 1; มีีเล็็กน้้อย = 2; ไม่่มีี = 3 

	 การมีีค่่ า เฉ ล่ี่� ยคะแนนรวมมากก ว่่า  

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันเหมาะสมกว่่า 

3.	 พฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ 

ของเด็็ก ปััจจััยท่ี่�รวบรวม คืือ พฤติิกรรมการด่ื่�ม 

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของน้้ำตาลระหว่่างมื้้�ออาหาร 

พฤติิกรรมการกิินขนมถุุงกรุุบกรอบ/เบเกอร่ี่�ระหว่่างมื้้�อ 

พฤติิกรรมการกิินลููกอม พฤติิกรรมการเติิมน้้ำตาล 

เพิ่่�มในอาหาร มีีข้้อคำถาม 4 ข้้อ

	 3.1	ค ำถามข้้อ 1 ถึึง 2 (อาหารเสี่่�ยงฟัันผุุ

และจำนวนครั้้�งที่่�ทานใน 1 วััน) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

	 - 	 ไม่่กิิน = 3; 1–2 ครั้้�ง = 2; กิิน >2 ครั้้�ง 

= 1; ตลอดวััน = 0

	 3.2 	คำถามข้้อ 3 (อาหารเสี่่�ยงฟัันผุุและ

จำนวนครั้้�งที่่�ทานใน 1 สััปดาห์์) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

	 - 	 ไม่่กิิน = 3; กิินบางครั้้�ง = 2; กิินทุุกวััน 

1–2 ครั้้�ง/วััน = 1; กิินทุุกวััน 3 ครั้้�ง/วัันขึ้้�นไป = 0

	 3.3 	คำถามข้อ้ 4 (จำนวนครั้้�งท่ี่�เติมิน้้ำตาล

ในอาหาร) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

	 - 	 ไม่่ เติิม = 2; เ ติิมบางครั้้� ง  = 1;  

เติิมทุุกครั้้�ง = 0 

	 การมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนรวมมากกว่า่ หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุลดลง 

4.	 ข้อ้มูลูความพึงึพอใจหลังัการทำกิจิกรรม

รัับชมสื่่�อแอนิิเมชัันของเด็็ก ปััจจััยที่่�รวบรวม ได้้แก่่ 

ข้้อมููลพฤติิกรรมการแปรงฟัันของเด็็ก ข้้อมููลพฤติิกรรม
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ประสิิทธิิผลของสื่่อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี”

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5–6 อำำ�เภอลำำ�ลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี



บริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุของเด็็ก และความพึึงพอใจ
โดยรวม มีีข้้อคำถาม 3 ข้้อ ระดัับการวััด 4 ระดัับ 

	 การให้้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 หมายถึึง 
เห็็นด้้วยหรืือพอใจอย่่างยิ่่�ง, เห็็นด้้วย, ไม่่เห็็นด้้วย, 
และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ตามลำดัับ ระดัับประสิิทธิิผล
กิิจกรรม คิิดจากค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4 ระดัับ โดยใช้้
เกณฑ์์ในการพิิจารณา คืือ ดีีมาก (3.5–4.0 คะแนน),  
ดีี (2.5–3.49 คะแนน), แย่่ (1.5–2.49 คะแนน),  
และแย่่มาก (1–1.49 คะแนน)12

 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยด้้านการ
แพทย์์และสาธารณสุุขในมนุุษย์์ จัังหวััดปทุุมธานีี  
วัันที่่� 23 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เลขที่่� PPHO-REC 
2567/54 วัันหมดอายุุ วัันที่่� 22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

-	 ก่่อนการทดลอง ให้้เด็็กในกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมทำแบบสอบถามผ่่านคิวอาร์์โค้้ด  
คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์ ขอความยิินยอม 

- 	 ช่่วงระหว่่างทดลอง 
-	 ในกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยจััดประชุุมชี้้�แจงการ

ดำเนิินกิิจกรรมแก่่เด็็ก โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี  
ถึึง 1 ชั่่�วโมง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับคู่่�มืือการดำเนิิน
กิิจกรรมและถููกเชิิญเข้้าร่่วมไลน์์กลุ่่�มที่่�ตั้้�งขึ้้�นตาม
กิจิกรรมรับัชมสื่่�อ จากนั้้�น นัดัหมายให้เ้ด็ก็ดำเนินิกิจกรรม
ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ โดยให้้เด็็กรัับชมส่ื่�อการ์์ตููน
แอนิิเมชัันตามคำแนะนำ สััปดาห์์ละไม่่ต่่ำกว่่า 3 ครั้้�ง 
(เป็น็วันัเรีียน 2 วันั และวันัหยุุด 1 วันั) ระยะเวลาครั้้�งละ 
10–15 นาทีี เป็น็ระยะเวลา 3 สัปัดาห์ต์ิดิต่อ่กันั หลังัทำ
กิิจกรรมรัับชมสื่่�อเสร็็จแต่่ละครั้้�ง ให้้เด็็กทำแบบบัันทึึก
กิิจกรรมผ่่านคิิวอาร์์โค้้ดและส่่งผลการทำกิิจกรรมผ่่าน
ช่่องทางออนไลน์์

 - 	 ในกลุ่่�มควบคุุม เด็็กได้้รัับโปรแกรม 
การเรีียนรู้้�ทันตสุขุภาพตามหน่่วยการเรีียนการสอนปกติิ

-	 หลังัจบกิจิกรรม 1 สัปัดาห์ ์ทำการประเมิิน
ผลกิิจกรรม โดยให้้เด็็กกลุ่่�มทดลองทำแบบสอบถาม

พฤติิกรรมและแบบประเมิินผลผ่่านคิิวอาร์์ โค้้ด  
ส่่วนเด็็กกลุ่่�มควบคุุมให้้ทำแบบสอบถามพฤติิกรรม  
หลัังจบการวิิจััย เด็็กกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับชมสื่่�อ
แอนิิเมชััน 2 มิิติิ เหมืือนกลุ่่�มทดลอง 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิธีีการวััด การทำแบบสอบถาม แบบบัันทึึก
กิิจกรรมและแบบประเมิินผลผ่่านคิิวอาร์์โค้้ด (QR 
code) หรืือแบบกระดาษ โดยให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�อ่าน
และตอบเอง
วิิธีีการประเมิิน (Evaluation) ประเมิินประสิิทธิิผล
กิิจกรรมรัับชมสื่่�อการ์์ตููนแอนิิเมชััน จากข้้อมููลต่่อไปนี้้�

1.1	 เปรีียบเทีียบค่่า เฉลี่่� ยหรืือมััธยฐาน
พฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร
เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กภายในกลุ่่�มเดีียวกััน โดยใช้้สถิิติิ 
Wilcoxon signed ranks test และเปรีียบเทีียบ 
ค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภค
อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุเด็็กระหว่่างกลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ 
independent t test โดยยอมรัับความแตกต่่างอย่่าง
มีีนัยัสำคัญัที่่� p < .05 และมีีคะแนนค่า่เฉลี่่�ยหลังัทดลอง
สููงกว่่าก่่อนทดลอง

1.2	 จากข้้อมูลูสรุปุความพึงึพอใจหลังัการทำ
กิิจกรรมรัับชมสื่่�อการ์์ตููนแอนิิเมชััน 2 มิิติิ

กิิจกรรมมีีประสิิทธิิผล คืือ ได้้ค่่าคะแนนรวม
เฉลี่่�ยในหัวข้อ้ “ความพึึงพอใจโดยรวม” “ท่่านแปรงฟััน
ได้้สะอาดมากขึ้้�น” และ “ท่่านทานอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ
น้้อยลง” ตั้้�งแต่่ระดัับเห็็นด้้วยหรืือพึึงพอใจขึ้้�นไปตั้้�งแต่่
ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปและอยู่่�ในเกณฑ์์ตั้้�งแต่่ระดัับดีีขึ้้�นไป

ผลการศึึกษา
	ด้ ้วยเหตุุที่่�โรงเรีียนของกลุ่่�ม 2 มีีกฎห้้ามนัักเรีียน
นำมืือถืือมาใช้ใ้นระหว่า่งเรีียน อีีกทั้้�งคุณุครูอูนามัยัแจ้ง้ว่า่ 
หากให้น้ักัเรีียนดูคูลิปิแอนิเิมชันัด้ว้ยตนเอง นักัเรีียนอาจ
ไม่่ชมคลิิปตามที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนดได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับวิิธีีการ
ดำเนิินการวิิจััยในส่วนของการรัับชมคลิปแอนิิเมชััน 
จากเดิิมนััดหมายผ่่านช่องทางออนไลน์์ให้้นัักเรีียนชม
คลิิปแอนิิเมชััน ทั้้�ง 2 เรื่่�อง ด้้วยตนเอง ปรัับเป็็นให้้
นัักเรีียนชมคลิิปแอนิิเมชัันในห้้องเรีียน โดยคุุณครููเป็็น 
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ผู้้�เปิิดคลิิปแอนิิเมชัันให้้นัักเรีียนชม ส่่วนขั้้�นตอนอื่่�น 
คงเดิิม

ผลการศึึกษา เด็็กและผู้้�ปกครองของกลุ่่�ม
ควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง มีีผู้้�ยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจัิัยและผ่า่น
เกณฑ์์เกี่่�ยวกัับอาสาสมััคร 35 คู่่� และ 43 คู่่� ตามลำดัับ 
ต่่อมาหลัังจบกิิจกรรมรัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน 1 สััปดาห์์ 
กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�ถูกคััดออกจากการวิิจััย 1 คน ดัังนั้้�น  
หลัังการทดลอง จึึงมีีอาสาสมััคร กลุ่่�ม 1 จำนวน 34 คู่่� 
และกลุ่่�ม 2 จำนวน 43 คู่่� ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิงิ อายุุ 21–40 ปี ีกลุ่่�ม 1 ส่ว่นมากมีีอาชีีพรับัจ้า้ง 
และกลุ่่�ม 2 ส่่วนมากมีีอาชีีพพนัักงานหรืือลููกจ้้าง ไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มของปััจจััยอายุุและเพศ 

(p-value .321 และ .189 ตามลำดัับ) แต่่มีีความ 
แตกต่่างกัันในปััจจััยอาชีีพ (p-value .012) อย่่างมีีนััย
สำคััญ .05 เด็็กนัักเรีียนของกลุ่่�ม 1 และ 2 มีีสััดส่่วน 
นัักเรีียนชั้้�น ป.5 : ป.6 คืือ ร้้อยละ 54.3 : 45.7 และ 
48.8 : 51.2 ตามลำดัับ สััดส่่วนเพศชาย : เพศหญิิง  
คืือ ร้้อยละ 45.7 : 54.3 และ 48.8 : 51.2 ตามลำดัับ  
เกืือบครึ่่�งของกลุ่่�ม 1 และ 2 มีีอายุุ 12 ปีี (ร้้อยละ 48.6) 
และ 11 ปี ี(ร้้อยละ 48.8) ตามลำดัับ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
ระหว่่างกลุ่่�มของปััจจััยชั้้�นเรีียน อายุุและเพศ (p-value 
.495, .618, และ .784 ตามลำดัับ) ที่่�ระดัับนััยสำคัญั .05  

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล
ผู้้�ปกครอง

p-value
Group 1 (n = 35)  Group 2 (n = 43)
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ ≤20 ปีี .321 0 0.0 1 2.3
21–40 ปีี 16 45.7 27 62.8
41–59 ปีี 14 40.0 11 25.6
≥60 ปีี 5 14.3 4 9.3

เพศ ชาย .189 11 31.4 8 18.6
หญิิง 24 68.6 35 81.4

อาชีีพ ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐ/
รััฐวิิสาหกิิจ

.012*
4 11.4 0 0.0

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน 9 25.7 15 34.9
ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว 9 25.7 6 14.0
รัับจ้้างทั่่�วไป 10 28.6 9 20.9
แม่่บ้้าน/ทำงานบ้้าน 0 0.0 9 20.9
ว่่างงาน 3 8.6 4 9.3

ข้้อมููลเด็็ก
ชั้้�นเรีียน ป.5 .495 19 54.3 21 48.8

ป.6 16 45.7 22 51.2
อายุุ 10 ปีี .618 3 8.6 5 11.6

11 ปีี 14 40.0 21 48.8
12 ปีี 17 48.6 17 39.5
13 ปีี 1 2.9 0 0.0

หมายเหตุ: Group 1 = กลุ่มควบคุม (รร.วัดมงคลรัตน์) 

	  Group 2 = กลุ่มทดลอง (รร.ชุมชนวัดท�ำเลทอง)

 * significant difference at p < .05 with chi-square test 
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ประสิิทธิิผลของสื่่อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี”

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5–6 อำำ�เภอลำำ�ลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี



เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของ

พฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร

เสี่่�ยงต่่อฟัันผุของเด็็กนัักเรีียนภายในกลุ่่�ม ส่่วนของ

พฤติิกรรมการแปรงฟััน พบว่่าในกลุ่่�ม 1 มีีค่่าเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการแปรงฟัันมีีทั้้�งดีีขึ้้�นและแย่่ลง แต่่ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ยกเว้้นด้้านปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์

เมื่่�อขููดด้้วยหลอด มีีค่า่เฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

พฤติกิรรมแย่ล่ง อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value .007) 

ในกลุ่่�ม 2 พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

พฤติิกรรมการแปรงฟัันดีีขึ้้�น ในด้้านวิิธีีแปรงฟััน 

เวลาในการแปรงฟััน และพฤติิกรรมการแปรงฟัันโดย

รวม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001, .005, 

และ .007 ตามลำดัับ) และมีีด้้านที่่�ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การแปรงฟัันแย่่ลง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้้อมููล
ผู้้�ปกครอง

p-value
Group 1 (n = 35)  Group 2 (n = 43)
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ ชาย .784 16 45.7 21 48.8
หญิิง 19 54.3 22 51.2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

หมายเหตุุ: Group 1 = กลุ่่�มควบคุุม (รร.วััดมงคลรััตน์์) 

	  Group 2 = กลุ่่�มทดลอง (รร.ชุุมชนวััดทำเลทอง)

 * significant difference at p < .05 with chi-square test 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการแปรงฟัันของกลุ่่�ม 2  

ดีีกว่่ากลุ่่�ม 1 ในด้้านวิิธีีแปรงฟัันและพฤติิกรรม 

การแปรงฟัันโดยรวม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < .001 และ .006 ตามลำดัับ) 

ส่่วนพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุุ 

ของเด็็กนัักเรีียนเมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า 

กลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2 มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุทั้้�งลดลงและมากขึ้้�น แต่่ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�ม 2 มีีจำนวนด้้าน

ที่่�มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ (เครื่่�องดื่่�ม 

รสหวาน, ขนมถุุง, ลููกอม, และโดยรวม) ลดลงมากกว่่า 

กลุ่่�ม 1 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ไม่่พบความ

แตกต่่างของพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุุของ

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานพฤติกิรรมการแปรงฟันัและพฤติกิรรมบริโิภคอาหารเสี่่�ยง

ต่อ่ฟัันผุของเด็็กนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 5–6 ก่อ่นและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มและความแตกต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคของเด็็กก่่อนและหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�ม 

พฤติิกรรม
ของเด็็ก

จำนวน
Before 

Mean ± SD
After 

Mean ± SD
Sig. 

(2-tailed)
Mean dif 

Mean ± SD
Sig. 

(2-tailed)
การแปรงฟััน
-ตอนเช้้า Group1 34 1.76 ± 0.431 1.85 ± 0.359 0.317 0.09 ± 0.514

0.409
Group2 43 1.81 ± 0.450 1.79 ± 0.412 0.808 -0.02 ± 0.636

-ก่่อนนอน Group1 34 1.32 ± 0.589 1.53 ± 0.563 0.108  0.21 ± 0.729
0.245

Group2 43 1.35 ± 0.613 1.23 ± 0.571 0.873 -0.02 ± 0.938
-วิิธีีแปรงฟััน Group1 34 1.76 ± 0.699 1.53 ± 0.563 0.083 -0.24 ± 0.781

 <0.001**
Group2 43 2.05 ± 0.872 2.79 ± 0.412 <0.001*  0.74 ± 0.875

-เวลาในการ Group1 34 1.26 ± 0.898 1.41 ± 0.925 0.419  0.15 ± 1.209
แปรงฟััน 0.063

Group2 43 0.93 ± 0.884 1.63 ± 0.757 0.005*  0.70 ± 1.319
-การใช้้ยา 
สีีฟันฟลูอูอไรด์์

Group1 34 1.88 ± 0.327 1.79 ± 0.410 0.317 - 0.09 ± 0.514

0.152
Group2 43 1.79 ± 0.412 1.88 ± 0.324 0.285  0.09 ± 0.570

-ปริิมาณ
แผ่่นคราบ
จุุลิินทรีีย์์

Group1 34 2.15 ± 0.558 1.79 ± 0.479 0.007* -0.35 ± 0.691

เมื่่�อขููดด้้วย 0.479
หลอด*** Group2 43 1.95 ± 0.653 1.77 ± 0.996 0.256  -0.19 ± 1.220
-โดยรวม Group1 34 1.69 ± 0.293 1.65 ± 0.273 0.491  -0.04 ± 0.328

0.006**
Group2 43 1.65 ± 0.339 1.87 ± 0.292 0.007*  0.22 ± .469

การบริิโภค
อาหาร
-เครื่่�องดื่่�ม Group1 34 1.38 ± 1.101 1.00 ± 0.778 0.100  -0.38 ± 1.371
รสหวาน 0.660

Group2 43 1.37 ± 0.900 1.12 ± 0.879 0.119  -0.26 ± 1.071
-ขนมถุุง Group1 34 1.32 ± 1.007 1.29 ± 0.938 0.961  -0.03 ± 1.566

0.452
Group2 43 1.19 ± 0.880 1.40 ± 1.027 0.332  0.21 ± 1.206

-ลููกอม Group1 34 0.97 ± 0.460 1.00 ± 0.348 0.782  0.03 ± 0.627
0.500

Group2 43 1.02 ± 0.266 1.14± 0.413 0.132  0.12 ± 0.498

Mean dif = mean difference (after - before) within group			 
* significant difference at p < .05 with Wilcoxon signed rank test	
** significant difference at p < .05 using independent t test
*** ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ติิดปลายหลอด เมื่่�อขููดบริิเวณคอฟัันหน้้าบนด้้วยหลอดตััดเฉีียงปลายมน	
Group1 = กลุ่่�มควบคุุม (โรงเรีียนวััดมงคลรััตน์์) Group2 = กลุ่่�มทดลอง (โรงเรีียนชุุมชนวััดทำเลทอง) 
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ประสิิทธิิผลของสื่่อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี”

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5–6 อำำ�เภอลำำ�ลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี



ข้อ้มูลูความพึึงพอใจหลัังการทำกิิจกรรม จากการสอบถามนักัเรีียนกลุ่่�ม 2 หลัังจบกิจิกรรม 1 สัปัดาห์ ์พบว่า่คะแนน 

รวมตั้้�งแต่่ระดัับพึึงพอใจขึ้้�นไป ได้้ร้้อยละ 90 ขึ้้�นไป ในทุกหััวข้้อ คืือ หััวข้้อ “ท่่านแปรงฟัันได้้สะอาดมากขึ้้�น”  

“ท่่านทานอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยลง” และ “ความพึึงพอใจโดยรวม” ( ร้้อยละ 97.7, 97.7, และ 95.3 ตามลำดัับ) 

และอยู่่�ในระดัับ ดีี, ดีี, และ ดีีมาก ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

Mean dif = mean difference (after - before) within group			 
* significant difference at p < .05 with Wilcoxon signed rank test	
** significant difference at p < .05 using independent t test
*** ปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ติิดปลายหลอด เมื่่�อขููดบริิเวณคอฟัันหน้้าบนด้้วยหลอดตััดเฉีียงปลายมน	
Group1 = กลุ่่�มควบคุุม (โรงเรีียนวััดมงคลรััตน์์) Group2 = กลุ่่�มทดลอง (โรงเรีียนชุุมชนวััดทำเลทอง) 

พฤติิกรรม
ของเด็็ก

จำนวน
Before 

Mean ± SD
After 

Mean ± SD
Sig. 

(2-tailed)
Mean dif 

Mean ± SD
Sig. 

(2-tailed)
-การเติิม Group1 34 1.21 ± 0.538 1.41 ± 0.609 0.165  0.21 ± 0.845
น้้ำตาลใน 0.919
อาหาร Group2 43 1.05 ± 0.615 1.23 ± 0.571 0.160  0.19 ± 0.852
-โดยรวม Group1 34 1.22 ± 0.573 1.18 ± 0.502 0.742  -0.04 ± 0.808

0.505
Group2 43 1.16 ± 0.443 1.22 ± 0.398 0.509  0.06 ± 0.538

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานพฤติกิรรมการแปรงฟันัและพฤติกิรรมบริโิภคอาหารเสี่่�ยง

ต่อ่ฟัันผุของเด็็กนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 5–6 ก่อ่นและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มและความแตกต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคของเด็็กก่่อนและหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�ม (ต่่อ)

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของนักเรียนชั้น ป.5–6 โรงเรียนชุมชนวัดท�ำเลทอง หลังการท�ำกิจกรรมรับชมสื่อแอนิเมชัน

หัวข้อ
Mean (SD)

ระดับ  คะแนน
 Group 2 (n = 43)
 จำนวน ร้้อยละ

ท่านแปรงฟันได้สะอาดมากขึ้น 3.35 (0.522) ดี 1 0 0.0
2 1 2.3
3 26 60.5
4 16 37.2

ท่านทานอาหารเสี่ยงต่อฟันผุน้อยลง 3.49 (0.545) ดี 1 0 0.0
2 1 2.3
3 20 46.5
4 22 51.2

ความพึงพอใจโดยรวม 3.73 (0.531) ดีมาก 1 0 0.0
2 2 4.7
3 8 18.6
4 33 76.7

หมายเหตุุ: 	1 = 	ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่พอใจอย่่างยิ่่�ง 

 	 2 = 	ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่พอใจ 

 	 3 = 	เห็็นด้้วยหรืือพึึงพอใจ 

 	 4 = 	เห็็นด้้วยหรืือพึึงพอใจอย่่างยิ่่�ง
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วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้� ได้้ ออกแบบให้้ เด็็ กรัับชมสื่่� อ

แอนิิเมชััน จำนวน 2 เรื่่�อง 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน  

3 สััปดาห์์ติิดต่่อกััน ทั้้�งนี้้�การรัับชมคลิปเรื่่�องเดิิมซ้้ำ  

ผู้้�วิจััยหวัังผลให้้เด็็กเลีียนแบบพฤติิกรรมของตััวการ์์ตููน

ที่่�เด็็กชื่่�นชอบด้้วย ดัังการศึึกษาของคุุณานนท์์ มงคลสิิน 

และคณะ13 พบว่่าเยาวชนอายุตุ่่ำกว่า่ 20 ปี ีมีีพฤติกิรรม

เปิิดรัับการชมสื่่�อแอนิิเมชััน และเกิิดการรัับชมเรื่่�องเดิิม

ซ้้ำ 1–3 ครั้้�ง ส่ง่ผลให้เ้ยาวชนเกิดิพฤติกิรรมการเลีียนแบบ 

การ์์ตููนแอนิิเมชัันขึ้้�น อาจด้้วยเหตุุนี้้� คลิิปแอนิิเมชััน

จึึงน่่าจะช่่วยสร้้างเสริิมพฤติิกรรมพึึงประสงค์์ได้้14–16  

ดัังเช่่น การศึึกษาของสุุชาดา ปราบมีีชััย และสมสมร 

เรืืองวรบููรณ์์17 พบว่่ากลุ่่�มทดลองหลัังชมคลิิปแอนิิเมชััน 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยของความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ส่่วนในการศึึกษานี้้�  

ผลวิิจััยพบพฤติิกรรมการแปรงฟัันของกลุ่่�มควบคุุม  

มีีทั้้�งดีีขึ้้�นและแย่่ลง ส่ว่นด้านปริิมาณแผ่่นคราบจุุลินิทรีีย์

เมื่่�อขููดด้้วยหลอด มีีพฤติิกรรมแย่่ลง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะผู้้�ปกครองของกลุ่่�มควบคุมุ 

ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง เม่ื่�อกลัับบ้้านอาจเหน่ื่�อยล้้า

จากการทำงาน จึึงทำให้้ไม่่มีีเวลาดููแลเด็็กเรื่่�องการ

แปรงฟันัให้ส้ะอาดได้เ้พีียงพอ ส่ว่นนักัเรีียนกลุ่่�มทดลอง  

มีีพฤติิกรรมแปรงฟัันทั้้�งดีีขึ้้�นและแย่่ลงเช่่นกััน สำหรัับ

ด้้านที่่�ดีีขึ้้�น คืือ วิิธีีแปรงฟััน เวลาในการแปรงฟััน และ 

พฤติิกรรมการแปรงฟัันโดยรวม พบมีีพฤติิกรรม 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม พบพฤติิกรรมการแปรงฟัันในกลุ่่�มทดลอง

ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในด้านวิิธีีแปรงฟัันและพฤติิกรรม 

การแปรงฟัันโดยรวม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลจากการรัับชมส่ื่�อแอนิิเมชัันและเกิิด

การเลีียนแบบทางบวกจากตััวละครในแอนิิเมชัันที่่�เขา

ชื่่�นชอบได้้ อีีกทั้้�งได้้รัับอิิทธิิพลจากตััวกำหนดสุุขภาพ

ทางสัังคมในชั้้�นตััวกำหนดทางวััฒนธรรม จากการ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดตั้้�งไลน์์กลุ่่�มกิิจกรรมรัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน 

ซึ่่�งมีีการจััดกิิจกรรมให้้นัักเรีียนส่งภาพหรืือวิิดีีทััศน์ 

การแปรงฟัันและการบริิโภคอาหารมีีประโยชน์เข้้ามา

ที่่�ไลน์์กลุ่่�ม ซึ่่�งภาพหรืือวิิดีีโอท่ี่�ส่่งเข้้ามานี้้� สามารถเป็็น

ตััวแบบให้้เพื่่�อนหรืือสมาชิิกคนอื่่�นในไลน์์กลุ่่�มทำตาม 

ได้้อีีกด้้วย สอดคล้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทาง

ปััญญาสัังคมของแบนดููรา ที่่�มีีแนวคิิดว่่าการพััฒนา

พฤติิกรรมเด็็กเกิิดจากการเลีียนแบบตััวแบบหรืือ

สััญลัักษณ์์ 

สำหรัับพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ 

ของนัักเรีียนเมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุุลดลง  

2 ด้้าน และมากขึ้้�น 3 ด้้าน แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนกลุ่่�มทดลอง พบพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อ

ฟัันผุุลดลง 4 ด้้าน และมากขึ้้�น 1 ด้้าน แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเช่่นกััน อีีกทั้้�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม  

พบพฤติิกรรมบริโิภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกัันที่�ระดัับนััยสำคััญ .05 อย่่างไรก็็ตาม  

กลุ่่�มทดลองมีีจำนวนด้านที่�มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร

เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อาจเป็็นเพราะ

กลุ่่�มทดลองได้้รัับชมสื่่�อแอนิิเมชัันและอิิทธิิพลจาก 

ตััวแบบและตััวกำหนดสุุขภาพทางวััฒนธรรมทางไลน์์

กลุ่่�มด้้วย แต่่การที่่�นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมดีีขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ อาจเป็็นผลจากนัักเรีียนได้้รัับชมสื่่�อ

โฆษณาเครื่�องด่ื่�มและขนมหวานของบริิษััทผู้้�ผลิิต ที่่�มีี

รููปแบบสื่่�อเย้้ายวนใจ อีีกทั้้�งใช้้ตััวละครที่่�เป็็นกระแส

นิิยม มาประกอบสื่่�อโฆษณาของผลิิตภััณฑ์์นั้้�น นำมา 

เผยแพร่่ผ่่านช่่องทางหรืือรายการท่ี่�เด็็กรัับชมบ่่อย ๆ  

รวมถึึงลัักษณะผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีรููปร่่าง สีี กลิ่่�น และรสชาติิ

ที่่�เด็็กชื่่�นชอบ เมื่่�อเด็็กพบเจอผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว จึึงยาก

จะอดใจซื้้�อหามาบริิโภคได้้

	ด้ ้านความพึึงพอใจของกิิจกรรมรัับชมสื่่�อ

แอนิิเมชัันของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง จากเกณฑ์์วััด

ประสิิทธิิผลของสื่่�อแอนิิเมชัันในการศึึกษานี้้� ระบุุว่่า

กิิจกรรมที่่�มีีประสิิทธิิผล จะต้้องมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่

113

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

113
ประสิิทธิิผลของสื่่อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี”

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันและพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5–6 อำำ�เภอลำำ�ลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี



ระดัับพึึงพอใจขึ้้�นไปร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปและอยู่่�ในเกณฑ์์

ตั้้�งแต่่ระดัับดีีขึ้้�นไป ในหััวข้้อ “ท่่านแปรงฟัันได้้สะอาด

มากขึ้้�น” “ท่่านทานอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยลง”และ 

“ความพึึงพอใจโดยรวม” ซ่ึ่�งในผลการศึึกษานี้้� หััวข้้อ

ดัังกล่่าวได้้คะแนนรวมร้้อยละ 97.7, 97.7, และ 95.3  

อยู่่�ในระดัับ ดีี, ดีี, และ ดีีมาก ตามลำดับั ดังันั้้�น กิจิกรรม

รัับชมสื่่�อแอนิิเมชััน ชุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี” ถืือว่่าผ่่าน

เกณฑ์์ข้้อนี้้� สอดคล้องกัับผลการดำเนิินงานโรงเรีียน 

ผู้้�พิทัักษ์์ฟัันดีี รุ่่�น 4 ที่่�เด็็กวััยเรีียนผ่านการเรีียนรู้้�แบบ 

active learning ที่่�ประกอบด้้วยสื่่�อแอนิิเมชััน พบว่่า

นัักเรีียนมีีความพึึงพอใจในระดัับมากเช่่นกััน18 

	 จากผลการศึกึษานี้้� การใช้ส้ื่่�อแอนิิเมชัันในการ

สร้้างเสริิมพฤติิกรรมบริิโภค พบว่่านัักเรีียนมีีพฤติิกรรม 

ดีีขึ้้�นแต่ไ่ม่ม่ีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ ดังันั้้�นการเพิ่่�มประสิิทธิผิล

กิิจกรรม อาจต้้องใช้้วิิธีีการอื่่�นเพิ่่�มเติิมด้้วย เช่่น ในส่่วน

ของสื่่�อ ควรปรับัรูปูแบบให้ม้ีีความเร้า้ใจมากขึ้้�นและทันั

กระแสนิิยม นอกจากนี้้� การส่่งต่่อสื่่�อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ไปสู่่�เครืือข่่ายสัังคมรอบตััวเด็็ก น่่าจะส่่งอิิทธิิพลต่่อเด็็ก

ทางตััวกำหนดสุุขภาพทางวััฒนธรรมได้้ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

การดำเนินิงานสร้า้งเสริมพฤติกิรรมเด็ก็อย่า่งยั่่�งยืืน ควร

ทำควบคู่่�ไปกัับมาตรการต้้นน้้ำ เช่่น กำหนดนโยบาย

ระดัับสถานศึึกษาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ มาตรการกลางน้้ำ 

เช่น่ การรณรงค์์สร้า้งกระแส การจััดประกวดต่่าง ๆ  และ

มาตรการปลายน้้ำ เช่น่ ฝึกึทักัษะด้า้นสุขุภาพ4 ควบคู่่�กับั

การให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ปกครอง ในส่ว่นของการกำกับัติิดตาม

เด็ก็ท่ี่�บ้า้น เรื่่�องการแปรงฟััน การจััดอาหารท่ี่�มีีประโยชน์

ให้้กัับเด็็ก การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการดููแลสุุขภาพ  

น่่าจะส่่งผลให้้เด็็กมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี ตลอด

ทุุกช่่วงชีีวิต อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้� ยัังมีีปััจจััย 

ด้้านอาชีีพของผู้้�ปกครองระหว่่างกลุ่่�มแตกต่่างกััน  

ซึ่่� งอาจมีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันและ

พฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กได้้ ไม่่ใช่่

ผลของโปรแกรมเพีียงอย่่างเดีียว ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป 

จึึงควรเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีปัจจััยของผู้้�ปกครองและ

เด็็กระหว่่างกลุ่่�มคล้้ายคลึึงกััน เพื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

สรุุป
	สื่ ่�อแอนิิเมชััน 2 มิิติิ ขุุด “ฟัันสวย สุุขภาพดีี”  

มีีประสิิทธิผลในการเพิ่่�มพฤติิกรรมการแปรงฟัันที่�ดีีขึ้้�น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลอง ในด้าน “วิิธีแีปรงฟััน” 

“เวลาในการแปรงฟััน” และ “พฤติิกรรมการแปรงฟััน

โดยรวม” อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิและเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ 

ระหว่า่งกลุ่่�ม พบพฤติกิรรมการแปรงฟันัของกลุ่่�มทดลอง  

ดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ในด้าน “วิธีิีแปรงฟันั” และ “พฤติกิรรม 

การแปรงฟันัโดยรวม” อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติเิช่น่กัน 

ส่่วนผลต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อฟัันผุของ

เด็็กทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ด้้านความพึึงพอใจ 

ของกิจิกรรมรับัชมสื่่�อแอนิเิมชันัของนักัเรีียนกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่าคะแนนรวมตั้้�งแต่่ระดัับพึึงพอใจขึ้้�นไป ในหัวข้้อ 

“ท่่านแปรงฟัันได้้สะอาดมากขึ้้�น” “ท่่านทานอาหาร

เสี่่�ยงต่่อฟัันผุน้้อยลง”และ “ความพึึงพอใจโดยรวม”  

ได้้คะแนนร้้อยละ 97.7, 97.7, และ 95.3 อยู่่�ในระดัับ 

ดีี, ดีี, และ ดีีมาก ตามลำดัับ

 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณคุุณครูสุุวรรณา พงษ์์ผ่่องพููล, 

คุณุครูพูิสิมร คำลอย, คุณุครูธูารทิพิย์ ์ฤทธิ์์�วงศ์จ์ักัร คณะ

ครูู ผู้้�ปกครองและเด็็กนัักเรีียน ชั้้�น ป.5–6 ของโรงเรีียน

ชุมุชนวัดัทำเลทอง, โรงเรีียนวัดัมงคลรัตัน์,์ และโรงเรีียน

วััดสุุวรรณ อำเภอลำลููกกา จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�ให้้ความ

ร่ว่มมืือในการวิจิัยัอย่า่งดีี ทพญ.สุวุรรณา เอื้้�ออรรถการุุณ, 

ทพญ.ภััทราภรณ์์ หััสดิิเสวีี, และ ทพญ.สุุชยา ตั้้�งธรรม  

ที่่� ให้้คำแนะนำอย่่างดีีในการวิิ จััย รวมถึึงกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพตำบลคลองหก อำเภอคลองหลวง 

จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�ให้้งบประมาณผลิิตสื่่�อแอนิิเมชััน  

2 มิิติิ ในครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
วัตัถุุประสงค์:์ ความคลาดเคลื่�อนการสั่่�งใช้ย้าเป็น็เหตุกุารณ์ท์ี่่�สามารถป้องกันัได้แ้ละเป็น็ปัจจัยัสำคัญัที่�ส่ง่ผล

ต่อ่ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดความคลาดเคลื่�อน
ในการสั่่�งใช้้ยาในงานห้้องยาผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลชะอำ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลใบสั่่�งยาที่่�มีียาอย่่างน้้อย 1 รายการ  
ผู้้�ป่่วยนอกจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 
รวมทั้้�งสิ้้�น 118,666 ใบ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และ
การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิแบบพหุคุูณู (multiple logistic regression) รายงานผลเป็น็ค่า่ adjusted odds ratio 
(OR

Adj.
) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา: พบความคลาดเคลื่�อนการสั่่�งใช้ย้า จำนวน 655 ใบ คิดิเป็็นอัตรา 5.5 ต่อ่ 1,000 ใบสั่่�งยา ปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิในการวิิเคราะห์์แบบพหุุคูณู ได้้แก่่ อายุุงานผู้้�สั่่�งใช้ย้า (OR

Adj
 = 0.95) จำนวน

รายการยาต่่อใบสั่่�งยา (OR
Adj

 = 1.12); ช่่วงเวลาของใบสั่่�งยา (OR
Adj.

 = 2.15); กลุ่่�มอายุุผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม; ประวััติิแพ้้ยา 
(OR

Adj
 = 1.52); การไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาในปััจจุุบััน (OR

Adj
 = 7.55); และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGFR ต่่ำกว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/

นาทีี/1.73 ตารางเมตร ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR
Adj

 = 0.56)
สรุปุ: ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้ย้ามีีความสัมัพันัธ์ก์ับัหลายปัจัจัยั ทั้้�งด้า้นผู้้�สั่่�ง ผู้้�ป่วย และระบบสารสนเทศ 

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบคอมพิิวเตอร์์และสารสนเทศที่่�สนัับสนุุนการตััดสิินใจในการสั่่�งใช้้ยา (clini-
cal decision support system: CDSS) โดยอาศััยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบจากการศึึกษา อาจมีีบทบาทสำคััญในการลด 
ความเสี่่�ยงของความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งยา และส่่งเสริิมความปลอดภััยในการใช้้ยาในระบบบริิการสุุขภาพ

คำสำคััญ:	 ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา ผู้้�ป่ ่วยนอก ปั ัจจััยเสี่่�ยง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก  
ความปลอดภััยด้้านยา

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 117–133.
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Abstract
Objective: Prescribing errors are preventable events and represent a major threat to patient 

safety. This study aimed to identify factors associated with prescribing errors in the outpatient 

pharmacy setting at Cha-am Hospital.

Methods: A retrospective analytic study was conducted using outpatient prescriptions 

containing at least one medication retrieved from the electronic medical record system between 

1 October 2023 and 30 September 2024. A total of 118,666 prescriptions were included. Factors 

associated with prescribing errors were analyzed using univariate analysis and multiple logistic 

regression. Results were reported as adjusted odds ratios (OR
Adj

) with 95% confidence intervals 

(95% CI).

Results: A total of 655 prescribing errors were identified, corresponding to an incidence 

rate of 5.5 per 1,000 prescriptions. Factors significantly associated with prescribing errors in the 

multivariable analysis included prescriber’s years of experience (OR
Adj

 = 0.95); number of medications 

per prescription (OR
Adj

 = 1.12); timing of prescription (OR
Adj.

 = 2.15); certain patient age groups; history 

of drug allergy (OR
Adj

 = 1.52); absence of current medication history (OR
Adj

 = 7.55); and estimated 

glomerular filtration rate (eGFR) <60 mL/min/1.73 m², which was significantly associated with a 

lower risk of prescribing errors (OR
Adj

 = 0.56).

Conclusion: Prescribing errors were associated with multiple factors related to prescribers, 

patients, and health information systems. The findings suggest that incorporating identified risk 

factors into the development of computerized clinical decision support systems (CDSS) may play 

an important role in reducing prescribing errors and enhancing medication safety within healthcare 

systems.
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บทนำ
ความคลาดเคลื่�อนทางยา (medication  

error) เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ซึ่่�งเป็็นผล

จากการใช้ย้าที่่�ไม่เ่หมาะสมจนนำไปสู่่�ความไม่ป่ลอดภัยั

ต่่อผู้้�ป่วย ข้้อมููลสถิติิทั่่�วโลกชี้้�ว่่าต้้นทุนการเงิินที่�เกิิด

จากความคลาดเคลื่่�อนทางยามีีมููลค่่าสููงถึึงประมาณ  

4.2 หม่ื่�นล้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี1 ความคลาดเคลื่�อน

ทางยาสามารถแบ่่งตามกระบวนการทำงานหลััก  

ได้้ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งยา 

(prescribing error), ความคลาดเคลื่่�อนในการคััดลอก 

คำสั่่�งยา (transcribing error), ความคลาดเคลื่่�อน 

ในการจ่่ายยา (dispensing error), และความคลาดเคลื่่�อน 
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ในการบริิหารยา (administrating error)2 โดยความ 

คลาดเคลื่่�อนในขั้้�นตอนการสั่่�งใช้้ยาถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น 

ที่่�มีีความสำคััญ เนื่่�องจากอาจส่่งผลกระทบทางคลิินิิก

ต่่อผู้้�ป่่วย และเป็็นขั้้�นตอนที่่�สามารถตรวจพบและแก้้ไข

ได้้ก่่อนที่่�ยาจะถึึงผู้้�ป่่วย ขั้้�นตอนที่่�สำคััญที่่�ช่่วยค้้นหา

ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา และแก้้ไขได้้ก่่อนถึึง 

ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การทบทวนคำสั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรก่่อน

เริ่่�มจัดัยา และการประสานรายการยาทั้้�งนี้้� การทบทวน 

คำสั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรก่่อนเริ่่�มขั้้�นตอนจัดยาเป็็น 

ขั้้�นตอนสำคัญัที่่�สามารถป้องกันัหรืือลดความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยาได้้ ทั้้�งนี้้�เภสััชกรต้้องสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลยาได้้ 

ในระดับัโลกพบความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้ย้าประมาณ 

ร้้อยละ 50 ของความคลาดเคลื่�อนทางยาทั้้�งหมด  

มีีข้้อมููลบ่่งชี้้� ว่่ า  พยาบาลและเภสััชกรตรวจพบ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาอยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 

30–70 ของการสั่่�งจ่า่ยยาทั้้�งหมด รายงาน 10 อันัดับัแรก 

ของประเด็็นความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย พ.ศ. 2566 จาก

สถาบันัรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล (องค์ก์ารมหาชน) 

ข้อ้มูลูในระบบ NRLS ประเทศไทย พบว่า่รายงานประเด็น็

ความคลาดเคลื่่�อนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในรอบ 5 ปีีหลััง 

โดยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉลี่่�ย ร้อ้ยละ 6.33 ต่อ่ปี ีในระหว่า่ง 

พ.ศ. 2561–2565 (10 อัันดัับ HA) รายงานดัังกล่่าว

ระบุุปััจจััยที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการ 

สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ การไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำหนด 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของบุุคลากร เช่่น ความเหนื่่�อยล้้าและ 

ภาระงานสูง การสั่่�งจ่่ายยาซ้้ำซ้้อน การถอดความ 

คำสั่่�งยาที่่�คลาดเคลื่่�อน การออกแบบระบบสั่่�งยาด้้วย

คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้งานยาก การส่ื่�อสารระหว่่างบุุคลากร

สุุขภาพท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพ และการขาดข้้อมููลประวััติิ

ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต่่อการตััดสิินใจทางคลิินิิก1

โรงพยาบาลชะอำเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน 

ขนาด 60 เตีียง คณะกรรมการเภสััชและการบำบััด  

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม ได้้กำหนดหลัักเกณฑ์ ์แนวทางปฏิบัิัติิ

เพื่่�อลดความคลาดเคลื่�อนทางยา เพื่่�อให้เ้กิดิความถูกูต้อ้ง 

ปลอดภััย และเกิิดความพึึงพอใจต่่อผู้้�ป่่วย กำหนด 

ให้ท้ีีมสหสาขาวิชิาชีีพ มีีหน้า้ท่ี่�รายงานความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยา2 ปััจจุุบัันมีีการบัันทึกเวชระเบีียนทั้้�งหมด 

ในคอมพิิวเตอร์์เพีียงอย่่างเดีียว ถึึงแม้้ว่่าระบบนี้้�จะ

ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งยาได้้บางชนิิด เช่่น 

จากลายมืือไม่่ชััดเจน และการเข้้าถึึงข้้อมููลโรค หรืือยา

บางชนิด ในกระบวนการจ่่ายยาของงานห้องยาผู้้�ป่วย

นอก โรงพยาบาลชะอำ ยัังมีีการคััดกรองหรืือวิิเคราะห์์

คำสั่่�งใช้้ยา เพื่่�อดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�ง

ใช้้ยาก่่อนจัดและส่่งมอบยา ตามข้้อกำหนดมาตรฐาน

วิิชาชีีพเภสััชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2561–25653  

แต่่อย่่างไรก็็ตามรายงานความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา

ของโรงพยาบาลชะอำ ต่อ่ 1,000 ใบสั่่�งยา พบว่า่ ปี ี2565 

เท่่ากัับ 13.23, ปีี 2566 เท่่ากัับ 13.82, ปีี 2567  

(ต.ค. 2566–ส.ค. 2567) เท่่ากัับ 7.284 ตามลำดัับ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าอุุบััติิการณ์์

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา 0.659–6.6  

ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา4–7 พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�ส่่ง

พบต่่อความคลาดเคลื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา Mahome-

dradja และคณะ8 พบว่า่ปัจัจััยสัมัพันัธ์เ์ป็น็ 5 ส่ว่น ได้แ้ก่่  

1) ผู้้�สั่่�งใช้้ยา เช่่น ความรู้้� ภาระงาน; 2) ใบสั่่�งยา 

เช่่น ลายมืือแพทย์ สั่่�งยาไม่่ครบถ้้วน การคััดลอก;  

3) เทคโนโลยีี เช่่น การขาดการแจ้้งเตืือน เทคโนโลยีี 

ไม่่ครอบคลุุม; 4) องค์์กร เช่่น การเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วย  

ความไม่่พอของบุคุลากร สถานที่่�ทำงาน; และ 5) ไม่่สามารถ 

ระบุุได้้ Rasool และคณะ9 พบว่่า ปััจจััยเส่ี่�ยงความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั พบในอายุุมากกว่่า  

60 ปีี จำนวนรายการยา >5 รายการยาต่่อใบสั่่�งยา Yang 

และคณะ10 ศึกึษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยผู้้�หญิงิและผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ พบว่า่ 

ปััจจััยที่่�มีีพบต่่อความคลาดเคลื่�อนทางยา คืือ จำนวน

รายการยาต่่อใบสั่่�งยา ผู้้�ป่วยอายุุ 29 วััน ถึึง 12 ปีี  

แพทย์เฉพาะทางตาและหูู การสั่่�งยาช่่วงวัันหยุุด ชูเูกีียรติิ 

เพีียรชนะ11 พบว่่าปััจจััยที่่�สามารถทำนายโอกาสเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอก ได้้แก่่  
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ค่า่ eGFR น้อ้ยกว่า่ 60 มิลิลิลิิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

ค่่า INR ที่่�อยู่่�นอกช่่วงปกติิ และจำนวนรายการยา 

ที่่�มากกว่่า 7 รายการ/ใบสั่่�งยา ปิิยรััตน์์ วิินิิจกุุลชััย 

และคณะ12–13 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อผลความ 

คลาดเคลื่�อนของการสั่่�งใช้ย้า ได้้แก่่ ช่ว่งเวลาการทำงาน

ในเวรดึกึ 24.00 ถึงึ 08.00 น. กลุ่่�มผู้้�สั่่�งยาแพทย์เ์พิ่่�มพูนู

ทัักษะปีีที่่� 1 และโรคร่่วมบางโรค ได้้แก่่ โรคหััวใจ 

เกี่่�ยวเนื่่�องกัับปอดและโรคการไหลเวีียนของปอด และ

รููปแบบอื่่�นของโรคหััวใจ สุุภาพร สนองเดช14 วิิเคราะห์์

สาเหตุุสรุุปได้้ 3 ด้้าน คืือ ด้้านบุุคลากร แพทย์์ยัังไม่่มีี

ความชำนาญในการใช้้คอมพิิวเตอร์์ ขาดประสบการณ์์

ในการทำงาน ด้้านกระบวนการทำงาน มีีสาเหตุุภาระ

งานมากเกินิไป ความเร่ง่รีีบในช่ว่งเวลาเร่ง่ด่ว่น (11.00–

14.00 น.) แพทย์์ยัังไม่่ได้้คีีย์์ผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์  

ขาดความรอบคอบในการทำงานและขาดสมาธิิ 

ในการปฏิิบััติิงาน ด้้านยาสาเหตุุมาจากความชื่่�อพ้้อง 

มองคล้้าย 

แม้้ว่่าโรงพยาบาลชะอำจะมีีการใช้้ระบบ

คอมพิิวเตอร์์ในการสั่่� งใช้้ยาแล้้ว แต่่อััตราความ 

คลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยายัังคงสููงกว่่าที่่�รายงาน 

ในวรรณกรรมทั่่�วไป 2–3 เท่่า สะท้้อนให้้เห็็นว่า 

การใช้้ระบบสารสนเทศเพีียงอย่่างเดีียวยัังไม่่เพีียงพอ 

จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้ย้าอย่า่งเป็็นระบบ ทั้้�งปัจัจััย

ด้้านบุุคลากร คืือ ประสบการณ์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา สาขาของ 

ผู้้�สั่่�งใช้้ยา ปััจจััยด้้านใบสั่่�งยา คืือ จำนวนรายการยา

ต่่อใบสั่่�งยา ช่่วงเวลาของใบสั่่�งยา ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย คืือ 

อายุุ ประวััติิแพ้้ยา ยาท่ี่�ใช้้ในปัจจุุบััน (medication  

reconcile) ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ eGFR  

<60 มิลิลิิลิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร และ INR นอกช่่วง 

การรัักษา ปััจจััยด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศ คืือ

ความถููกต้้องของเวชระเบีียน ชื่่�อรายการยาคล้้ายกััน  

การเลืือกวิิธีีใช้้ยาในระบบคอมพิิวเตอร์์8–14 ซึ่่�งเป็็น

ปัจัจััยท่ี่�สามารถเข้า้ถึงึได้้จากเวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์  

ผลการศึึกษานี้้�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

สำหรัับการออกแบบกระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยาท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงในงานบริิการจริิง และเป็็นฐานข้้อมููลสำคััญ

ในการพััฒนาระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก 

(clinical decision support system: CDSS) โดยมีี

เภสััชกรเป็น็กลไกหลักัในการป้้องกันัความคลาดเคลื่่�อน

ก่อ่นถึงึผู้้�ป่วย และเสริมสร้างความปลอดภััยในการใช้ย้า

ในระบบบริิการสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์
เ พื่่� อ ศึึ กษาปัั จ จัั ยที่่� มีีค  ว ามสัั มพัั นธ์ ์ กัั บ

ความคลาดเคลื่�อนการสั่่�งใช้้ยา งานห้องยาผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชะอำ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและแหล่่งข้้อมููล

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลััง (retrospective analytic study) โดยเก็็บ

ข้้อมููลใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาอย่่างน้้อย  

1 รายการ ของโรงพยาบาลชะอำ ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จากฐาน 

ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล  

รวมทั้้�งสิ้้�น 118,666 ใบสั่่�งยา ซ่ึ่�งเป็็นประชากรท่ี่�ใช้้ 

ในศึึกษา 

เกณฑ์์การคััดเลืือกและคััดออก

ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยนอกท่ี่�มีีการสั่่�งใช้้ยาอย่่างน้้อย 

1 รายการ ในช่วงเวลาที่่�กำหนดถููกคััดเข้้าในการศึึกษา 

ส่่วนใบสั่่�งยาท่ี่�มีีข้อมููลปััจจััยด้้านบุคลากร ใบสั่่�งยา  

ผู้้�ป่วย ระบบสารสนเทศ หรืือข้้อมููลความคลาดเคลื่�อน 

ในการสั่่�งใช้้ยาไม่่ครบถ้้วนจนไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์

ได้้ถูกูคัดัออกจากการศึกึษา กระบวนการคัดัเลืือกใบสั่่�งยา 

ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ แสดงไว้้ในแผนผัังการไหลของ 

การศึึกษา (รููปที่่� 1)
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นิิยาม เชิิ งปฏิิ บััติิ การและการจำแนก

ความคลาดเคลื่่�อน

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้ย้า (prescribing 

er ror )  หมายถึึ ง  ความคลาดเคลื่�อนที่่� เกิิดขึ้้� น 

ในกระบวนการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ที่่�ส่่งผลกระทบทาง

คลิินิิก เช่่น การสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีข้อห้้ามใช้้ การสั่่�งใช้้ยาขนาดท่ี่�มากหรืือน้้อยเกิินไป 

การสั่่�งใช้้ยาในรููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม การสั่่�งใช้้ยาที่่�มีี 

ปฏิิกิิริิยาต่่อกัันหรืือมีีปฏิิ กิิริิยาต่่อยาท่ี่� ใช้้อยู่่�ก่อน  

การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน การสั่่�งใช้้ยาที่่�มีีวิิถีีทางให้้ยา

และอััตราเร็็วท่ี่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึงความไม่่สมบููรณ์์

ของคำสั่่�งใช้้ยา ทั้้�งนี้้�ต้้องเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ได้้รัับการ

ทบทวนโดยเภสััชกรและนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง 

คำสั่่�งใช้้ยาก่่อนการจััดหรืือจ่่ายยา2 การจำแนกประเภท

ความคลาดเคลื่่�อนอ้้างอิิงแนวคิิดของ National 

Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention (NCC MERP) ร่่วมกัับ

แนวทางการรายงานความคลาดเคลื่�อนทางยาของ 

โรงพยาบาลชะอำ โดยศึึกษาเฉพาะความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�เกิิดในขั้้�นตอนการสั่่�งใช้้ยา (prescribing stage)

ขั้้�นตอนการตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อน

ข้้อมููลความคลาดเคลื่�อนทางยาถููกดึึงจาก

ระบบสารสนเทศการบริิหารจััดการความเสี่่�ยงของ 

สถานพยาบาล (healthcare risk management 

system: HRMS) และได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง

ตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ 

เภสััชกรหััวหน้้างานบริิการผู้้�ป่่วยนอก เภสััชกรผู้้�พััฒนา

งานความเสี่่�ยง และอายุุรแพทย์์ ซ่ึ่�งมีีประสบการณ์์ 

ด้้านการจััดการความคลาดเคลื่�อนทางยาไม่่น้้อยกว่่า  

3 ปีี ในกรณีีที่่�มีีความเห็็นแตกต่่าง จะใช้้ เกณฑ์์ 

เสีียงข้้างมากอย่่างน้้อย 2 ใน 3 เพื่่�อยืืนยัันว่่าเป็็นความ 

คลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิ เ คราะห์์ ข้้ อมูู ลด้้ วยสถิติิ เชิิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) และการวิิเคราะห์์ถดถอย 

โลจิิสติก โดยดำเนิินการเป็็น 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (univariate logistic 

regression) และการวิิเคราะห์์แบบพหุุคููณ (multiple 

logistic regression) เพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน รายงาน

ผลเป็็นค่่า adjusted odds ratio (OR
Adj

) พร้้อมช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95

จริิยธรรมการวิิจััย

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก เลขที่่�โครงการ 22/2567 วัันที่่� 20 

มกราคม พ.ศ. 2568

รููปที่่� 1 แผนผัังการไหลของการคััดเลืือกใบสั่่�งยาในการศึึกษา
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ผลการศึึกษา
จากศึึ กษ าปัั จ จัั ยที่่� มีีค  ว าม สัั มพัั นธ์ ์ กัั บ

ความคลาดเคลื่�อนการสั่่�งใช้้ยา งานห้องยาผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชะอำ โดยเก็็บข้้อมููลใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยนอก 

ที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาอย่่างน้้อย 1 รายการ ที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลชะอำ จัังหวััดเพชรบุุรีี เป็็นระยะเวลา 1 ปีี  

ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566–30 กันัยายน พ.ศ. 2567 

จำนวน 118,666 ใบสั่่�งยา เกิิดความคลาดเคลื่�อน 

การสั่่�งใช้้ยา 655 ใบสั่่�งยา ร้้อยละ 0.6 (5.5 ครั้้�งต่่อ 

1,000 ใบสั่่�งยา) 

ลัักษณะทั่่�วไปของใบสั่่�งยาและผู้้�สั่่�งใช้้ยา  

ดัังแสดงในตารางที่่�  1 ใบสั่่� งยาส่่วนใหญ่่มาจาก 

ผู้้�สั่่�งใช้้ยาที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า 10 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 59.1 โดยอายุุงานเฉลี่่�ยของผู้้�สั่่�งใช้้ยาเท่่ากัับ 

8.76 ± 9.01 ปีี (ช่่วง 0–28 ปีี) สำหรัับสาขาผู้้�สั่่�งใช้้ยา 

พบว่่าส่่วนใหญ่เ่ป็็นแพทย์ทั่่�วไป (ร้้อยละ 50.0) รองลงมา 

เป็็นอายุุรแพทย์ (ร้้อยละ 20.2) และกุุมารแพทย์  

(ร้้อยละ 6.4) ขณะที่่�สาขาอื่่�น ๆ รวมกัันคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 23.4

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สั่งใช้ยา

ข้อมูล จำนวนใบสั่่�งยา (n = 118,666) ร้้อยละ

ประสบการณ์ผู้สั่งใช้ยา 

 อายุงานน้อยกว่า 10 ปี 70,179 59.1

 อายุงาน 10–19 ปี 28,766 24.2

 อายุงาน 20 ปี ขึ้นไป 19,721 16.6

สาขาผู้สั่งใช้ยา

 แพทย์ทั่วไป 59,336 50

 อายุรแพทย์ 24,021 20.2

 กุมารแพทย์ 7,633 6.4

 อื่นๆ 27,676 23.4

หมายเหตุุ: อายุุงานเฉลี่่�ย 8.76 ± 9.01 ปีี (ช่่วง 0–28 ปีี)

ลัักษณะของใบสั่่�งยา พบว่่าใบสั่่�งยาส่่วนใหญ่่

มีีจำนวนรายการยา 1–5 รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.9  

โดยมีีจำนวนรายการยาเฉลี่่�ย 4.03 ± 2.92 รายการ 

ต่่อใบสั่่�งยาการสั่่�งยาเกิิดขึ้้�นมากท่ี่�สุุดในช่วงเวรเช้้า  

(ร้้อยละ 83.3) รองลงมาเป็็นเวรบ่่าย (ร้้อยละ 14.1)  

และเวรดึึก (ร้้อยละ 2.7) ดัังตารางที่่� 2
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	 ลักัษณะผู้้�ป่วยและปััจจัยัด้านคลินิกิ ดังัแสดง 

ในตารางที่่� 3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ 

อายุุ 19–59 ปีี (ร้้อยละ 46.6) รองลงมาเป็็นผู้้�สููงอายุุ  

(ร้อ้ยละ 33.1) ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีีประวัตัิแิพ้ย้า (ร้อ้ยละ 

93.5) และไม่ม่ีีประวััติกิารใช้ย้าในปัจัจุบุันั (ร้อ้ยละ 96.1) 

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของใบสั่่�งยา

ตััวแปร จำนวนใบสั่่�งยา (n = 118,666) ร้้อยละ

ข้้อมููลปััจจััยด้้านใบสั่่�งยา

จำนวนรายการต่่อใบสั่่�งยา

 1–5 รายการยา 88,919 74.9

 6–10 รายการยา 25,575 21.6

 มากกว่่า 10 รายการยา 4,712 3.5

ช่่วงเวลาของใบสั่่�งยา

 เวรเช้้า (08.00–16.00 น.) 98,841 83.3

 เวรบ่่าย (16.00–24.00 น.) 16,676 14.1

 เวรดึึก (24.00–08.00 น.) 3,149 2.7

หมายเหตุ: จ�ำนวนรายการยาเฉลี่ย 4.03 ± 2.92 รายการ (ช่วง 1–29)

สำหรัับผลทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีรายงานผล หรืือมีีค่่าอััตราการกรองของไตมากกว่่า  

60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร (ร้้อยละ 94.8)  

และแทบทั้้�งหมดไม่่มีีรายงานผล INR หรืือมีีค่่า INR  

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (ร้้อยละ 99.9)

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร จำนวนใบสั่่�งยา (n = 118,666) ร้้อยละ

อายุ

 ทารก (infant) - เด็็ก (child) 18,110 15.2

 วััยรุ่่�น (adolescent) 5,999 5.1

 ผู้้�ใหญ่่ (adult) 55,308 46.6

 สููงอายุุ (elderly) 39,249 33.1

ประวัติแพ้ยา

 มีีประวััติิแพ้้ยา 7,748 6.5

 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา 110,918 93.5
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	 ปััจจััยด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศ  แสดง

ปัจัจัยัด้า้นระบบข้อ้มูลูสารสนเทศ พบว่า่ความไม่ถู่กูต้อ้ง 

ของเวชระเบีียน ชื่่�อรายการยาที่่�มีีความคล้้ายกััน  

ตััวแปร จำนวนใบสั่่�งยา (n = 118,666) ร้้อยละ

ยาที่ใช้ในปัจจุบัน

 มีีประวััติิการใช้้ยาปััจจุุบััน 4,362 3.9

 ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาปััจจุุบััน 114,004 96.1

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

อััตราการกรองของไต (eGFR)

ไม่่มีีรายงานผลทางห้้องปฏิิบััติิการ
หรืือมากกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.

112,547 94.8

น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 6,119 5.2

INR 

ไม่่มีีรายงานผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 
หรืือ INR ในช่่วง (2–3)

118,582 99.9

INR นอกช่่วง 84 0.1

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

และการเลืือกวิธิีใีช้ย้าในระบบคอมพิวิเตอร์ ์พบในสัดัส่ว่น 

ที่่�ต่่ำมากเมื่่�อเทีียบกัับจำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด (<0.1%) 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ลัักษณะทั่่�วไปด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศ

ตััวแปร จำนวนใบสั่่�งยา (n = 118,666) ร้้อยละ

ความถููกต้้องของเวชระเบีียน

 เวชระเบีียนไม่่ถููกต้้อง 20 <0.1

ชื่่�อรายการยาคล้้ายกััน

 ชื่่�อรายการยามีีความคล้้ายกััน 11 0

การเลืือกวิิธีีการใช้้ยาในคอมพิิวเตอร์์

 เลืือกวิิธีีใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 116 0.1

ผลวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariate 

logistic regression) แสดงให้้เห็็นว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5) อายุุงานของผู้้�สั่่�ง

ใช้้ยามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้ย้าอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิโดยพบว่า่ใบสั่่�งยา 
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ที่่�เกิิดความคลาดเคลื่่�อน มีีอายุุงานผู้้�สั่่�งยาน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อน (8.00 ± 8.31 ปีี เทีียบกัับ 

8.76 ± 9.01 ปีี) และเมื่่�ออายุุงานผู้้�สั่่�งยาเพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้

ยาลดลงประมาณ ร้้อยละ 1 (OR
crude

 = 0.99; 95%  

CI = 0.98–0.99; p = .030) สาขาผู้้�สั่่�งใช้้ยาไม่่พบความ

แตกต่่างของโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่�อนการสั่่�งใช้้ยา

ระหว่่างสาขาต่่างๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (overall 

p = .55) 

สำหรัับปััจจััยด้้านใบสั่่�งยา จำนวนรายการยา

ต่อ่ใบสั่่�งยามีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิความคลาดเคลื่่�อน 

ในการสั่่�งใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยกลุ่่�ม 

ที่่�เกิดิความคลาดเคลื่�อนมีีจำนวนรายการยาเฉล่ี่�ยสูงูกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อน (5.74 ± 3.47 รายการ  

เทีียบกัับ 4.02 ± 2.91 รายการ) และจำนวนรายการยา 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 รายการ เพิ่่�มโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อน 

การสั่่�งใช้้ยา 1.16 เท่่า (OR
crude

 = 1.16; 95%  

CI = 1.14–1.18; p < .001) นอกจากนี้้� ใบสั่่�งยา 

ที่่�สั่่�งในช่ว่งเวรเช้า้มีีโอกาสเกิดิความคลาดเคลื่่�อนสูงูกว่า่ 

เวรดึึก 2.15 เท่่า (OR
crude

 = 2.15; 95% CI = 1.11–

4.15; p = .023) ขณะที่่�เวรบ่่ายไม่่พบความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญ

ในด้านผู้้�ป่วย พบว่่าช่่วงอายุุมีีความสััมพัันธ์ 

กับัการเกิดิความคลาดเคลื่�อน โดยกลุ่่�มวัยัรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่

มีีโอกาสเกิดิความคลาดเคลื่่�อนต่่ำกว่า่กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุอุย่า่ง

มีีนััยสำคััญ (OR
crude

 = 0.23 และ 0.77 ตามลำดัับ)  

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยามีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่�อน

เพิ่่�มขึ้้�น 1.64 เท่่า (95% CI = 1.27–2.11) และผู้้�ป่วยที่่�ไม่ม่ีี

ประวััติิการใช้้ยาปััจจุุบัันมีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

สููงถึึง 7 เท่่า (OR
crude

 = 7.01; 95% CI = 5.81–8.46; 

p < .001) โดยพบว่่าใบสั่่�งยาที่่�เกิิดความคลาดเคลื่่�อนมีี

สัดัส่ว่นของการไม่่มีีข้อ้มูลูประวััติกิารใช้ย้าปััจจุบุันัสูงูถึงึ 

ร้้อยละ 78.2 ขณะที่่�ใบสั่่�งยาที่่�ไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อน

พบเพีียง ร้้อยละ 3.8 ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความแตกต่่างของ

ความเสี่่�ยงอย่่างชััดเจนระหว่่างสองกลุ่่�ม

สำหรัับผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า 

eGFR <60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร มีีโอกาส

เกิิดความคลาดเคลื่�อนต่่ำกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง (OR
crude

  

= 0.33; 95% CI = 0.26–0.41) และการมีีค่่า INR  

นอกช่ว่งเป้า้หมายสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิความคลาดเคลื่่�อน

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั แม้จ้ำนวนเหตุกุารณ์จ์ะมีีค่อ่นข้า้งน้อ้ย

ในด้้านระบบสารสนเทศ พบว่่าเวชระเบีียน

ที่่� ไม่่ถููกต้้องมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับการเกิิด

ความคลาดเคลื่�อนการสั่่�งใช้้ยา (OR = 3525; 95%  

CI = 471–26,375; p < .001)

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา 

ตััวแปร
ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยา 

(n = 118,666)
OR

crude
 95% CI p-value

เกิด (n = 655) ไม่เกิด (n = 118,011)

ปััจจััยด้้านบุุคลากร

 อายุุงานผู้้�สั่่�งยา (ปีี), mean ± SD† 8.00 ± 8.31 8.76 ± 9.01 0.99* 0.98–0.99 .030

ปััจจััยด้้านใบสั่่�งยา

จำนวนรายการยา, mean ± SD† 5.74 ± 3.47 4.02 ± 2.91 1.16 1.14–1.18 <.001
† Odds ratio represents change per 1-unit increase

Variables with zero events in one group were not included in OR estimation
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ตััวแปร
ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยา 

(n = 118,666)
OR

crude
 95% CI p-value

เกิด (n = 655) ไม่เกิด (n = 118,011)

ช่่วงเวลาของใบสั่่�งยา

 เวรเช้้า (08.00–16.00 น.) 604 (92.2) 98,237 (83.2) 2.15 1.11–4.15 .023

 เวรบ่่าย (16.00–24.00 น.) 42 (6.4) 16,634 (14.1) 0.88 0.43–1.81 .730

 เวรดึึก (24.00–08.00 น.) 9 (1.4) 3,140 (2.7) 1

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย

อายุุ

 ทารก (infant) 3 (0.5) 492 (0.4) 0.95 0.30–2.97 .926

 เด็็ก (child) 120 (18.3) 17,495 (14.8) 1.07 0.86–1.33 .568

 วััยรุ่่�น (adolescent) 9 (1.4) 5,990 (5.1) 0.23 0.12–0.45 <.001

 ผู้้�ใหญ่่ (adult) 272 (41.5) 55,036 (46.6) 0.77 0.65–0.91 .003

 สููงอายุุ (elderly) 251 (38.3) 38,998 (33) 1

ประวััติิแพ้้ยา

 มีีประวััติิแพ้้ยา 67 (10.2) 7681 (6.5) 1.64 1.27–2.11 <.001

 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา 588 (89.8) 110,330 (93.5) 1

ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน

 มีีประวััติิการใช้้ยาปััจจุุบััน 143 (21.8) 4,519 (3.8) 7.01 5.81–8.46 <.001

 ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาปััจจุุบััน 512 (78.2) 113,492 (96.2) 1

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

eGFR (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

 <60 92 (14) 6,027 (5.1) 0.33 0.26–0.41 <.001

 ≥60 หรืือไม่่มีีผล 563 (86) 111,984 (94.9) 1

INR 

 ไม่่มีีผล หรืือ INR ในช่่วง (2–3) 653 (99.7) 117,929 (99.9)

 INR นอกช่่วง 2 (0.3) 82 (0.1) 0.23 0.06–0.93 .039

ปััจจััยด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศ

ความถููกต้้องของเวชระเบีียน

 เวชระเบีียนไม่่ถููกต้้อง 19 (2.9) 1 (0) 3,525 471–26,375 <.001

 เวชระเบีียนถููกต้้อง 636 (97.1) 118,010 (100) 1

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา (ต่่อ)

† Odds ratio represents change per 1-unit increase

Variables with zero events in one group were not included in OR estimation
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เมื่่�อนำตััวแปรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องมาวิิเคราะห์์ถดถอย
โลจิิสติิกแบบพหุุคููณ (multiple logistic regression) 
เพื่่�อควบคุุมตัวัแปรกวน พบว่่ามีีหลายปััจจัยัยัังคงมีีความ
สัมัพันัธ์์กับัความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < .05) ดัังตารางที่่� 6

 โดยปััจจััยด้้านบุคลากร พบว่่าอายุุงานของ 
ผู้้�สั่่� ง ใช้้ยามีีความสััมพัันธ์์ เชิิ งป้้องกัันต่อการเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อน โดยเมื่่�ออายุุงานเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี โอกาส
เกิิดความคลาดเคลื่�อนลดลงร้้อยละ 5 (OR

adj 
= 0.95; 

95% CI = 0.94–0.96; p < .001) ในขณะที่่�ปััจจััยด้้าน 
ใบสั่่�งยา พบจำนวนรายการยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 รายการ 
เพิ่่�มโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อน 1.12 เท่่า (OR

Adj.
 

=1.12; 95% CI = 1.10–1.15; p < .001) เม่ื่�อ
พิิจารณาช่่วงเวลาของใบสั่่�งยา พบเวรเช้้ามีีความเสี่่�ยง
สููงกว่่าเวรดึึกประมาณ 2 เท่่า (OR

Adj.
 = 2.15; 95%  

CI = 1.1–4.16; p = .024) ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอายุุ
ของผู้้�ป่วย เมื่่�อใช้้กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่�อนสูงูกว่า่ 2.18 เท่่า 

(OR
Adj.

 = 2.18; 95% CI = 1.71–2.80; p < .001)  
ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ม่ีีโอกาสเกิดิสูงูกว่า่ 1.24 เท่า่ (OR

Adj
 = 1.24; 

95% CI = 1.24–1.50; p = .027) และผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น 
มีีโอกาสเกิิดต่่ำกว่่า (OR

Adj
 = 0.49; 95% CI = 0.25–

096; p = .039) ขณะที่่�กลุ่่�มทารกไม่่พบความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาและ
ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาปััจจุุบัันมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
ชััดเจน โดยเฉพาะผู้้�ที่�ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาปััจจุุบััน 
ซึ่่�งมีีโอกาสเกิดิความคลาดเคลื่่�อนสูงูถึึง 7.55 เท่่า (OR

Adj.
 

= 7.56; 95% CI = 6.10–9.35; p < .001) 
สำหรัับการทำงานของไต พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อััตราการกรองของไตน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/
1.73 ตารางเมตร สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�ลดลง (OR

Adj.
 

= 0.56; 95% CI = 0.44–0.72; p < .001) ในขณะ 
ที่่�ระดัับ INR นอกช่่วงเป้้าหมาย ภายหลัังการควบคุุม
ปััจจััยตััวกวนแล้้วความสััมพัันธ์์ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .272)

ตารางที่่� 6	ผลการวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

การสั่่�งใช้้ยา

ตััวแปร กลุ่่�มอ้้างอิิง OR
Adj.

 95% CI p-value

ปััจจััยด้้านบุุคลากร

 อายุุงานผู้้�สั่่�งยา (ต่่อ 1 ปีี) - 0.95 0.94–0.96 <.001

ปััจจััยด้้านใบสั่่�งยา

จำนวนรายการยา (ต่่อ 1 รายการ) - 1.12 1.10–1.15 <.001

ช่่วงเวลาของใบสั่่�งยา

เวรเช้้า (08.00–16.00 น.) เวรดึึก 2.15 1.10–4.17 .024

เวรบ่่าย (16.00–24.00 น.) เวรดึึก 0.89 0.43–1.84 .756

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอายุุ

 ทารก (infant) สููงอายุุ 2.54 0.80–8.00 .113

 เด็็ก (child) สููงอายุุ 2.18 1.71–2.79 <.001

 วััยรุ่่�น (adolescent) สููงอายุุ 0.49 0.25–0.96 .039

 ผู้้�ใหญ่่ (adult) สููงอายุุ 1.24 1.02–1.50 .027

OR
Adj.

 = adjusted odds ratio from multiple logistic regression
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ตััวแปร กลุ่่�มอ้้างอิิง OR
Adj.

 95% CI p-value

มีีประวััติิแพ้้ยา ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา 1.52 1.17–1.97 .002

มีีประวััติิยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ไม่่มีีประวััติิ 7.55 6.10–9.35 <.001

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

eGFR (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) (eGFR)

 <60 ≥60 หรืือไม่่มีีผล 0.56 0.44–0.72 <.001

INR 

 INR นอกช่่วง
 ไม่่มีีผล หรืือ

INR ในช่่วง (2–3)
0.43 0.094–1.95 .272

ตารางที่่� 6	ผลการวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

การสั่่�งใช้้ยา (ต่่อ)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาในงานห้้องยาผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลชะอำ 

ซึ่่� ง เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่� ใช้้ระบบเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์เต็็มรููปแบบ โดยวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยา

จำนวนมากกว่่าแสนฉบัับ ผลการศึึกษาพบอุุบััติิการณ์์

ความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาเท่่ากัับ 5.5 ครั้้�งต่่อ 

1,000 ใบสั่่�งยา ซึ่่�งสููงกว่่าที่่�รายงานในวรรณกรรมก่่อน

หน้้าในหลายการศึึกษา ที่่�พบอุุบััติิการณ์์อยู่่�ในช่่วง 

0.659–6.6 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา4–7 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่าการใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์เพีียงอย่่าง

เดีียวอาจยังัไม่เ่พีียงพอในการลดความคลาดเคลื่�อน หาก

ขาดการออกแบบกระบวนการคัดักรองที่่�เหมาะสมและ

การสนัับสนุุนจากบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศ  

พบว่่าอััตราความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาในการ

ศึึกษานี้้�สููงกว่่าการศึึกษาของสุุภาพร สนองเดช4  

ซึ่่�งรายงานอััตราเพีียง 0.65 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 

ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย 

OR
Adj.

 = adjusted odds ratio from multiple logistic regression

ได้้แก่่ ความแตกต่่างด้้านนิิยามและขอบเขตของ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา วิิธีีการเก็็บข้้อมููล  

ช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููล ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

และกระบวนการตรวจจับัความคลาดเคลื่�อนที่�ใช้ใ้นการ

ศึกึษา รวมถึงึบริิบทสถานพยาบาล เช่น่ ลักัษณะการเป็น็

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่ ่และภาระงานของบุุคลากร 

อาจมีีผลต่อ่การรายงานอัตัราความคลาดเคลื่่�อนดังักล่า่ว 

อย่่างไรก็็ตาม อััตราการเกิิด prescribing 

error ในการศึึกษานี้้�มีีค่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

ปรีีชา เครืือรััตน์์5 รนกร ปริิสุุทธิวุุฒิิพร6 และดวงกมล 

เอกสมทราเมษฐ์์7 ซึ่่�งรายงานอยู่่�ระหว่่าง 4.2–6.6 ครั้้�ง 

ต่่อ  1 ,000 ใบสั่่� งยา  สะ ท้้อนใ ห้้เห็็นว่าอััตรา 

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยามีีความแปรปรวน  

โดยอาจขึ้้�นอยู่่�กัับนิิยาม วิิธีีการศึึกษา บริิบทของระบบ

บริิการทางการแพทย์์และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

ทางสุขุภาพในช่วงเวลาที่่�ทำการศึกึษา เช่น่ การนำระบบ 

สั่่�งยาผ่่านคอมพิิวเตอร์์มาใช้้ และระดัับความเข้้มข้้น 

ของกระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยา อาจส่่งผลต่่อ 

รูปูแบบและอััตราการตรวจพบความคลาดเคลื่�อนทางยา  

และบริิบทของระบบบริิการในแต่่ละสถานพยาบาล
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ปััจจััยด้้านบุุคลากร

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าอายุุงานของผู้้�สั่่�งใช้้ยา 

มีีความสััมพัันธ์แบบผกผัันกับการเกิิดความคลาดเคลื่�อน 

ในการสั่่�งใช้้ยา โดยเมื่่�ออายุุงานเพิ่่�มขึ้้�นทุก 1 ปีี  

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่�อนลดลงประมาณ

ร้้อยละ 5 (OR
adj 

= 0.95; 95% CI = 0.94–0.96; 

p < .001) ผลดัังกล่่าวสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Mahomedradja และคณะ8 ซึ่่�งรายงานว่าผู้้�สั่่�งใช้ย้าท่ี่�มีี

ประสบการณ์น้์้อยมีีโอกาสเกิดิความคลาดเคลื่่�อนสูงูกว่า่ 

สะท้้อนถึึงบทบาทของประสบการณ์์ในการตััดสิินใจ 

ทางคลิินิิกและความคุ้้�นเคยกัับระบบการสั่่�งใช้้ยา

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างสาขาของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยากัับการเกิิดความ 

คลาดเคลื่่�อน ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของปิิยรััตน์์ 

วิินิิจกุุลชััย และคณะ12 ที่่�พบความเสี่่�ยงสููงในกลุ่่�มแพทย์์

เพิ่่�มพููนทัักษะปีีที่่� 1 ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจอธิิบาย 

ได้้จากบริิบทของโรงพยาบาลชะอำ ซึ่่�งแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา 

ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ทั่่�วไปที่่�มีีช่่วงอายุุงานหลากหลาย 

ตั้้�งแต่่แพทย์์จบใหม่่จนถึึงแพทย์ที่่�มีีประสบการณ์์

ยาวนาน อีีกทั้้�งการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้แยก

กลุ่่�มแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะออกจากแพทย์์ทั่่�วไปอย่่าง

ชััดเจน ส่่งผลให้้ประสบการณ์์การทำงานมีีบทบาท

มากกว่่าสาขาทางวิิชาชีีพในการอธิิบายความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

การจััดระบบสนัับสนุุนผู้้�สั่่�งใช้้ยาที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย 

เช่่น การจััดระบบพ่ี่�เลี้้�ยง การทบทวนคำสั่่�งใช้้ยาโดย

เภสััชกรอย่่างใกล้้ชิดิ หรืือการกำหนดมาตรการเฝ้้าระวััง 

ในช่่วงเริ่่�มต้้นการปฏิิบัั ติิงาน เพื่่�อช่่วยลดความ 

คลาดเคลื่่�อนและเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย

ปััจจััยด้้านใบสั่่�งยา

จำนวนรายการยาต่่อใบสั่่�งยาเป็็นปัจจััยท่ี่�

มีีความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งก่่อนและหลััง 

การปรับัปัจัจัยักวน โดยการเพิ่่�มจำนวนรายการยาเพีียง  

1 รายการ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่�อน

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้้อยละ 12 (OR
Adj.

 = 1.12; 95% CI 

= 1.10–1.15; p < .001) สะท้้อนว่่าความซัับซ้้อน 

ของใบสั่่�งยา (medication complexity) เป็็นปััจจััย 

อิิสระท่ี่�มีีบทบาทสำคััญต่อการเกิิดความคลาดเคลื่�อน 

การสั่่� ง ใช้้ยา  ผลดัั งกล่่ าวสอดคล้้องกัับแนวคิิด

เรื่่�อง polypharmacy และผลการศึึกษาก่่อนหน้้า 

หลายฉบัับ8,10,11 ซึ่่�งชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การมีีรายการยาหลายชนิด 

เพิ่่�มภาระในการประเมิินความเหมาะสมของยา และ

การตััดสิินใจทางคลินิิก โดยเฉพาะในบริิบทงานบริิการ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีปริิมาณผู้้�ป่่วยสููงและมีีข้้อจำกััดด้้านเวลา

ช่่วงเวลาของการสั่่�งใช้้ยามีีความสััมพัันธ์กัับ

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา โดยใบสั่่�งยา 

เวรเช้้า (08.00–16.00 น.) มีี โอกาสเกิิดความ 

คลาดเคลื่�อนสูงกว่่าเวรดึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

ทั้้�งในการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (OR
crude 

= 2.15; 

95% CI = 1.11–4.15) และยังัคงมีีความสัมัพันัธ์ห์ลังัปรับั

ปััจจััยกวนในการวิิเคราะห์์เชิิงพหุุคููณ (OR
Adj.

 = 2.15; 

95% CI = 1.10–4.17) สะท้้อนว่าช่่วงเวลาของการ 

สั่่�งยาเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดความ 

คลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา

ความเสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�นในช่วงเวรเช้้าอาจอธิิบาย 

ได้้จากบริิบทการให้้บริิการที่่�มีีความหนาแน่่นของ 

ผู้้�ป่่วยสููง มีีจำนวนใบสั่่�งยามาก และมีีความซัับซ้้อนของ

การดููแลรัักษามากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงเวลาอื่่�น ส่่งผล

ให้้ผู้้�สั่่�งใช้้ยาและบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต้้องปฏิิบััติิงาน 

ภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านเวลา ซ่ึ่�งเพิ่่�มโอกาสเกิิดความ 

คลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา นอกจากนี้้� ช่่วงเวรเช้้ายััง

เป็็นช่วงท่ี่�มีีการเริ่่�มต้้นการรัักษาใหม่่ การปรัับเปลี่่�ยน 

แผนการรัักษา และการสั่่�งยาหลายรายการพร้้อมกััน 

ทำให้้ภาระในการประเมิินความเหมาะสมของยาและ

การตรวจทานคำสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มสููงขึ้้�น ในทางตรงกัันข้าม 

การสั่่�งยาในช่วงเวรบ่่ายไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความคลาดเคลื่�อนทั้้�งในการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว 
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และการวิิเคราะห์์เชิิงพหุุ คููณ ซ่ึ่� งอาจสะท้้อนถึึง 

ปริิมาณงานที่่�ลดลงหรืือรููปแบบการสั่่�งยาที่่�มีีความ 

ซัับซ้้อนน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงเวรเช้้า

ผลกา รศึึ กษานี้้� ส นัั บสนุุ นแนวคิิ ด ด้้ าน 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่าปััจจััยด้้านระบบ

และภาระงาน เช่่น ความหนาแน่่นของผู้้�ป่วยและ 

ข้้อจำกััดด้้านเวลา (workload และ time pressure) 

มีีบทบาทสำคััญต่อการเกิิดความคลาดเคลื่�อนทางยา 

มากกว่่าปััจจััยด้้านบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว ทั้้�งนี้้� รายงาน

ในวรรณกรรมก่่อนหน้้าพบว่่าช่่วงเวลาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่�อน อาจแตกต่่างกัันไปตาม

บริิบทของสถานพยาบาลและรููปแบบการให้้บริิการ10,12  

ดัังนั้้�น การกำหนดมาตรการสนัับสนุนในช่วงเวลาท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะช่่วงเวรเช้้า เช่่น การเพิ่่�มการ

ทบทวนใบสั่่�งยาโดยเภสััชกร หรืือการใช้้ระบบ clinical 

decision support อย่่างเหมาะสม อาจช่่วยลด

ความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้ย้าได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย

พบว่่ากลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา โดยหลััง 

การควบคุุมปััจจััยกวน พบว่่ากลุ่่�มเด็็กมีีความเส่ี่�ยงสููง

กว่่ากลุ่่�มผู้้�สูงูอายุอุย่า่งมีีนัยัสำคัญั (OR
Adj.

 = 2.18; 95%  

CI = 1.71–2.79; p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Yang และคณะ10 ซึ่่�งรายงานว่าการสั่่�งใช้ย้าในผู้้�ป่วย

เด็ก็มีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่�อนสูง ซ่ึ่�งอธิิบายถึงึความ 

ซัับซ้้อนของการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยเด็็ก ต้้องอาศััย 

การคำนวณขนาดยาตามน้้ำหนัักตััว การเลืือกความ

แรงและรููปแบบยาที่่�เหมาะสม รวมถึึงการปรัับขนาดยา 

ตามพัฒันาการของผู้้�ป่วย สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Yang 

และคณะ10 ซ่ึ่�งรายงานว่าการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยเด็ก็มีีโอกาส

เกิิดความคลาดเคลื่�อนสูง เน่ื่�องจากความละเอีียดอ่่อน 

ของกระบวนการสั่่�งยาและข้้อจำกััดของรููปแบบยา 

ในทางคลินิิิก ขณะที่่�กลุ่่�มวัยัรุ่่�นพบว่า่มีีความเสี่่�ยงต่่ำกว่า่

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR
Adj.

 = 0.49; 95%  

CI = 0.25–0.96; p = .039) สะท้อ้นถึึงแนวทางการรักัษา

ที่่�ใกล้เ้คีียงกัับผู้้�ใหญ่ ่และมีีความจำเป็็นในการปรัับขนาด

ยาน้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเด็็ก สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่  

แม้จ้ะพบความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่�อนสูงกว่่า

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุหุลังัการปรับัปัจัจัยักวน (OR
Adj.

 = 1.24; 95% 

CI = 1.02–1.50; p = .027) แต่่ขนาดของความสััมพัันธ์์

อยู่่�ในระดับัต่่ำ อาจสะท้้อนถึงึความแตกต่่างของรูปูแบบ

การรัักษาและภาระโรคระหว่่างช่่วงวััย อย่่างไรก็็ตาม 

กลุ่่�มทารกไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ซ่ึ่�งอาจ

เกิิดจากจำนวนใบสั่่�งยาในกลุ่่�มนี้้�มีีสััดส่่วนค่่อนข้้างน้้อย 

ส่่งผลให้้พลัังทางสถิิติิจำกััด ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ช่ว่งอายุขุองผู้้�ป่วย โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็ก เป็น็ปัจัจัยัสำคัญั 

ที่่�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษในกระบวนการ 

สั่่�งใช้้ยา เพ่ื่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่�อนและเพิ่่�ม 

ความปลอดภััยในการรัักษา

ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวัตัิแิพ้ย้ามีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ 

ความคลาดเคลื่่�อนสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้หลััง

การปรัับปััจจััยกวนแล้้ว (OR
Adj.

 = 1.52; 95% CI 

= 1.17–1.97) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ จารุุณีี  

วงศ์์วััฒนาเสถีียร15 ที่่�รายงานว่าการสั่่�งยาท่ี่�ผู้้�ป่วย 

มีีประวััติิแพ้้ เป็็นหนึ่่� ง ในสาเหตุุสำคััญของความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา ผลลััพธ์์นี้้�ตอกย้้ำความจำเป็็นของ

การบัันทึึกและแสดงผลข้้อมููลการแพ้้ยาอย่่างชััดเจน 

ในระบบสารสนเทศ

ในด้้าน medication reconciliation พบว่่า 

การไม่่มีีข้อมููลรายการยาท่ี่�ผู้้�ป่วยใช้้อยู่่� ในปัจจุุบััน 

เพิ่่�มโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่�อนมากกว่่า 7 เท่่า (OR
Adj.

 

= 7.55; 95% CI = 6.10–9.35; p < .001) ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลสููงที่่�สุุดในแบบจำลอง ผลดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับหลัักการความปลอดภััยด้้านยา ที่่�ชี้้�ว่่าการขาดข้้อมููล

ยาท่ี่�ใช้้เดิิมเป็็นสาเหตุุสำคััญของการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนและ

การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่าอััตราการกรองของไต (eGFR) 

น้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร มีีความ
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เสี่่�ยงต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่�อนลดลง ทั้้�งในการ

วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยวและหลัังปรัับปััจจััยกวน 

(OR
Adj.

 = 0.56; 95% CI = 0.44–0.72) ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาของชููเกีียรติิ เพีียรชนะ11 ที่่�รายงานว่า 

ค่า่ eGFR น้อ้ยกว่า่ 60 มิลิลิลิิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความคลาดเคลื่�อน อย่่างไรก็็ตาม 

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การเฉพาะที่่�ปรากฏในระบบ ณ เวลาที่่�ทำการวิิเคราะห์์ 

และไม่่ได้้ดึึงข้้อมููล eGFR ย้้อนหลัังใน visit ก่่อนหน้้า 

จึงึเป็น็ไปได้้ว่่าความคลาดเคลื่�อนที่่�ตรวจพบอาจสััมพัันธ์

กัับภาวะการทำงานของไตใน visit อื่่�น ซึ่่�งไม่่ตรงกัับ

ช่ว่งเวลาที่่�เกิดิความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้ย้าโดยตรง  

ดัังนั้้�น ความสััมพัันธ์์ที่่�พบอาจสะท้้อนถึึงการรัับรู้้� 

ความเสี่่�ยงของผู้้�สั่่�งใช้้ยาและการทบทวนคำสั่่�งยาอย่่าง

เข้้มงวดมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิหรืือข้้อบ่่งชี้้�ด้้านการ

ทำงานของไต มากกว่่าผลของค่่า eGFR ใน visit นั้้�น

โดยเฉพาะ ผลการศึึกษานี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ

ของการเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารแบบเชิงิเวลา 

(temporal linkage) ระหว่่างผลตรวจและการสั่่�งใช้้

ยา เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการประเมิินความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด prescribing error ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ปััจจััยด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศ

แม้้ว่่าปััจจััยด้้านระบบสารสนเทศ เช่่น ความ 

ไม่่ถูกูต้้องของเวชระเบีียน ชื่่�อยาคล้ายกััน และการเลืือก

วิธีิีใช้ย้าไม่่เหมาะสม จะพบได้้น้อ้ยในข้อมููลเชิงิพรรณนา 

แต่่ตััวแปรเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงเหตุุการณ์์ที่่�พบไม่่บ่่อย 

แต่่มีีผลกระทบสููง (rare but high-impact events) 

ต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ สุุภาพร สนองเดช14 ที่่�ชี้้�ว่่าความไม่่ชำนาญในการ

ใช้ร้ะบบคอมพิวิเตอร์แ์ละปัญัหาการออกแบบระบบเป็น็

สาเหตุุสำคััญของความคลาดเคลื่่�อน

โดยสรุุ ป  ผลการ ศึึกษานี้้� ส นัับสนุนว่่ า

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาในงานผู้้�ป่่วยนอก 

เป็็นปัญหาท่ี่�ซัับซ้้อนและได้้รัับอิิทธิพลจากหลายปััจจััย 

ทั้้�งด้้านบุุคลากร ใบสั่่�งยา ผู้้�ป่่วย และระบบสารสนเทศ 

โดยเฉพาะประสบการณ์์ของผู้้�สั่่�งใช้้ยา ความซัับซ้้อน

ของใบสั่่�งยา ช่่วงเวลาการให้้บริิการ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก 

การมีีประวััติิแพ้้ยา และการขาดข้้อมููล medication 

reconciliation ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่าการใช้้ระบบ 

สั่่�งยาผ่า่นคอมพิวิเตอร์เ์พีียงอย่า่งเดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอ 

หากไม่่ควบคู่่�กับการออกแบบกระบวนการทำงาน  

การจััดสรรทรัพยากรบุุคลากร และการสนัับสนุน 

เชิิงระบบที่่�เหมาะสม

ทั้้�งนี้้�พััฒนากระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยา

ที่่�มีีความเสี่่�ยงร่่วมกัับการออกแบบระบบสนัับสนุุน

การตััดสิินใจทางคลิินิิก (clinical decision support 

system: CDSS) ที่่�อาศััยปััจจััยเส่ี่�ยงจากข้้อมููลจริิง

ของสถานพยาบาล และมีีเภสััชกรเป็็นกลไกสำคััญ 

ในการทบทวนคำสั่่�งใช้้ยา อาจมีีบทบาทสำคััญในการ

ลดความคลาดเคลื่�อนและเสริมสร้างความปลอดภััย 

ในการใช้ย้าในระบบบริิการสุขุภาพทั้้�งนี้้� ตัวัอย่่างแนวคิดิ

การจััดทำ workflow การคััดกรองใบสั่่�งยาและ CDSS 

algorithm แสดงไว้้ในภาคผนวก เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง 

ในการนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา (Limitations)

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� มีีข้  อ จ ำ กัั ด บ า ง ป ร ะ ก า ร  

ประการแรก เป็็นการศึึกษาเชิิงย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ซึ่่�งอาจมีีข้อจำกััดด้้านความครบถ้้วน

และความถูกูต้อ้งของข้้อมูลู โดยเฉพาะข้้อมูลูทางคลินิิกิ

บางรายการ ประการท่ี่�สอง การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแบบเชิิงเวลา ทำให้้

ค่า่ eGFR ที่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์อ์าจไม่ต่รงกับั visit ที่่�เกิิด

ความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาโดยตรง ส่่งผลให้้การ

ตีีความความสััมพัันธ์์ต้้องใช้้ความระมััดระวััง ประการ

ที่่�สาม การจำแนกประเภทของผู้้�สั่่�งใช้้ยาไม่่ได้้แยกกลุ่่�ม
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แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะออกจากแพทย์์ทั่่�วไปอย่่างชััดเจน 

ซึ่่�งอาจลดความสามารถในการอธิิบายผลของสาขา

วิชิาชีีพ นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งเดีียว ผลลััพธ์์จึึงอาจไม่่สามารถสรุปอ้้างอิิง 

ไปยัังสถานพยาบาลบริิบทอื่�นได้้ทั้้�งหมด อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนปัญหาเชิิงระบบท่ี่�พบได้้จริิง 

ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน และสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการพััฒนาระบบคััดกรองความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาได้้

สรุุป
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าความคลาดเคลื่�อน

การสั่่�งใช้้ยาในงานห้องยาผู้้�ป่วยนอกยัังคงเกิิดขึ้้�นแม้้ 

จะใช้้ระบบใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์เต็็มรููปแบบ โดยมีี

ความสััมพัันธ์กัับปััจจััยหลายด้้าน ได้้แก่่ ประสบการณ์์

ของผู้้�สั่่�งใช้้ยา ความซัับซ้้อนของใบสั่่�งยา ช่่วงเวลา 

การให้้บริิการ ลัักษณะผู้้�ป่วย และความครบถ้้วนของ

ข้้อมููลยาผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญ

ของการระบุุใบสั่่�งยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเพื่่�อการทบทวน

อย่่างเป็็นระบบ โดยสามารถนำปััจจััยที่่�พบจากการ

วิิเคราะห์์เชิิงพหุุคููณ ไปประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบ 

workflow การคััดกรองใบสั่่�งยา และระบบสนัับสนุุน

การตััดสิินใจทางคลินิิก ร่่วมกัับบทบาทของเภสััชกร  
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มีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม การประเมิินประสิิทธิิผล
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: 1) ศึึกษาปััจจััยและสภาพปััจจุุบัันที่่�ส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 

ในระดับัท้อ้งถิ่่�นจังัหวัดัราชบุรุีี; 2) พัฒันารูปูแบบการบริหิารจัดัการกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพในระดับัท้อ้งถิ่่�นจังัหวัดั

ราชบุุรีี; และ 3) ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา (R&D) ร่่วมกัับการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาปััจจััย  

คืือ คณะกรรมการกองทุุนฯ จำนวน 321 คน และกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลอง คืือ คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี จำนวน 60 คน (กลุ่่�มทดลอง 30 คน และ กลุ่่�มควบคุุม 30 คน) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ แบบสอบถาม และแบบทดสอบความรู้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา การวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณ และการทดสอบค่่าทีี (t test) 

ผลการศึึกษา: 1) ปััจจััยด้้านงบประมาณ ความรู้้�ความเข้้าใจ วััสดุอุุปกรณ์์ และโครงสร้างคณะกรรมการ  

ส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการกองทุุนฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (R² = 0.193) โดยสภาพปััญหาหลััก 

คืือ คณะกรรมการขาดความรู้้�ความเข้้าใจในระเบีียบใหม่่และขาดการประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก; 2) รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

มีีความเหมาะสมในระดัับมากท่ี่�สุุด ประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ บทบาทหน้้าท่ี่� การสนัับสนุนแผนงาน  

การเงิิน การบััญชีี การติิดตามประเมิินผล การบริิหารจััดการงานกองทุุน การประชาสััมพัันธ์์ และการมีีส่่วนร่่วม;  

3) ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� (mean = 38.60) สูงูกว่่าก่่อนการทดลอง (mean = 25.30) 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (mean = 34.33) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุป: รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับ

ท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีีได้้จริิง

คำสำคัญั: การพััฒนารููปแบบ การบริิหารจััดการกองทุุน กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น จังหวัดัราชบุุรีี 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 135–145.
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Abstract
	 Objective: 1) To investigate factors and current conditions affecting the management of 

Local Health Security Funds in Ratchaburi Province; 2) develop a management model; and 3) 

evaluate the model’s effectiveness. 

Methods: The study employed research and development (R&D) and quasi-experimental 

methodologies. The sample for factor analysis consisted of 321 committee members, while the 

experimental sample included 60 members (30 experimental, 30 control). Instruments included 

interviews, questionnaires, and knowledge tests. Data were analyzed using descriptive statistics, 

multiple regression, and t tests. 

Results: The findings revealed that 1) budget, knowledge, materials, and structure significantly 

influenced fund management at the .05 level (R² = 0.193). Key problems included a lack of 

understanding regarding regulations and insufficient public relations. 2) The developed model, rated 

as highly suitable, consisted of 8 components: roles/duties, planning support, finance, accounting, 

monitoring/evaluation, administration, public relations, and participation. 3) Post-experiment, the 

experimental group’s knowledge score (mean = 38.60) was significantly higher than the pre-test 

(mean = 25.30) and the control group (mean = 34.33) at the .05 level. 

Conclusion: The developed model’s effectiveness has been demonstrated in enhancing 

management of Local Health Security Funds in Ratchaburi Province.

Keywords:	model development, fund management, local health security fund, Ratchaburi 
Province
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บทนำ
	 กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 

หรืือพื้้�นที่่� (Local Health Security Fund) ถืือ

เป็็นนวััตกรรมทางสัังคมและเครื่่�องมืือสำคััญในการ 

ขับัเคลื่�อนนโยบายสาธารณะ (public policy) ที่่�มุ่่�งเน้น้ 

การกระจายอำนาจและสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลสุุขภาพของประชาชน โดยเกิิดจากความร่่วมมืือ 

ระหว่า่งสำนัักงานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) 

กระทรวงสาธารณสุุข และกรมส่่งเสริมการปกครอง 

ท้้องถิ่่�น กระทรวงมหาดไทย จััดตั้้�งขึ้้�นตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2549 

ตามเจตนารมณ์ข์องพระราชบัญัญัตัิหิลักัประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) มีีบทบาท

สำคััญในการเป็็นเจ้้าภาพบริิหารจััดการระบบสุุขภาพ

ในระดัับพื้้�นที่� มุ่่�งเน้้นการสร้างเสริมสุุขภาพ (health 

promotion), การป้้องกัันโรค (disease prevention), 

และการฟื้้�นฟูสมรรถภาพ เพ่ื่�อให้้ประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขได้้อย่่างทั่่�ว ถึึง และลด 

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพผ่่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย ถึึงแม้้ว่่ากองทุุนหลัักประกััน
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สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจะมีีการดำเนิินงานมาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง แต่่จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การบริิหาร

จััดการในปััจจุุบััน โดยเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดราชบุุรีี 

ซึ่่�งเป็็นที่่�ตั้้�งของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

เขต 5 ราชบุุรีี พบว่่าการดำเนิินงานยัังประสบปััญหา

และอุุปสรรคในหลายมิิติิที่่�เป็็นข้้อจำกััดต่่อการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชน ปััญหาสำคััญที่่�พบจากการ

สำรวจและวิิเคราะห์์สภาพการณ์์ปััจจุุบััน ประกอบ 

ด้้วย 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ ประการแรก ปััญหาด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจในระเบีียบและข้้อกฎหมาย พบว่่า  

ผู้้�บริหิารองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นและคณะกรรมการ 

กองทุุนฯ บางส่่วน โดยเฉพาะในสััดส่่วนของภาค

ประชาชน ยัั งขาดความรู้้�ค วามเข้้ า ใจที่่� ชััด เจน 

เกี่่�ยวกัับประกาศคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2567 และบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง 

สถานการณ์์นี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความกัังวลในการอนุุมััติิ

โครงการและการเบิิกจ่่ายงบประมาณ ทำให้้เกิิดความ

เสี่่�ยงในการบริิหารจััดการที่่�ไม่่เป็็นไปตามระเบีียบ หรืือ

เกิิดภาวะชะงัักงัันในการดำเนิินงาน; ประการท่ี่�สอง 

ปััญหาประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการและงบประมาณ

คงเหลืือสะสม พบว่่า หลายกองทุุนมีีการจััดประชุุม 

ไม่ค่รบตามแผนไตรมาส การติิดตามประเมิินผลโครงการ

ไม่่ทั่่�วถึึง และประเด็็นที่่�วิิกฤตที่่�สุุด คืือ การมีีเงิินกองทุุน

คงเหลืือสะสมจำนวนมาก สาเหตุุเนื่่�องมาจากโครงการ

ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิมัักเป็็นโครงการเดิิมที่่�ทำต่่อเนื่่�อง 

กัันมา หรืือ เ ป็็นการดำเ นิินงานตามการชี้้� แนะ 

จากหน่่วยงานพี่�เลี้้�ยง มากกว่่าที่่�จะเกิิดจากความ

ต้้องการท่ี่�แท้้จริิงของชุุมชน ทำให้้งบประมาณท่ี่�มีีอยู่่� 

ไม่่ถููกนำมาใช้้ ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพท่ี่� เ ป็็น

ปััจจุุบัันของพื้้�นที่่�อย่่างคุ้้�มค่่า; ประการท่ี่�สาม ปััญหา 

ด้้านบุคลากรและการมีีส่วนร่วม พบปััญหาการ

เปล่ี่�ยนแปลงผู้้�รับผิิดชอบงานกองทุุนฯ หรืือบุุคลากร

ฝ่่ายเลขานุุการบ่่อยครั้้�ง ส่่งผลให้้งานขาดความต่่อเนื่่�อง 

ในขณะที่่�กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน

ในการเสนอปััญหาและโครงการยัังมีีน้อย ขาดการ

ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก ทำให้้ประชาชนยัังเข้้าไม่่ถึึงข้้อมููล 

ข่่าวสารและสิิทธิิประโยชน์์เท่่าที่่�ควร จากสภาพปััญหา 

ดัังกล่่าวข้้างต้้น แสดงให้้ เห็็นว่่าลำพัังเพีียงการ 

มีีโครงสร้้างกองทุุนและงบประมาณสนัับสนุุนจาก 

ภาครััฐนั้้�นยัังไม่่เพีียงพอต่่อความสำเร็็จ จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ที่่�จะต้้องมีี “รููปแบบการบริิหารจััดการ” (Management 

Model) ที่่�มีีประสิิทธิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของ

จัังหวััดราชบุุรีี เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินงาน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง  

“การพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการกองทุุนหลััก

ประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี” 

โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยและพััฒนา (research and 

development) เพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหาท่ี่�ต้้นเหตุุ 

โดยการพััฒนารููปแบบที่่�เน้้นการสร้้างเสริิมศัักยภาพ 

ของคณะกรรมการให้้มีีความรู้้� เท่่ าทัันระเบีียบ  

การสร้้างระบบการเงิินและบััญชีีที่่�โปร่่งใสตรวจสอบได้้  

การส่ง่เสริมิกระบวนการมีีส่ว่นร่ว่มที่่�แท้จ้ริงิจากทุุกภาค

ส่ว่น และการสร้า้งกลไกการติดิตามประเมินิผลท่ี่�เข้ม้แข็ง็ 

วััตถุุประสงค์์
1)	 ศึึกษาปััจจััยในการบริิหารจััดการกองทุุน

หลักัประกันัสุขุภาพที่่�ส่ง่ผลต่อ่การบริหิารจัดัการกองทุนุ

หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี 

2)	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการ

กอ งทุุ นหลัั กป ระกัั น สุุ ขภ าพ ใน ระดัั บ ท้้ อ ง ถิ่่� น 

จัังหวััดราชบุุรีี 

3)	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการพััฒนา 

รููปแบบการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 

ในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี 
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วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการวิจิัยั ดำเนินิการวิจิัยัแบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ 

คืือ ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบ: ประกอบด้้วย 

การศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

บริิหารจััดการ (R1), การยกร่่างและตรวจสอบคุุณภาพ

รููปแบบ (D1), การทดลองนำร่่องกัับกลุ่่�มควบคุุม (R2),  

และการปรัับปรุุงรููปแบบ (D2); ระยะท่ี่� 2 การศึึกษา

ประสิิทธิิผล: ประกอบด้้วยการนำรููปแบบที่่�พััฒนา

แล้้วไปทดลองใช้้จริิงกัับกลุ่่�มทดลอง (R3) และ 

การสรุุปผลปรัับปรุุงรููปแบบฉบัับสมบููรณ์์ (D3)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือ  

คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับ 

ท้อ้งถิ่่�นในเขตจังัหวัดัราชบุรุีี รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 1,635 คน  

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามขั้้�นตอนการวิิจััย ดัังนี้้� 

1)	 กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาปััจจััย 

(Survey) คณะกรรมการกองทุุนฯ จำนวน 321 คน  

ได้้มาจากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร 

ของ Taro Yamane ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบอย่่างง่่าย (simple random 

sampling) 

2)	ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำคััญ (Key informants)  

คณะกรรมการกองทุุนฯ ที่่�มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงาน

ไม่่ต่่ำกว่่า 5 ปีี จำนวน 10 คน ได้้มาโดยการเลืือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) สำหรัับการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก 

3)	 ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง ส ำ ห รัั บ ก า ร ท ด ล อ ง 

(Experimental sample): คณะกรรมการกองทุุนฯ 

จำนวน 60 คน ได้้มาโดยการเลืือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง  

(ใช้รู้ปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น) จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุมุ 

(ใช้้รููปแบบปกติิ) จำนวน 30 คน 

4)	ผู้้� เชี่่�ยวชาญ (Experts): ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ด้า้นสาธารณสุขุและการบริิหารจัดัการกองทุนุฯ จำนวน 

5 ท่่าน สำหรัับตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบและ 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

ระยะเวลาการวิิจัยั เดืือนมกราคม พ.ศ. 2568–

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

1)	 แบบสอบถาม (Questionnaire) สำหรัับ

ศึึกษาปััจจััยและการบริิหารจััดการ แบ่่งเป็็น 3 ตอน 

ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุคคล, ปััจจััยในการบริิหารจััดการ  

(4 ด้้าน), และระดัับการบริิหารจััดการ (8 ด้้าน)  

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.947 

2)	 แบบสััมภาษณ์์ ( Interview guide) 

สำหรัับศึึกษาเชิิงลึึกเก่ี่�ยวกัับสภาพปััญหาและแนวทาง 

การพััฒนา 

3)	 แบบประเมิินความรู้้� (Knowledge test) 

เป็็นแบบทดสอบถููก-ผิิด จำนวน 40 ข้้อ สำหรัับ 

วััดความรู้้�ก่่อนและหลัังการทดลอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(KR-20) เท่่ากัับ 0.797 

4)	 แบบประเมิินคุุณภาพรููปแบบ สำหรัับ 

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ 

ความถูกูต้้อง และอรรถประโยชน์ของรููปแบบ การตรวจสอบ 

คุุณภาพเครื่่�องมืือได้้ผ่่านการหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คำนวณ

ค่า่ดัชันีีความสอดคล้อง (IOC) และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(reliability) กับักลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 30 คน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติสิำหรับัสังัคมศาสตร์ ์(SPSS) 

ประกอบด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับการบริิหารจััดการ  

สถิติวิิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ ์ใช้ก้ารวิเิคราะห์ก์ารถดถอย

พหุุคููณ (multiple linear regression analysis)  

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการกองทุุนฯ 

สถิติิเปรีียบเทีียบ ใช้้ t test (dependent sample) 

เปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�ม 

และ t test (independent sample) เปรีียบเทีียบผล
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ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ และการวิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

จากการสััมภาษณ์์

จริิยธรรมการวิิจััย  การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่าน 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จััย 

ในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุรีี เลขท่ี่�

โครงการ 153/2568 วัันที่่� 18 มีีนาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

สรุุปผลตารางที่่�  1 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

บริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุคููณ (multiple 

regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพล 

ต่่อความสำเร็็จในการบริิหารจััดการกองทุุนฯ จาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 321 คน พบว่่า มีี 4 ปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพใน

ระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิที่่�ระดัับ .05 โดยสามารถร่วมกัันพยากรณ์์ผล 

ตารางที่่� 1	การวิิเคราะห์ก์ารถดถอยเชิงิพหุขุองปัจัจัยัในการบริหิารจัดัการกองทุุนหลักัประกันัสุขุภาพ กับัการบริหิาร

จััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี 

ปัจจัยในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นจังหวัด

ราชบุรี

β S.E. สปส.

Beta

t Sig.

(ค่่าคงที่่�) 3.611 0.148 - 24.470 0.000*

1.	 ความรู้้�ความสามารถของ 
คณะกรรมการ

0.112 0.038 0.275 2.955 0.003*

2.	 โครงสร้้างคณะกรรมการ 0.060 0.021 0.147 2.834 0.005*

3.	 งบประมาณ 0.179 0.040 0.439 4.529 0.000*

4.	 วััสดุุอุุปกรณ์์ 0.093 0.019 0.268 4.899 0.000*

* P ≤ .05; R = 0.450; R2 = 0.203; adj R2 = 0.193; F = 20.103; ระดัับนััยสำคััญ < .001

การบริิหารจัดัการได้ ้ร้อ้ยละ 19.3 (R2 = 0.193) เรีียงลำดับั 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน (β) จากมากไปน้้อย  

มีีผลคืือ ด้้านงบประมาณ (β = 0.439) มีีความเพีียงพอ

และการจััดสรรที่่�สอดคล้้องกัับพื้้�นที่่�; ด้้านความรู้้�ความ

สามารถของคณะกรรมการ (β = 0.275) ความเข้้าใจ

ในระเบีียบและทัักษะการบริิหาร; ด้้านวัสดุอุุปกรณ์์  

(β = 0.268) ความพร้้อมของเครื่�องมืือและระบบ

สารสนเทศ; และด้้านโครงสร้้างคณะกรรมการ  

(β = 0.147) ความชััดเจนในบทบาทหน้้าที่่� 
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ในระดัับท้้องถิ่่�น จัังหวััดราชบุุรีี



สรุุปผลตารางที่่�  2 สภาพปััจจุุบัันและปััญหา 

ผลการวิิเคราะห์์ระดัับการบริิหารจััดการกองทุุนฯ  

ในภาพรวมอยู่่� ในระดัับ มาก (mean = 3.95)  

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านที่�มีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงสุุด 

คืือ ด้้านการติิดตามและประเมิินผล (mean = 4.09)  

ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด คืือ ด้้านการบริิหารจััดการ

งานกองทุุนฯ (mean = 3.79) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก

ตารางที่่� 2	แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับ 

ท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี ภาพรวม

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นจังหวัดราชบุรี
Mean SD

ระดับ

การบริหาร

จัดการ

ลำ�ดับที่

ด้านบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ 3.87 0.37 มาก 7
ด้านการสนับสนุนแผนงาน โครงการ กิจกรรม 3.99 0.36 มาก 3

ด้านการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน และการกำ�กับติดตาม

เงินกองทุนฯ

3.94 0.28 มาก 5

ด้านการจัดทำ�บัญชี และรายงาน 4.08 0.26 มาก 2

ด้านการติดตามและประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯ 4.09 0.28 มาก 1

ด้านบริหารจัดการงานกองทุนฯ 3.79 0.28 มาก 8

ด้านการประชาสัมพันธ์กองทุนฯ 3.90 0.32 มาก 6

ด้านการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน 3.99 0.44 มาก 4

รวม 3.95 0.13 มาก

การสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ (key informants)  

พบปััญหาหลััก คืือ ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นและคณะกรรมการ

บางส่่วนขาดความรู้้�ความเข้้าใจในประกาศหลัักเกณฑ์์

ฉบัับใหม่่ (พ.ศ. 2567) ส่่งผลให้้เกิิดความกัังวลในการ

อนุุมััติิโครงการ ทำให้้มีีงบประมาณคงเหลืือสะสม

จำนวนมาก อีีกทั้้�งยัังขาดกระบวนการมีีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชนและการประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก 

ตารางที่่� 3	ค่่าสถิิติิ independent t test ในการเปรีียบเทีียบความรู้้�ของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดัับท้้องถิ่่�นในเขตจัังหวััดราชบุรีี ในการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 

จัังหวััดราชบุุรีี ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาแล้้ว 

ความรู้ในการบริหารจัดการกองทุนฯ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

n Mean SD Sig

ก่อนใช้รูปแบบที่พัฒนาแล้ว (Pre-test) 30 25.30 2.76 0.000*

หลังใช้รูปแบบที่พัฒนาแล้ว (Post-test) 30 38.60 1.16

กลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบตามปกติ 30 34.33 1.32 0.000*

กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาแล้ว 30 38.60 1.16

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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สรุุปผลตารางที่่�  3 ผลการศึึกษาประสิิทธิิผล

ของรููปแบบ ผู้้�วิจััยนำรููปแบบท่ี่�พััฒนาแล้้วไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (กลุ่่�มทดลอง) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ปฏิบิัตัิงิานตามปกติ ิ(กลุ่่�มควบคุมุ) ผลการวิจัิัยปรากฏว่า่ 

1) การเปรีียบเทีียบความรู้้�ภายในกลุ่่�ม (pre-test 

vs post-test) กลุ่่�มควบคุุม (ใช้้ รููปแบบปกติิ)  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความรู้้�หลััง 

การทดลอง (mean = 34.33, SD = 1.32) สููงกว่่า 

ก่่อนการทดลอง (mean = 25.30, SD = 2.76) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 กลุ่่�มทดลอง (ใช้้รููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น): มีีคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ความรู้้�หลัังการทดลอง (mean = 38.60, SD = 1.16)  

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง (mean = 25.30, SD = 2.76) 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติท่ิี่�ระดับั .05; 2) การเปรีียบเทีียบ 

ความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�มหลัังการทดลอง (control vs 

experimental) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

หลัังการทดลองระหว่่างสองกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง  

ที่่�ใช้้รููปแบบการบริิหารจััดการที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีคะแนน

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean = 38.60, SD 

= 1.16) สููงกว่่า กลุ่่�มควบคุุม ที่่�ใช้้รููปแบบปกติิ (mean 

= 34.33, SD = 1.32) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 (t = -13.426, Sig. = 0.000)

สรุุปผลตารางที่่�  4 ผลของการเปรีียบเทีียบ
ความรู้้�ของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
ระดับัท้อ้งถิ่่�น ในเขตจัังหวัดัราชบุรีี ในการบริิหารจััดการ
กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััด
ราชบุรีี ของกลุ่่�มควบคุุมหลัังใช้้รููปแบบตามปกติิและ
กลุ่่�มทดลองหลัังใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาแล้้ว ผลการทดลอง 
พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมหลัังใช้้รููปแบบตามปกติิ มีีค่่าเฉลี่่�ย 
34.33 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 1.32 ส่่วนกลุ่่�ม
ทดลองหลัังใช้้รููปแบบท่ี่�พััฒนาแล้้ว มีีค่าเฉล่ี่�ย 38.60  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.16 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 
ความรู้้�ของคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 
ระดัับท้้องถิ่่�นในเขตจัังหวััดราชบุุรีีในการบริิหารจััดการ 
กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััด
ราชบุุรีี ด้้วยสถิิติิ t test dependent แล้้วมีีค่่าเท่่ากัับ 
0.000 พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 และพบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังใช้้รููปแบบ 

ตารางที่่� 4 ตารางเปรีียบเทีียบผลคะแนนความรู้้�ในการบริิหารจััดการกองทุุนฯ

กลุ่มตัวอย่าง n Mean (Post-test) SD t Sig.

กลุ่มควบคุม (รูปแบบปกติ) 30 34.33 1.32 -13.426* 0.000

กลุ่มทดลอง (รูปแบบพัฒนา) 30 38.60 1.16

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ที่่�พััฒนาแล้้ว มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�  มากกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมหลัังใช้้รููปแบบตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุปผลการศึึกษา 
	 การใช้้รููปแบบการบริิหารจััดการกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี  
ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น (8 องค์์ประกอบ) มีีประสิิทธิผล 
ในการเพิ่่�มพููนความรู้้�ความเข้้าใจและประสิิทธิิภาพ 
ในการบริิหารจััดการของคณะกรรมการกองทุุนฯ  
ได้้สููงกว่่าการปฏิิบััติิงานตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ  
โดยเฉพาะในด้้านความชััดเจนของระเบีียบปฏิิบััติิ  
การมีีส่วนร่ว่ม และการประชาสัมัพันัธ์ ซ่ึ่�งช่ว่ยแก้ป้ัญัหา 
ความกัังวลในการบริิหารงบประมาณได้้จริิง และ
ผลลััพธ์์สุุดท้้ายจากการวิิจััย คืือ “รููปแบบการบริิหาร
จััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 
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จัังหวััดราชบุุรีี” ที่่�มีีความสมบููรณ์์และผ่่านการพิิสููจน์์ 
ประสิทิธิผลแล้้ว 8 องค์์ประกอบหลักัในการดำเนินิงาน 
ดัังนี้้� 

1.	ด้ ้านบทบาทหน้้าที่่�ของคณะกรรมการ 
หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจังหวััดราชบุุรีี  
เน้้นการแต่่งตั้้�งที่่�ถููกต้้องและการประชุุมสม่่ำเสมอ

2.	ด้ ้านการสนัับสนุุนแผนงาน โครงการ 
กิิจกรรม เน้้นการอนุุมััติิโครงการที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา
พื้้�นที่่�และระเบีียบ

3.	ด้ ้านการรัับเงิิน การเก็็บรัักษาเงิิน การ
จ่่ายเงิินกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น 
จัังหวััดราชบุุรีี  เน้้นความโปร่่งใสและตรวจสอบ 
ได้้ทางบััญชีี

4. 	ด้้านการจััดทำบััญชีี และรายงาน เน้้น
ความถููกต้้อง เป็็นปััจจุุบััน และใช้้ระบบสารสนเทศ

5.	ด้ ้านการติิดตามและประเมิินผล เน้้นการ
กำกัับติิดตามเพื่่�อนำผลมาปรัับปรุุงงาน

6.	ด้ ้ านการบ ริิหาร จััดการงานกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจังหวััดราชบุุรีี  
เน้้นโครงสร้างการทำงานและบุุคลากรรัับผิิดชอบที่่�
ชััดเจน

7. 	ด้้านการประชาสััมพัันธ์กองทุุนหลััก
ประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจังหวััดราชบุรีี เน้้นการ
สื่่�อสารเชิิงรุุกเพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�

8.	ด้ ้านการมีีส่วนร่วมในการดำเนิินงาน  
เน้้นการเปิิดโอกาสให้้ทุุกภาคส่่วนร่่วมคิิด ร่่วมทำ และ
ร่่วมรัับประโยชน์์

วิิจารณ์์
1.	 ปััจจััยความสำเร็็จในการบริิหารจััดการ 

การที่่�ผลการวิิจััยพบว่่า งบประมาณ ความรู้้�ความเข้้าใจ 
วััสดุุอุุปกรณ์์ และโครงสร้้างคณะกรรมการ เป็็นปััจจััย 
สำคััญนั้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดการบริิหารจััดการ 
ทรัพยากร 4M’s (Man Money Material Management) 
ของ สุุรชััย พรมปากดีี1 ที่่�ระบุุว่่าทรััพยากรเหล่่านี้้� 
มีีผลโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน นอกจากนี้้� 

ผลการวิิจััยยัังสอดคล้้องกัับ สุุดารััตน์์ สุุมาลีี และ
คณะ2 ที่่�พบว่า่ปัจัจัยัด้า้นงบประมาณมีีความสัมัพันัธ์ก์ับั 
การบริิหารจััดการกองทุุนฯ อย่่ า งมีีนัั ยสำคััญ  
และสอดคล้้องกัับ แสงเดืือน ดีีผิิว3 ที่่�พบว่่าโครงสร้้าง
คณะกรรมการที่่�ชััดเจนเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จ 

2.	 การแก้้ปััญหาด้้วยรูปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�น 
รููปแบบการบริิหารจััดการท่ี่�พััฒนาขึ้้�นได้้มุ่่� ง เ น้้น 
การแก้้ปััญหา ความไม่่รู้้�ระเบีียบ และการขาดการ
มีีส่่วนร่วม ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาหลัักท่ี่�พบในจังหวััดราชบุรีี 
ด้้านการมีีส่่วนร่่วม การเพิ่่�มองค์์ประกอบด้้านการ 
มีีส่่วนร่่วม สอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Cohen และคณะ4 

ที่่�เน้้นกระบวนการร่่วมตััดสิินใจ ร่่วมปฏิิบััติิ ร่่วมรัับ
ผลประโยชน์ และร่่วมประเมิินผล การนำแนวคิิดนี้้� 
มาใช้้ช่่วยลดความขััดแย้้งและทำให้้โครงการตอบ
สนองความต้้องการของชุุมชนได้้จริิง สอดคล้อง
กัับงานวิจััยของ นงลัักษณ์์ พวงมาลััย และคณะ5 
ด้้านการประชาสััมพัันธ์์ การเพิ่่�มองค์์ประกอบด้้าน
การประชาสััมพัันธ์เชิิงรุุก สอดคล้องกัับแนวคิิดของ 
พระพิิพิิธพััชโรดม6 ที่่�ระบุุว่่าการส่ื่�อสารข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง
ช่่วยป้้องกัันความเข้้าใจผิิดและสร้้างศรััทธาต่่อองค์์กร 
ซึ่่�งจำเป็็นมากสำหรัับการบริิหารกองทุุนที่่�มีีระเบีียบ 
ซัับซ้้อน 

3.	 ประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบ การที่่�
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า คู่่�มืือและแนวทางปฏิิบััติิ
ที่่�ชััดเจน เปรีียบเสมืือน พี่่�เลี้้�ยง (coaching) ที่่�ช่่วย 
ลดความกัังวลของผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นในการอนุุมััติิ 
งบประมาณ ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
จรััสทิิพย์์ ดัังกิิจเจริิญ และคณะ7 ที่่�พบว่่ารููปแบบ
การพััฒนาท่ี่�มีีกิจกรรมชััดเจนและผ่่านการตรวจสอบ
คุุณภาพ สามารถนำไปแก้้ปััญหาสภาพการณ์์จริิงได้้ 
และสอดคล้้องกัับ พระมหาฉััตร กตสาโร8 ที่่�พบว่่า
ความโปร่่งใสและชััดเจนในขั้้�นตอนการปฏิิบััติิส่่งผลต่่อ
ประสิิทธิิผลการดำเนิินงาน 

4. 	ความยั่่� ง ยืืนของการบริิหารจััดการ 
รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นเน้้นการสร้างระบบการทำงาน 
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(system-based) ผ่่านองค์์ประกอบด้้านการติิดตาม
ประเมิินผลและการบริิหารจััดการงานกองทุุน ซึ่่�ง
เป็็นการนำวงจรคุุณภาพ (PDCA) มาใช้้ ทำให้้การ 
ดำเนิินงานสามารถขัับเคลื่่�อนไปได้้ด้้วยระบบ ไม่่ยึึดติิด
กัับตััวบุุคคล ช่่วยแก้้ปััญหาการเปล่ี่�ยนแปลงบุุคลากร
บ่่อยครั้้�งในพื้้�นที่�ได้้ สอดคล้องกัับแนวคิิดของ สปสช.9 
ที่่�เน้้นย้้ำเรื่่�องการติิดตามประเมิินผลเพื่่�อการพััฒนา
อย่่างต่่อเนื่่�อง

 สรุุป
รูปูแบบการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกััน 

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีีนี้้� มิิใช่่เพีียง
เอกสารคู่่�มืือ แต่่ เป็็น นวััตกรรมกระบวนการ 
(process innovation) ที่่�บูรูณาการหลักัธรรมาภิบิาล  
การมีีส่่วนร่่วม และเทคโนโลยีีเข้้าด้้วยกััน ซ่ึ่�งพิิสููจน์์ 
แล้้วว่่าสามารถเปลี่่�ยนความไม่่มั่่�นใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ให้้เป็็นความเชี่่�ยวชาญ และเปลี่่�ยนงบประมาณที่่�คั่่�งค้้าง
ให้้กลายเป็็นการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เกิิดประโยชน์์จริิง

ต่่อประชาชน

ภาพที่่� 1 รููปแบบการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี

8. การมีีส่่วนร่่วมในการ
ดำเนิินงาน
- เปิิดโอกาสให้้ทุุกภาคส่่วนร่่วม
คิิด ร่่วมทำ ร่่วมรัับประโยชน์์
- ประชาชนมีีส่่วนร่่วมเสนอ
โครงการที่่�ตรงความต้้องการ

3. การเงิิน (รัับ-จ่่าย-เก็็บรัักษา)
- เปิิดบััญชีีเฉพาะกองทุุนฯ (ธ.ก.ส.)
- การจ่่ายเงิินโปร่่งใส 
(เช็็คขีีดคร่่อม/โอน) มีีผู้้�ลงนามร่่วม
- รายงานสถานะการเงิินทุุกไตรมาส

รููปแบบการบริิหารจััดการ
กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ในระดัับท้้องถิ่่�นจัังหวััดราชบุุรีี 
(เน้้นความโปร่่งใส มีีส่่วนร่่วม 

และมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์�)

7. การประชาสััมพัันธ์์กองทุุนฯ
- สื่่�อสารเชิิงรุุกผ่่านสื่่�อหลากหลาย
ช่่องทาง
- เผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารและสิิทธิิ
ประโยชน์์ให้้ประชาชนรัับรู้้�

5. การติิดตามและประเมิินผล
- มีีการกำกัับติิดตามร่่วมกัับ 
สปสช.เขต/สถ.จัังหวััด
- นำผลประเมิินมาปรัับปรุุง
แผนงานในปีีถััดไป

1.บทบาทหน้้าที่่�ของ
คณะกรรมการกองทุุนฯ
- สรรหาและแต่่งตั้้�งถููกต้้องตาม
ระเบีียบ
- ประชุุมสม่่ำเสมออย่่างน้้อย
ปีีละ 4–6 ครั้้�ง
- อนุุมััติิแผนงานและติิดตาม
ผลอย่่างใกล้้ชิิด

2. การสนัับสนุุนแผนงาน 
โครงการ
-จััดทำแผนการเงิินที่่�สอดคล้้องกัับ
ปััญหาชุุมชน
- สนับัสนุนุค่าใช้้จ่่ายครบ 8 ประเภท 
(ตามประกาศกองทุนุฯ ปีี 2567)
- เน้้นโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
และดููแลกลุ่่�มเปราะบาง

6. การบริิหารจััดการงาน
กองทุุนฯ
- มอบหมายบุุคลากรรัับผิิดชอบ
ชััดเจน (ผอ.กอง/การเงิิน)
- ตั้้�งงบประมาณสมทบเข้้า
กองทุุนทุุกปีีตามเกณฑ์์

4. การจัดท�ำบัญชีและรายงาน
- บันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม 
online ให้เป็นปัจจุบัน
- ส่่งรายงานการรัับ-จ่่ายให้้ สปสช.
เขต ภายใน 30 วััน
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

1.	 การกำหนดมาตรฐานรูปแบบการบริิหาร

จััดการ ควรกำหนดให้้ รููปแบบการบริิหารจััดการ  

8 องค์์ประกอบ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� เป็็นเกณฑ์์มาตรฐานหรืือ

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีี (best practice) สำหรัับกองทุุน

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดราชบุุรีีและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง เพื่่�อลด 

ความลัักลั่่�นในการปฏิิบััติิงานและสร้้างมาตรฐาน

เดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด 

2.	น โยบายการพััฒนาศักัยภาพบุคุลากรแบบ

มุ่่�งเป้้า ควรกำหนดนโยบายให้้มีีการจััดอบรมพััฒนา

ศักัยภาพคณะกรรมการกองทุนุฯ อย่า่งน้อ้ยปีลีะ 1 ครั้้�ง 

โดยเน้้นเนื้้�อหาเรื่่�องระเบีียบประกาศฉบัับล่่าสุุด  

(พ.ศ. 2567)9 และทัักษะการเขีียนโครงการ เพ่ื่�อลด 

ความกัังวลในการอนุุมััติิงบประมาณ 

3.	 การสนัับสนุุนทรััพยากรและโครงสร้้าง

พื้้�นฐาน หน่่วยงานกำกัับดููแลควรมีีนโยบายจััดสรร 

งบประมาณสนัับสนุนพิเศษ (top-up) หรืือสนัับสนุน

ชุุดอุุปกรณ์์เทคโนโลยีีสารสนเทศให้้กัับกองทุุน 

ขนาดเล็็ก เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงระบบบริิหารจััดการ

ออนไลน์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

1.	 การนำคู่่�มืือรููปแบบไปปฏิิบััติิทัันทีี ควรนำ

คู่่�มืือไปใช้้เป็็นกรอบการดำเนิินงาน โดยเฉพาะการจััด

ประชุมุให้ค้รบตามไตรมาส (องค์์ประกอบท่ี่� 1) และการ

บันัทึกึข้อ้มูลูลงระบบให้เ้ป็น็ปัจัจุุบันั (องค์ป์ระกอบที่่� 4) 

เพื่่�อสร้้างความโปร่่งใส 

2.	 การส่่งเสริิมกระบวนการมีีส่่วนร่่วมอย่่าง

จริงิจััง ผู้้�บริหิารท้อ้งถิ่่�นควรจัดัเวทีีประชาคมหรืือประชุมุ

กลุ่่�มย่อ่ย (focus group) ก่อ่นจัดัทำแผนการเงินิประจำปีี 

เพ่ื่�อให้โ้ครงการตรงกัับความต้้องการท่ี่�แท้จ้ริงิของชุมุชน 

(องค์์ประกอบที่่� 8) 

3.	 การรุุกด้้านการประชาสััมพัันธ์์  ควร

เร่่งขัับเคลื่่�อนการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์และ 

หอกระจายข่่าว เพื่่�อให้ป้ระชาชนรับทราบสิิทธิปิระโยชน์์

และกระตุ้้�นให้เ้กิดิการเสนอโครงการจากภาคประชาชน 

(องค์ป์ระกอบที่่� 7) และการใช้ก้ลไกพ่ี่�เลี้้�ยง (mentoring 

system) ควรประสานความร่่วมมืือกัับ รพ.สต. หรืือ 

สาธารณสุุขอำเภอ ในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำปรึึกษา 

ด้้านการเขีียนโครงการแก่่กลุ่่�มประชาชน เพ่ื่�อลด 

ข้้อจำกััดทางวิิชาการ 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 การศึกึษาผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพในระยะยาว 

ควรมีีการวิิจัยัติดิตามผล (follow-up study) ระยะเวลา 

1 – 2 ปีี เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของประชาชน

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงจากการใช้้รููปแบบนี้้� 

2.	 การ วิิจัั ย เชิิ งคุุณภาพเจาะ ลึึกปัั จจัั ย 

ความสำเร็็จ ควรศึึกษาแบบกรณีีศึึกษา (case study) 

ในกองทุุนที่่�เป็็นเลิิศ เพื่่�อถอดบทเรีียนเรื่่�องภาวะผู้้�นำ

และเทคนิิคการบริิหาร 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยเรื่่�องการพััฒนารููปแบบการบริิหาร

จััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

จัังหวััดราชบุรีี สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีีด้วยความกรุุณา

และความช่่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�งจากหลายฝ่่าย ผู้้�วิิจััย

ขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้�  

ขอขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 ท่่าน ที่่�กรุุณาสละ

เวลาตรวจสอบเครื่่�องมืือและรููปแบบการวิิจััย พร้้อมให้้ 

ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์ ได้้แก่่ นางปาจรีีย์  

อารีีย์รบ นายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุรีี ,  

นางทิิพาพรรณ เมืืองเล็็ก ผู้้�อำนวยการกลุ่่�ม สปสช.  

เขต 5 ราชบุุรีี, นายพิิสุุทธิ์์� คงขำ นัักวิิชาการสาธารณสุุข

เชี่่�ยวชาญ, นางสาวสุนิุิสา ลิสิกุลรัักษ์์ นักัวิิเคราะห์์นโยบาย

และแผนชำนาญการพิิเศษ สสจ.ประจวบคีีรีีขันธ์, 

และ ดร.วรเดช ช้้างแก้้ว อดีีตอาจารย์์พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

ราชบุรุีี ขอขอบคุณุผู้้�บริหิารองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 

ประธานกรรมการ และคณะกรรมการกองทุุน 
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หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นจังหวััดราชบุุรีี 

ทุุกท่่าน ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ 
ตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นเป็็นภาวะที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความสวยงามและอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมโดยเฉพาะการติิดเครื่�องมืือจััดฟััน ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนาเป็็นสาเหตุุสำคััญประการหนึ่่�ง

ของตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�น การผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟัันมีีบทบาทในการปรัับอััตราส่่วนเหงืือกและฟััน การวางแผน 

การรักัษาร่ว่มกัันระหว่า่งทัันตแพทย์ป์ริทิันัต์และทันัตแพทย์จ์ัดัฟันัจึงึมีีความสำคัญัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะดังักล่า่วก่อ่นเริ่่�ม

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์การรัักษามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�นำเสนอแนวทางการรัักษาภาวะความยาวตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นบริิเวณฟัันหน้้าบนด้้วยวิิธีี

การผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟัันในผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 25 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเนื่่�องจากมีีปััญหาความยาวตััวฟัันสั้้�น 

ไม่่สามารถติิดเครื่่�องมืือจััดฟัันในตำแหน่่งท่ี่�เหมาะสมได้้ การตรวจทางคลิินิิกพบว่่าฟัันตััดซี่่�กลางบนมีีความยาว  

7 มิิลลิิเมตร ร่่วมกัับภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนา หลัังจากการผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟััน พบว่่าความยาว

ตััวฟัันเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 10 มิิลลิิเมตร ในการติิดตามผลที่่� 3 และ 12 เดืือน ทำให้้สามารถดำเนิินการรัักษาทางทัันตกรรม

จััดฟัันต่่อไปได้้ และผู้้�ป่่วยพึึงพอใจกัับผลการรัักษา

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวของตััวฟััน ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนา ตั ัวฟันทางคลิินิิกสั้้�น  
ทัันตกรรมจััดฟััน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 147–157.

Panyada Tippayawat D.D.S.,

Dental Department

Makarak Hospital

Kanchanaburi

ปััญญดา ทิิพยะวััฒน์์  ท.บ.,

กลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลมะการัักษ์์

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

การเพิ่่�มความยาวตััวฟัันก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันการเพิ่่�มความยาวตััวฟัันก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน

ในบริิเวณฟัันหน้้าบนในบริิเวณฟัันหน้้าบน

Crown Lengthening Prior to Orthodontic TreatmentCrown Lengthening Prior to Orthodontic Treatment

in the Maxillary Anterior Regionin the Maxillary Anterior Region
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Abstract
Short clinical crown is a condition that affects esthetics and can be an obstacle to dental 

treatment, particularly orthodontic bracket placement. Altered passive eruption is a significant 

etiological factor of short clinical crowns. Surgical crown lengthening plays a role in adjusting 

gingival-tooth ratio. Collaborative treatment planning between a periodontist and an orthodontist 

is therefore important in patients with this condition prior to orthodontic treatment to achieve 

optimal treatment outcomes.

This case report presents the management of short clinical crowns in the maxillary 

anterior region using surgical crown lengthening in a 25-year-old Thai female patient who sought 

treatment due to short crown lengths that prevented proper orthodontic bracket placement. 

Clinical examination revealed a central incisor length of 7 millimeters, accompanied by altered 

passive eruption. Following surgical crown lengthening, the clinical crown length increased to 10 

millimeters. At the 3- and 12-month follow-ups, orthodontic treatment could be continued, and 

the patient was satisfied with the treatment outcome. 

Keywords: crown lengthening, altered passive eruption, short clinical crown, orthodontics

Received: Feb 02, 2026; Revised: Feb 05, 2026; Accepted: Mar 18, 2026

Reg 4-5 Med J 2026 ; 45(1) : 147–157.

บทนำ
ตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�น (short clinical crown) 

เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย และส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งความ

สวยงามและการทำงานของฟััน ซ่ึ่�งในปัจจุุบัันความ

สวยงามเป็็นสิ่่�งสำคััญที่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการมากขึ้้�น 

ทัันตกรรมเพื่่�อความสวยงามจะช่่วยปรัับสมดุุลของ

อัตัราส่ว่นเหงืือกต่อ่ฟันั (gingival-tooth ratio) ในผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�มีีภาวะยิ้้�มเห็็นเหงืือก (gummy smile) เนื่่�องจากการ

ปกคลุมของเนื้้�อเย่ื่�อเหงืือกมากเกิินไป ทำให้้เกิิดรอย

ยิ้้�มท่ี่�สวยงามและช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมีีบุคลิกภาพท่ี่�ดีี 

นอกจากนี้้�ภาวะนี้้�อาจทำให้้การบููรณะฟัันเป็็นไปได้้

ยากโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�ต้้องมีีการทำครอบฟััน

หรืือทัันตกรรมจััดฟััน การมีีตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นมัักเกิิด

จากภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนา (altered 

passive eruption: APE) การสึึกกร่่อนของปลายฟััน

หน้า้มากเกินิไป (excessive incisal attrition) ฟันัหน้า้

บนขึ้้�นช้้า (delayed eruption) ร่่วมกัับฟัันหน้้าล่่างขึ้้�น

มากเกิิน (over eruption) หรืือภาวะความสููงเกิินของ

ขากรรไกรบน (vertical maxillary excess) ที่่�เกิิดจาก

การเจริิญเติิบโตมากเกิินไปของกระดููกขากรรไกรบน1  

ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนาเป็็นสาเหตุุที่่�พบ

มากที่่�สุุดของตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นโดยพบ ร้้อยละ 12.1 

และพบในผู้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 24.2 ± 6.2 ปีี2 

ภ า ว ะ ผิิ ด ป ก ติิ ข อ ง เ ห งืื อ ก ร ะ ห ว่่ า ง

พััฒนา เป็็นภาวะท่ี่�เหงืือกไม่่ร่่นลงตามปกติิจนถึึง

ระดัับรอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟััน 

(cementoenamel junction: CEJ) หลัังจากการขึ้้�น

ของฟันั ทำให้้เหงืือกปิดิทับัส่ว่นของตัวัฟันัที่่�ควรเปิดิเผย 

ตามปกติิ ส่่งผลให้้เห็็นความยาวของตััวฟัันทางคลินิิก

สั้้�นกว่่าปกติิ3 Coslet และคณะ4 ได้้แบ่่งภาวะผิิดปกติิ
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ของเหงืือกระหว่่างพััฒนา ออกเป็็น 2 ประเภท จาก

ปริมิาณของเหงืือกท่ี่�มีีเคอราทิิน (keratinized gingiva) 

ซึ่่�งเหงืือกท่ี่�มีีเคอราทิินเพีียงพอควรมีีความกว้้าง 2 

มิิลลิิเมตร เพื่่�อคงสภาพความแข็็งแรงของเหงืือก โดย

ประเภทที่� 1 (type I) มีีเหงืือกที่่�มีีเคอราทิินเพีียงพอ 

และประเภทที่่� 2 (type II) มีีเหงืือกที่่�มีีเคอราทิินไม่่

เพีียงพอ โดยทั้้�งสองประเภทมีีขอบเหงืือกอยู่่�เหนืือรอย

ต่่อเคลืือบฟัันกับเคลืือบรากฟััน นอกจากนี้้�ยัังจำแนก

แต่ล่ะประเภทเป็็นอีีกสองกลุ่่�มย่่อยจากระยะระหว่่างสััน

กระดููกเบ้้าฟััน (alveolar crest) ถึึงรอยต่่อเคลืือบฟััน

กัับเคลืือบรากฟััน คืือ กลุ่่�มย่่อยเอ (subgroup A) จะ

มีีระยะระหว่่างสัันกระดููกเบ้้าฟัันถึึงรอยต่่อเคลืือบฟััน

กัับเคลืือบรากฟััน 1.5–2.0 มิิลลิิเมตร และกลุ่่�มย่่อย

บีี (subgroup B) จะพบสัันกระดููกเบ้้าฟัันอยู่่�ที่่�ระดัับ

เดีียวกัับรอยต่่อเคลืือบฟัันกับเคลืือบรากฟััน การ

จำแนกประเภทของภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่าง

พััฒนา มีีประโยชน์์ต่่อการเลืือกการทำศััลยปริิทัันต์์ 

(periodontal surgery) โดย กรณีี I-A ให้้การรัักษา

โดยวิิธีีการตััดเหงืือก (gingivectomy) เพีียงอย่่างเดีียว 

กรณีี I-B ใช้วิ้ิธีีการตััดเหงืือกร่่วมกัับการผ่่าตััดเปิิดเหงืือก 

(flap operation) และศััลยกรรมตััดและ/หรืือแต่่ง

กระดููก (osseous surgery) กรณีี II-A ใช้้วิิธีีการผ่่าตััด

ร่่นแผ่่นเหงืือก (apically repositioned flap) เพีียง

อย่่างเดีียว และกรณีี II-B ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดร่่นแผ่่นเหงืือก

ร่่วมกัับศััลยกรรมกระดููก5

นอกจากการวางแผนการรัักษาตััวฟัันทาง

คลินิิกสั้้�นโดยใช้้ประเภทของภาวะผิิดปกติิของเหงืือก

ระหว่่างพััฒนาแล้้ว ข้้อควรพิิจารณาอีีกข้้อได้้แก่่ 

ประเภทของเหงืือก (gingival biotype) โดยเหงืือก

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ ลัักษณะเหงืือก

แบบหนา (thick biotype) และลักัษณะเหงืือกแบบบาง 

(thin biotype) โดยเหงืือกแบบหนาจะมีีลักัษณะเหงืือก

ที่่�มีีเคอราทิินกว้้าง รููปร่่างเหงืือกแบนราบ กระดููกเบ้้า

ฟัันมีีความหนา และเหงืือกแบบบางมัักจะมีีเหงืือก

และกระดููกขอบโค้้ง (scalloped gingival tissue 

and osseous form) เหงืือกยึึด (attach gingiva)  

น้้อย และอาจพบเหงืือกร่่นได้้ ความหนาของเหงืือก

สามารถประเมิินได้้หลายวิิธีี วิิธีีแรก คืือ การตรวจ

ด้้วยสายตา ซ่ึ่�งเป็็นเทคนิคที่่�มัักใช้้บ่่อยครั้้�งในการ

ประเมิิน เนื่่�องจากไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือเพิ่่�ม ทำค่่อนข้้าง

ง่่ายและตรงไปตรงมา และการตรวจโดยใช้้เครื่�องมืือ 

เช่่น ใช้้เครื่�องมืือตรวจปริิทัันต์หยั่่�งลงในร่องเหงืือก

เพื่่�อดููด้้วยสายตาว่่ามองเห็็นเครื่่�องมืือหรืือไม่่ (probe 

transparency) อุุปกรณ์์อััลตราโซนิิก (ultrasonic 

device) หรืือเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบโคนบีีม (cone 

beam computed tomography: CBCT)6 ไบโอไทป์

ของเหงืือกมีีผลกระทบท่ี่�สำคัญัต่อผลลัพัธ์์ของการรัักษา

เนื่่�องจากความหนาของกระดูกูและเหงืือก มีีความแตกต่่าง 

ของการตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อต่่อการบาดเจ็็บ และ 

มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อความเสถีียร โดยเหงืือกแบบหนา

จะมีีความทนทานต่อการร่่นของเยื่่�อบุผุิวิมากกว่่าเหงืือก

แบบบาง7 โดยทั่่�วไปเหงืือกแบบหนาพบมากถึงึสองในสาม 

ของประชากร8 และภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่าง

พััฒนาจะพบมากในบุุคคลที่่�มีีเหงืือกชนิิดแบนหนา9  

ดัังนั้้�นในทางคลิินิิกการระบุุไบโอไทป์์จึึงมีีความสำคััญ 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟัันมีีทั้้�ง

เพื่่�อการใช้ง้าน (function) เช่น่ กรณีีตัวัฟันัสั้้�นเนื่่�องจาก

ฟัันผุหรืือฟัันสึก หรืือต้้องการเปล่ี่�ยนตำแหน่่งขอบของ

ครอบฟัันหรืือวััสดุอุุดท่ี่�รบกวนเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�เกาะเหนืือ

กระดููกเบ้้าฟััน (supracrestal tissue attachment) 

และเพื่่�อความสวยงาม (aesthetic)6 การเพิ่่�มความ

ยาวตััวฟัันเพ่ื่�อความสวยงาม (aesthetic crown 

lengthening) เป็็นหััตถการทางทัันตกรรมปริิทัันต์์ที่่�

ช่่วยเพิ่่�มความยาวของตััวฟัันทางคลิินิิก ส่่วนมากมัักทำ

ในฟันัหน้า้โดยการกำจัดัเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกและ/หรืือกระดูกู

ออกไป เพ่ื่�อให้้เกิดิรอยยิ้้�มท่ี่�สวยงาม และมีีพื้้�นที่่�เพีียงพอ

สำหรัับการบููรณะฟัันและทัันตกรรมจััดฟััน โดยในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน การผ่่าตััด
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เพิ่่�มความยาวตััวฟัันสามารถทำได้้ทั้้�งก่่อน ระหว่่างและ

หลัังการจััดฟััน โดยการผ่่าตััดก่่อนการจััดฟัันมีีความ

จำเป็็นเมื่่�อความยาวของตััวฟัันไม่่เพีียงพอต่่อการติิด

เครื่�องมืือ ซ่ึ่�งอาจทำให้้การเคลื่�อนตัวของฟัันไม่่เป็็นไป

ตามแผนการรัักษา ถ้้าไม่่แก้้ไขความผิิดปกติิของเหงืือก

ก่อ่นการติิดเครื่�องมืือ อาจก่่อให้เ้กิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ไม่่สมบูรูณ์์

ทั้้�งในด้้านความสวยงามและการรัักษาในระยะยาว  

การผ่่าตััดในช่่วงระหว่่างการจััดฟัันมัักจะทำในกรณีี

เหงืือกปกคลุมตััวฟัันมากเกิินไป อาจส่่งผลต่่อการดููแล

ความสะอาด และการผ่่าตััดหลัังการจััดฟัันเกี่่�ยวเนื่่�อง

กัับความสวยงาม10,11 

ในการแก้ไ้ขความยาวตััวฟันัเพ่ื่�อความสวยงาม

ควรต้้องพิิจารณาถึึงปััจจััยในการทำให้้เกิิดรอยยิ้้�มใน

อุุดมคติิ ซ่ึ่�งได้้แก่่ ระยะระหว่่างรอยต่่อเคลืือบรากฟััน

กับัเคลืือบฟัันกับัสัันกระดููกเบ้า้ฟันั, ความยาวของตััวฟันั 

อััตราส่่วนของตััวฟัันต่่อรากฟััน, ความหนาของกระดููก

เบ้้าฟัันด้้านข้้างแก้้ม, ความกว้้างของเหงืือกที่่�มีีเคอรา

ทินิ, ไบโอไทป์ข์องเหงืือก, เนื้้�อเยื่่�อเหงืือกที่่�อยู่่�เหนืือขอบ

กระดูกู (supracrestal gingival tissue), และระดับัของ

ขอบเหงืือก12 โดยขอบเหงืือกควรมีีความโค้ง้ที่่�เหมาะสม

ตามแนวโค้้งของรอยยิ้้�มและปลายฟัันหน้้า ขอบเหงืือก

ในฟัันตััดซี่่�กลางควรอยู่่�ระดัับเดีียวกัับขอบเหงืือกของ

ฟัันเขี้้�ยว ขอบเหงืือกของฟัันตัดซี่่�ข้้างมัักจะต่่ำกว่่าฟััน

ข้้างเคีียง 1–2 มิิลลิิเมตร ส่่วนระดัับขอบเหงืือกของฟััน

กรามน้้อยต่่ำกว่า่ฟันัเขี้้�ยวเล็็กน้อ้ย และต้้องพิิจารณาจุดุ

สููงสุุดของขอบเหงืือก (gingival zenith) ด้้วย ซึ่่�งในฟััน

ตััดซี่่�กลางบนและฟัันตััดซี่่�ข้้างบนจะอยู่่�ที่�ส่่วนไกลกลาง 

(distal third) และในฟัันเขี้้�ยวบนจะอยู่่�ตรงกลางซี่่�ฟััน 

นอกจากนี้้�เหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน (interdental 

papilla) ควรมีีความสููงประมาณ ร้้อยละ 40 ของความ

ยาวจากจุุดสููงสุุดของเหงืือกจนถึึงปลายฟัันตััด13,14 ฟััน

ตััดซ่ี่�กลางบนที่�เหมาะสมควรมีีอัตราส่่วนความกว้้างต่่อ

ความยาวประมาณ 0.75–0.85 โดยเฉลี่่�ยแล้้วฟัันตััดซี่่�

กลางอาจมีีความยาวระหว่่าง 9.5 ถึึง 10.2 มิิลลิิเมตร 

และความกว้้าง 8.1 ถึึง 8.6 มิิลลิิเมตร ฟัันตััดซ่ี่�กลาง

และฟัันเขี้้�ยวควรมีีความสููงของตััวฟัันใกล้้เคีียงกััน และ

เฉล่ี่�ยแล้้วควรยาวกว่่าฟัันตัดซ่ี่�ข้้างประมาณ 1–1.5 

มิิลลิิเมตร และระยะระหว่่างรอยต่่อเคลืือบรากฟัันกับ

เคลืือบฟัันกัับสัันกระดููกเบ้้าฟัันควรมีีค่่าเนื้้�อเยื่่�อที่่�เกาะ

เหนืือกระดููกเบ้้าฟััน ประมาณ 1.5–2.7 มิิลลิิเมตร เพื่่�อ

ป้้องกัันอัันตรายต่่ออวััยวะปริิทัันต์์15,16 แต่่ในการผ่่าตััด

เพิ่่�มความยาวของตััวฟัันและการเปิิดแผ่่นเหงืือกมัักจะ

เป็็นเรื่่�องยากท่ี่�จะคาดเดาตำแหน่่งสุุดท้้ายของเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อนและเนื้้�อเยื่่�อแข็็ง เน่ื่�องจากทุุกครั้้�งท่ี่�มีีการเปิิด

แผ่่นเหงืือกจะมีีการสููญเสีียกระดููกอย่่างน้้อย 0.5–0.8 

มิิลลิิเมตร17 ดัังนั้้�นการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม

เป็น็สิ่่�งสำคัญัเพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลลัพัธ์ท่์ี่�น่า่พึงึพอใจและลดความ

เสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อนำ

เสนอวิิธีีการแก้้ไขตััวฟัันทางคลินิิกสั้้�นที่�มีีสาเหตุุมาจาก

ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนา ด้้วยการผ่่าตััด

เพิ่่�มความยาวฟัันหน้้าบนร่วมกัับการผ่่าตััดกระดููก

เพื่่�อให้้ได้้รอยยิ้้�มท่ี่�สวยงามและเอื้้�อต่่อการจััดฟัันอย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 25 ปีี อาชีีพรัับจ้้าง ถููกส่่ง

ต่่อมาจากคลินิิกเอกชนเพ่ื่�อมารัับการรัักษาท่ี่�กลุ่่�มงาน

ทัันตกรรม โรงพยาบาลมะการัักษ์์ ด้้วยปััญหาฟัันสั้้�น 

ไม่่สามารถติิดเครื่่�องมืือจััดฟััน ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง 

ไม่สู่บูบุหุรี่่� ปฏิเิสธการมีีโรคประจํําตัวั ไม่ม่ีีประวัตัิแิพ้ย้า 

และไม่่รัับประทานยาใด ๆ เป็็นประจำ

การตรวจภายนอกช่่องปาก ผู้้�ป่วยมีีใบหน้้า

สมมาตรระหว่่างข้้างขวาและซ้้าย การทำงานของ 

กล้้ามเนื้้�อริิมฝีีปากปกติิ

การตรวจในช่่องปาก:  การตรวจทาง 

ปริทัิันตวิทิยา เหงืือกโดยทั่่�วไปมีีลักัษณะปกติิ พบร่อ่งลึกึ 

ปริิทัันต์์ 1–3 มิิลลิิเมตร โดยทั่่�วไป ยกเว้้นฟัันกราม
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ซี่่�ท่ี่�สองด้้านไกลกลางและใกล้้กลางทุุกควอแดรนท์์ 

(quadrant) มีีร่อ่งลึกึปริทิันัต์ ์5 มิลิลิเิมตร พบหิินน้้ำลาย

ใต้้เหงืือก ไม่่พบฟัันโยก ฟัันตััดซี่่�กลางและฟัันเขี้้�ยวบน

ยาว 7 มิิลลิิเมตร ฟัันตััดซี่่�ข้้างบนยาว 6 มิิลลิิเมตร และ

ฟัันกรามน้้อยยาว 5 มิิลลิิเมตร ฟัันตััดซี่่�กลางบนกว้้าง 

8 มิิลลิิเมตร ความกว้้างของเหงืือกที่่�มีีเคอราทิินบริิเวณ

ฟัันหน้้าบนและฟัันกรามน้้อย 7–8 มิิลลิิเมตร โดยทั่่�วไป 

ลัักษณะเหงืือกเป็็นแบบหนา ขอบเหงืือกอยู่่�เหนืือจาก

รอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน 2–3 มิิลลิิเมตร 

(ภาพที่่� 1–3)

ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากก่่อนการผ่่าตััด

ภาพที่่� 2, 3 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากด้้านข้้างก่่อนการผ่่าตััด

การตรวจด้้วยเทคนิิคอื่่�น ๆ : การเอ็็กซเรย์์ ไม่่พบการละลายของกระดููกในฟัันหน้้าบน ปลายรากฟัันปกติิ 

ระดัับสัันกระดููกเบ้้าฟัันอยู่่�ห่่างรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟัันน้้อยกว่่า 1 มิิลลิิเมตร (ภาพที่่� 4)
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การวิินิิจฉััย: มีีภาวะผิิดปกติิของเหงืือก

ระหว่่างพััฒนาประเภทที่่� 1 กลุ่่�ม B 

การวางแผนการรัักษา: ให้้ทัันตสุุขศึึกษา  

ขููดหิินน้้ำลาย เกลารากฟัันทั้้�งปาก และศััลยปริิทัันต์์  

โดยการตัดัเหงืือกและกรอแต่ง่กระดูกูเพื่่�อเพิ่่�มความยาว

ตััวฟัันซี่่� 15 ถึึงซี่่� 25

ขั้้�นตอนการรัักษา: ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�แบบ

แทรกซึึม (local infiltration ) ด้ว้ยยาชาลิโิดเคน ร้อ้ยละ 

2 ที่่�มีีเอฟิิเนฟริินหนึ่่�งส่่วนในหนึ่่�งแสนส่่วน (lidocaine 

2% with 1 : 100,000 epinephrine) ใส่ย่าชาปริมิาตร 

4.5 มิิลลิิลิิตร บริิเวณด้้านริิมฝีีปาก (labial) และด้้าน

เพดาน (palatal) ของฟัันซี่่� 15 ถึึงฟัันซี่่� 25 ลงรอยกรีีด

ตัดัเฉีียงด้า้นใน (internal bevel incision) โดยห่า่งจาก

ขอบเหงืือกที่่�ฟัันซี่่� 11, 13, 21, 23 ระยะ 3 มิิลลิิเมตร 

ฟัันซี่่�ที่่�เหลืือ 2 มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้ขอบเหงืือกฟัันหน้้าบน 

เป็็นไปตามแนวระดัับสัันขอบเหงืือก (gingival crest) 

โดยเก็็บรัักษาเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันทางด้้าน

ริิมฝีีปาก (ภาพท่ี่� 5) กํําจััดชิ้้�นส่่วนเหงืือกออกมาจาก

ผิิวฟััน เปิิดแผ่่นเหงืือกแบบรวมเยื่่�อหุ้้�มกระดููก (full 

thickness flap) จนเห็็นขอบเขตกระดููกทั้้�งหมด  

พบว่่าระดัับสัันกระดููกเบ้้าฟััน อยู่่�ห่่างรอยต่่อเคลืือบฟััน

กัับเคลืือบรากฟััน 1 มิิลลิิเมตร โดยทั่่�วไปยกเว้้นฟััน

ตััดซี่่�ข้้างห่่าง 2 มิิลลิิเมตร กระดููกเบ้้าฟัันด้้านแก้้ม 

มีีลัักษณะหนา การแก้้ไขลัักษณะกระดููก: ทำศััลยกรรม

ตกแต่่งกระดููก (osteoplasty) เพื่่�อให้้ได้้กระดููกเบ้้าฟััน 

ที่่�มีีลัักษณะบางและเป็็นขอบโค้้ง และทำศััลยกรรม 

ตััดกระดููก (ostectomy) เพื่่�อให้้ขอบกระดููกห่่างรอย

ต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน 2 มิิลลิิเมตร และขนาน 

กัับรอยต่่อเคลืือบฟัันกับเคลืือบรากฟััน (ภาพท่ี่� 6)  

ล้้างน้้ำเกลืือให้้สะอาดวางแผ่่นเหงืือกตามตํําแหน่่งที่่�

ปรับัแต่ง่เหงืือกไว้ ้เย็็บปิดิแผล ด้ว้ยไหมเย็บ็สีีดํํา (black 

silk) ขนาด 4–0 (ภาพที่่� 7) และปิิดแผลด้้วยยาปิิดแผล

ปริิทัันต์ (periodontal dressing) COE-PAK® หลััง

การผ่่าตััด 

ภาพที่่� 4 ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการผ่่าตััด
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ให้้คำแนะนำหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ 

หลีีกเลี่่�ยงการแปรงฟัันบริิเวณแผลผ่่าตััด จ่่ายยา 

Ibuprofen 400 มิิลลิิกรััม 20 เม็็ด รัับประทานครั้้�งละ 

1 เม็็ด หลัังอาหาร เช้า้ กลางวััน เย็็น และน้้ำยาบ้้วนปาก 

คลอร์์เฮกซิิดีีนความเข้้มข้้น ร้้อยละ 0.12 (0.12% 

chlorhexidine mouth wash) อมในปาก 30 วิินาทีี

แล้้วบ้้วนออก วัันละ 2 ครั้้�ง นััดตััดไหม 1 สััปดาห์์  

เมื่่�อติดิตามผล 1 สัปัดาห์ ์ผู้้�ป่ว่ยมารับัการตัดัไหม พบว่า่

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใด ๆ เหงืือกบริิเวณที่่�เย็็บแดงเล็็กน้้อย 

ทำการตััดไหมและเน้้นการแปรงฟัันให้้สะอาด

ติิดตามผลการรัักษาท่ี่� 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การติิดเครื่่�องมืือจััดฟัันเรีียบร้้อยแล้้ว ตััวฟัันตััดซี่่�กลาง

บนทางคลินิิกยาว 10 มิิลลิิเมตร ในช่องปากพบแผ่่น

คราบจุลุินิทรีีย์ท์ั่่�วไป เหงืือกอิิสระและเหงืือกสามเหล่ี่�ยม

ระหว่่างฟัันมีีการอัักเสบ ไม่่พบหิินน้้ำลาย ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การขััดฟัันและเน้้นการแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีี (ภาพที่่� 8)

ติิดตามผลการรัักษาท่ี่� 12 เดืือน ยัังคงพบ

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ และเหงืือกอัักเสบ เหงืือกฟัันตััด 

ซี่่�กลางบนร่น่เล็ก็น้อ้ย ฟันัตัดัซี่่�กลางบนยังัคงยาวเท่า่เดิมิ  

(10 มิลิลิเิมตร) คืือ เพิ่่�มขึ้้�น 3 มิลิลิเิมตร เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับก่่อนการรัักษา (ภาพที่่� 9–10)

ภาพที่่� 5 การตััดเหงืือกด้้วยการกรีีดตััดเฉีียงด้้านใน

ภาพที่่� 7 การวางตำแหน่่งขอบเหงืือกและการเย็็บแผล

ภาพที่่� 6 การศััลยกรรมตกแต่่งกระดููก

และศััลยกรรมตััดกระดููก
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อภิิปรายผล

ภาวะตััวฟัันทางคลินิิกสั้้�นเกิิดได้้จากหลาย

สาเหตุุ ดัังนั้้�นการตรวจและวิินิิจฉััยจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม  

ผู้้�ป่วยรายนี้้�มารัับการแก้้ไขตััวฟัันสั้้�นจนไม่่สามารถติิด

เครื่่�องมืือจััดฟัันได้้ ทำให้้ทัันตแพทย์์จััดฟัันมีีความยาก

ในการติิดเครื่�องมืือจััดฟันัในตำแหน่่งที่่�เที่่�ยงตรง ผู้้�ป่ว่ยมีี 

ฟัันตััดซี่่�กลางบนวัดความยาวได้้ 7 มิิลลิิเมตร และ 

พบเหงืือกคลุมที่่�เคลืือบฟััน 2–3 มิลิลิเิมตร ซ่ึ่�งตรวจสอบ

ได้้ทั้้�งจากทางคลินิิกและการวิิเคราะห์์ภาพรัังสีี ผู้้�ป่ว่ยได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่าง

พััฒนาประเภทที่่� 1 กลุ่่�ม B เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีเหงืือกยึึด 

ที่่�มีีเคอราทิิน 8 มิิลลิิเมตร รวมถึึงมีีระยะระหว่่าง 

สันักระดููกเบ้า้ฟันัถึงึรอยต่่อเคลืือบฟัันกับัเคลืือบรากฟััน

น้้อยกว่่าปกติิ เหงืือกรููปร่่างแบนราบ กระดููกเบ้้าฟััน 

มีีความหนาซึ่่�งสามารถประเมิินได้้จากสายตาว่่า 

ไบโอไทป์์เป็็นเหงืือกชนิิดหนา โดยปกติิแล้้วการวิินิิจฉััย

ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนาควรรอให้้แน่่ใจ

ว่า่เหงืือกและฟันัขึ้้�นอย่า่งสมบูรูณ์แ์ล้ว้ คืือช่ว่งอายุ ุ20 ปีี 

เป็็นต้้นไป จึึงเริ่่�มต้้นการรัักษา18 กรณีีที่�ฟัันขึ้้�นอย่่าง

ภาพที่่� 8 ผลการติิดตามหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน ภาพที่่� 9 ผลการติิดตามหลัังผ่่าตััด 12 เดืือน

ก

ข

ค

ภาพที่่� 10 เปรีียบเทีียบผลการรัักษา ก. ก่่อนการผ่่าตััด ข.หลัังผ่่าตััด 3 เดืือน ค. หลัังการผ่่าตััด 12 เดืือน
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สมบููรณ์์  ถ้้ าฟัันตััดซี่่�กลางบนมีีความยาวตััวฟััน 

น้อ้ยกว่่า 8 มิลิลิเิมตร จะถืือว่า่ฟันัมีีลักัษณะสั้้�น19 ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ย 

รายนี้้�อายุุ 25 ปีี แสดงว่่าฟัันขึ้้�นอย่่างสมบููรณ์์แล้้ว 

และมีีปััญหาตััวฟัันสั้้�น

ศััลยปริิทัันต์์ที่่� เลืือกใช้้ในผู้้�ป่วยรายนี้้�  คืือ  

การตัดัเหงืือกร่ว่มกับัการผ่า่ตัดัเปิดิเหงืือกและศัลัยกรรม

ตััดกระดููก4 การกรีีดบริิเวณฟัันหน้้าบนต้องคงสภาพ

เหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่า่งฟันัให้ม้ากที่่�สุดุเนื่่�องจากอยู่่�ใน

ขอบเขตความสวยงาม การกรีีดลักัษณะนี้้�จะสามารถคง

ความสููงของเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันและสามารถ

เย็็บแผ่่นเหงืือกยึึดติิดกัับด้้านเพดานให้้คงที่่�ได้้ ทำให้้ 

มีีเลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อเหล่่านี้้�ได้้ดีีและลดโอกาส 

ที่่�จะเกิิดเนื้้�อเยื่่�อหดตััว (t issue shr inkage)20  

ทำศััลยกรรมตััดกระดููก ให้้ขอบกระดููกห่่างรอยต่่อ

เคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน 2 มิิลลิิเมตร เนื่่�องจาก 

ในคนทั่่�วไปที่่�ไม่่มีีประวััติิโรคปริิทัันต์์อัักเสบจะมีีค่่า

เนื้้�อเยื่่�อที่่�เกาะเหนืือกระดููกเบ้้าฟััน โดยเฉลี่่�ยประมาณ 

2.15 มิิลลิิเมตร21 แต่่งกระดููกลดความหนาของกระดููก

เบ้้าฟัันตามแนวโค้้งของกระดููกเบ้้าฟััน และวางขอบ

เหงืือกไว้้ที่่�รอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟัันเพื่่�อลด

การที่่�เหงืือกจะกลับัมาตำแหน่ง่เดิมิ22 การผ่า่ตัดัวางแผน

ให้้ตััวฟัันยาวประมาณ 10 มิิลลิิเมตร เนื่่�องจากตััวฟััน

กว้้างประมาณ 8 มิิลลิิเมตร เพ่ื่�อให้้ได้้อััตราส่่วนความ

กว้้างต่่อความยาวตััวฟัันเท่่ากัับ 0.8 ตามอุุดมคติิ16

หลัังการผ่า่ตัดัและติดิตามผล 3 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยได้้

รัับการติิดเครื่่�องมืือจััดฟััน ในตำแหน่่งที่่�ทัันตแพทย์์จััด

ฟัันวางแผน20 ตััวฟัันมีีความยาว 10 มิิลลิิเมตร เท่่าเดิิม 

ซึ่่�งโดยปกติิขอบเหงืือกจะมีีการงอกใหม่่เล็็กน้้อย แต่่การ

ปรัับปรุุงโครงสร้างใหม่่ (remodeling) อย่่างสมบููรณ์์

อาจต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน23 และระดัับเหงืือก

สามารถเปลี่่�ยนแปลงไปได้ใ้นระยะยาว แต่จ่ะไม่ก่ลับัมา

ในระดัับก่่อนการรัักษา24 และเมื่่�อติิดตามผลการรัักษา

ระยะ 12 เดืือน พบว่่า ตััวฟัันยัังคงมีีความยาวเท่่าเดิิม 

และพบเหงืือกร่่นเล็็กน้้อย ซึ่่�งปกติิหลังัศััลยกรรมกระดููก

จะพบว่่าขอบเหงืือกมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเติิบโตในทิศทาง 

สูงูขึ้้�นจากตำแหน่ง่เดิมิและมีีการเปลี่่�ยนแปลงต่า่งกันัใน

แต่ล่ะบุคุคล25 รวมถึึงปัจัจัยัเสี่่�ยงทางพันัธุกุรรมต่อ่ความ

หนาและลัักษณะรููปร่่างของเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกจะส่่งผล 

ต่่อปริิมาณการคืืนตัว26 จากการตรวจสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่วยพบคราบจุุลิินทรีีย์ทั่่�วไป เหงืือกอิิสระและ

เหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันมีีการอัักเสบเล็็กน้้อย  

อาจเนื่่�องจากระหว่่างจััดฟัันการทำความสะอาดทำได้้

ยากมากขึ้้�นและอาจมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดเหงืือกร่่น 

ภายใต้แ้รงกระทำจากการจััดฟันั27 นอกจากนี้้�การรักัษา

ทางทัันตกรรมจััดฟััน จะส่่งผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลง 

ของขนาดเยื่่�อบุุช่่องปากและเหงืือกซ่ึ่�งมีีผลต่่อภาวะ

เหงืือกร่่น และการสููญเสีียการยึึดเกาะของเหงืือก 

ในบริิเวณท่ี่�มีีโรคเหงืือกอัักเสบ ระหว่่างการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟััน28 

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� ผลการผ่่าตััดเพิ่่�ม

ความยาวตััวฟัันก่อนการจััดฟัันให้้ผลการรัักษาที่่�น่่า

พอใจ ทันัตแพทย์จ์ัดัฟันัสามารถให้ก้ารรักัษาท่ี่�เหมาะสม 

และผู้้�ป่่วยพอใจที่่�มีีตััวฟัันยาวมากขึ้้�น ทั้้�งยัังมีีเหงืือกยึึด 

ที่่�มีีปริิมาณเคอราทิินเพีียงพอ การวางแผนการรัักษา

และวิิธีีการผ่่าตััดที่่� เหมาะสมจะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

ผลการรัักษาที่่�ดีี

สรุุป
การผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพื่่�อความ

สวยงามเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

ปรัับปรุุงความสมดุุลของเหงืือกและฟัันเพื่่�อความ

สวยงามที่่�ดีีขึ้้�น แม้้ว่่าจะมีีความเสี่่�ยงบางประการ เช่่น 

การร่่นของเหงืือกในระยะยาว แต่่โดยรวมแล้้ว ผลลััพธ์์

ของการรัักษาถืือว่่าน่่าพึึงพอใจและสามารถช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้ การวางแผนรักษาร่่วมกััน

ระหว่่างทัันตแพทย์์ด้้านปริิทัันต์์และทัันตแพทย์์จััดฟััน

จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนาก่่อนเริ่่�มการจััดฟััน 

เพื่่�อให้้ผลการรัักษาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืน
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บทคััดย่่อ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในขณะตั้้�งครรภ์์อาจมีีภาวะแทรกซ้้อนที่�รุุนแรง ได้้แก่่ ภาวะชััก  

เลืือดออกในสมองอย่่างฉัับพลััน รกลอกตััวก่่อนกำหนด ภาวะ HELLP syndrome ในขณะท่ี่�ทารกในครรภ์์อาจ

เกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนด ทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ เป็็นต้้น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููงอาจเกิิดความเครีียด เน่ื่�องจากรัับรู้้�ถึงึอาการของโรคและภาวะแทรกซ้้อนที่�เกิดิขึ้้�น การท่ี่�หญิงิตั้้�งครรภ์์ 

บางรายต้อ้งนอนพักัรัักษาตัวัในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำเนินิชีีวิติ รวมทั้้�งถููกจำกัดักิิจกรรมและ

ผลข้า้งเคีียงจากการรักัษา ซึ่่�งเป็น็ภาวะวิกิฤตในชีีวิติยิ่่�งส่ง่ผลให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์เ์กิดิความเครีียดในระดับัสูงู ความเครีียด

ส่่งผลให้้อาการของโรคทวีีความรุุนแรงขึ้้�น ดัังนั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงควรมีีวิธีีการบรรเทาความเครีียดท่ี่�เหมาะสม  

การบรรเทาความเครีียดในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีหลายวิิธีี แต่่วิิธีีการหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยลดความเครีียดได้้ดีีและไม่่เป็็นอันตรายก็็คืือ 

การหายใจแบบโยคะ บทความนี้้�กล่า่วถึงึการหายใจแบบโยคะโดยเน้น้การควบคุมุลมหายใจเข้า้ออกช้า้ลึกึ ตามหลักัการ 

8 ประการ ของอััษฏางคโยคะ ซึ่่�งประกอบด้้วย ประโยชน์์ของการฝึึกหายใจแบบโยคะ หลัักการและวิิธีีการฝึึกหายใจ

แบบโยคะอย่่างถููกต้้อง ครั้้�งละ 15 ถึึง 30 นาทีี สััปดาห์์ละอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง 

ดัังนั้้�น หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงฝึึกหายใจแบบโยคะในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ จะช่่วยให้้หญิิง 

ตั้้�งครรภ์ม์ีีจิตใจที่่�สงบ ผ่อ่นคลาย มีีสมาธิ ิมีีสติ ิความเครีียดลดลง ส่ง่ผลให้ค้วามดันัโลหิติลดลง ช่ว่ยป้อ้งกันัหรืือบรรเทา

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้ 

คำสำคััญ: ความเครีียดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง การหายใจแบบโยคะ
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Abstract
	 Pregnant women with hypertensive disorders of pregnancy may experience severe ma-

ternal complications, including eclampsia, acute intracranial hemorrhage, placental abruption, and 

HELLP syndrome. Fetal complications may include preterm birth and intrauterine growth restric-

tion. Pregnant women diagnosed with hypertension often experience stress due to awareness of 

the disease, its symptoms, and potential complications. Prolonged hospitalization can significantly 

impact quality of life, including activity restrictions and treatment-related side effects. This life crisis 

further contributes to elevated stress levels, which may exacerbate disease severity. Therefore, 

appropriate stress-relief methods are necessary. There are various approaches to stress reduction 

in pregnancy. One effective and safe method is yogic breathing. This article discusses yogic breath-

ing with emphasis on slow and deep controlled inhalation and exhalation according to the eight 

principles of Ashtanga yoga. The content includes the benefits, principles, and correct techniques 

for practicing yogic breathing, with each session lasting 15–30 minutes at least three times per week.

	 Thus, if pregnant women with hypertension practice yogic breathing during pregnancy, 

they may achieve mental calmness, relaxation, improved concentration, and mindfulness. Reduced 

stress may lead to lower blood pressure and help prevent or alleviate complications affecting both 

the mother and the fetus.

	  
Keywords: stress, pregnant women with hypertensive disorder, yoga breathing
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บทนำ
ภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการตั้้�งครรภ์์ 

(pregnancy induced hypertension) เป็็นปััญหา

สำคััญทางสาธารณสุุขของทุุกประเทศทั่่�วโลกรวมถึึง

ประเทศไทย เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�มีี 

ผลกระทบท่ี่�รุุนแรงต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์

และอาจรุุนแรงทำให้้มารดาเสีียชีีวิิตได้้1 อีีกทั้้�งยัังเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ ภาวะชััก  

เลืือดออกในสมองอย่่างฉัับพลััน รกลอกตััวก่่อนกำหนด 

การแข็ง็ตัวัของเลืือดผิดิปกติิ เลืือดออกในสมอง ตับัและ

ไตวาย ในขณะที่่�ทารกในครรภ์์อาจเกิิดภาวะรกลอกตััว

ก่่อนกำหนด การตายคลอด การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต

แรกคลอด เป็็นต้้น2

แม้้ในปััจจุุบัันมีีความเจริิญก้าวหน้้าทางการ

แพทย์์และการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขที่่�ดีีขึ้้�นจะช่่วย 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงลง แต่่ความรุุนแรงของภาวะดัังกล่่าว

ยัังคงก่่อให้้เกิิดผลกระทบร้้ายแรงซึ่่�งเป็็นอัันตรายต่่อ

ทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ 

การตรวจวิินิิจฉััยในระยะเริ่่�มแรกอย่่างถููกต้้อง ร่่วมกัับ

มีีความสามารถในการดููแลตนเอง ก็็จะสามารถป้้องกััน

อัันตรายจากภาวะแทรกซ้้อนที่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงในขณะตั้้�งครรภ์์ได้้3 ในขณะเดีียวกััน

เมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงจะทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความเครีียด และ

หากต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จะส่่งผลให้้
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หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูเกิดิภาวะเครีียด 

ในระดัับสููงขึ้้�น เนื่่�องจากต้้องเผชิิญกัับผลกระทบของ

โรคเครีียดจากการเปลี่่�ยนสถานที่่� ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ต้อ้งเผชิญิกับัแผนการรักัษาและบุคุคลที่่�

ไม่คุ่้้�นเคย การถููกจำกััดกิิจกรรม ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ 

หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและเกิิด

ความเครีียด จะส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นกว่่าเดิิมและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่�อัันตราย ได้้แก่่ 

ภาวะชััก ทารกขาดออกซิิเจนในครรภ์์ และหลอดเลืือด

หััวใจตีีบ ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้ นอกจากนี้้� 

ความเครีียดยัังส่่งผลต่่อระบบอ่ื่�น ๆ  อีีกด้้วย ได้้แก่่ ระบบ

ย่่อยอาหาร จะทำให้้ความอยากอาหารลดลง คลื่่�นไส้้

อาเจีียนเกิิดแผลในกระเพาะอาหาร ระบบทางเดิิน

หายใจทำให้อ้ัตัราการหายใจเร็ว็และระบบประสาทและ

กล้้ามเนื้้�อตึึงตััว ปวดต้้นคอ หลัังและศีีรษะ อาการนอน

ไม่่หลัับ จนทำให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้า ส่่วนผลกระทบ

ด้้านจิิตใจหากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 

ได้รั้ับการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะ

ตั้้�งครรภ์์ มักัมีีความไม่่สบายใจจากภาวะเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

และหากต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลอาจเกิิด

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ทำให้้เกิิด 

ความอึึดอััดใจไม่่สบายใจ เป็็นแรงกดดัันภายในจิตใจ 

ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดในระดัับสููงขึ้้�น4 ดัังนั้้�นจึึงควร

หาวิิธีีผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสมให้้กัับหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความเครีียดได้้ตั้้�งแต่่

ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด จนถึึงระยะหลัังคลอด 

ป้้องกัันการเกิิดความเครีียดในระดัับสููง 

การผ่่อนคลายความเครีียดมีีหลายวิิธีี แต่่ใน

หญิงิตั้้�งครรภ์โ์ดยเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดััน 

โลหิิตสููง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า วิธิีกีารหนึ่่�ง 

ที่่�ช่่วยลดความเครีียดได้้ดีีและไม่่เป็็นอัันตรายก็็คืือ  

การหายใจแบบโยคะ การฝึึกหายใจแบบโยคะเป็็นการ

ดููแลสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ ช่่วยลดความวิิตกกัังวล

ได้้ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกท่ี่�ฝากครรภ์์ ลดความเครีียดและ 

ภาวะซึึมเศร้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ 

ช่่วยลดความเครีียดทำให้้มีีความรู้้�สึกทางบวกมากขึ้้�น

ลดความรู้้�สึกโกรธ ไม่่เป็็นมิิตร ความเหน่ื่�อยล้้าทางใจ 

ความรู้้�สึกสัับสน ลดโอกาสเกิิดอาการซึึมเศร้า และ 

ลดความกลััวการคลอด5 

บทความวิิชาการนี้้�กล่่าวถึึง การหายใจแบบ

โยคะโดยเน้้นการควบคุุมลมหายใจเข้้าออกช้้าลึึก 

ตามหลัักการ 8 ประการของอััษฏางคโยคะ ฝึึกจำนวน 

3 วัันต่อสััปดาห์์ วัันละ 30–40 นาทีี จะช่่วยให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง รู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ มีีสมาธิิ ความเครีียดลดลง  

ลดโอกาสเกิิดความเครีียดในระดัับสููง ส่่งผลให้้ความดััน

โลหิิตลดลง ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล
ทำการศึึกษารวบรวมข้้อมููล โดยการสืืบค้้น

ข้้อมููลที่่�ใช้้คำสืืบค้้นดัังนี้้� ความดัันโลหิิตสููงในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ พยาธิิสภาพและปััจจััยเสี่่�ยงของความดััน

โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ความเครีียดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ผลกระทบจากความเครีียดต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและทารกในครรภ์์ โยคะ การฝึึกโยคะ 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และการหายใจแบบโยคะในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ จากหนัังสืือ ตำราและฐานข้อมููลที่่�ตีีพิิมพ์์ 

ในวารสารวิิชาการไทยและต่่างประเทศ ได้้แก่่ Thaijo, 

google scholar ในช่่วง พ.ศ. 2554–2568
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เนื้้�อหาที่่�ทบทวน
ความดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ความดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (pregnancy 

induced hypertension: PIH) หมายถึงึ ภาวะความดันั 

โลหิิตสููงที่่� เกิิดเนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์ โดยมีีระดัับ 

ค่่าความดัันโลหิิตซีีสโตลิิก (systolic blood pressure) 

สููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือ  

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (diastolic blood  

pressure) สููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท

ขึ้้�นไป จากการวััดอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 

4 ชั่่�วโมง

โรคความดัันโลหิติสูงูในหญิงิตั้้�งครรภ์์เป็น็ภาวะ

ที่่�พบได้้บ่่อย และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิต 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จากการกำกัับติิดตามและเฝ้้าระวััง

การเสีียชีีวิิตของมารดาของกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข ใน พ.ศ. 2565–2567 พบสถิิติิอััตรา 

การตายของมารดาต่่อการเกิิดมีีชีีพ 100,000 คน  

มีีอััตราตาย 29.6, 29.3, และ 23.8 ตามลำดัับ ซึ่่�งผล

การดำเนินิงานลดการเสีียชีีวิติของมารดาอาจยังัไม่บ่รรลุุ

ตามค่่าเป้้าหมายของประเทศซ่ึ่�งกำหนดให้้อััตราส่่วน 

การตายมารดาไม่่ควรเกิิน 17 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ  

100,000 คน และเมื่่�อพิิจารณาสาเหตุุการเสีียชีีวิิต  

พบว่่าเกิิดจากความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ อัตัราส่่วน 

4.3, 3.2, และ 3.6 ตามลำดัับ6 นอกจากนี้้�ยัังมีีภาวะ

แทรกซ้อ้นต่อ่มารดา เช่น่ เลืือดออกในสมอง หัวัใจล้ม้เหลว 

ไตวายเฉีียบพลััน รกลอกตััวก่่อนกำหนด เป็็นต้้น และ 

ยัังส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารกในครรภ์์ ได้้แก่่ 

ทารกตายในครรภ์์ คลอดก่่อนกำหนด ภาวะเครีียด

ของทารกในครรภ์์ เป็็นต้น7–8 หากได้้รัับการดููแลรัักษา

ที่่�รวดเร็็วร่่วมกัับการปฏิิบััติิตััวท่ี่�เหมาะสม จะช่่วยลด

ความรุุนแรงของอัันตรายท่ี่�จะมีีต่อมารดาทารก และลด

อัตัราการเสีียชีีวิติของมารดาจากโรคความดันัโลหิติสูงูได้้ 

พยาธิิสภาพของความดัันโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ 

จากการศึึกษาวิิจััยในปััจจุุบัันเป็็นที่�ยอมรัับ

ตรงกัันว่่าพยาธิิสภาพหลัักของภาวะความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์อยู่่�ที่�รก โดยมีีการแบ่่งการดำเนิินของโรค

ออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 คืือ มีีความผิิดปกติิ

ของการฝัังตััวของรก (abnormal placentation) ซึ่่�ง

จะไม่่แสดงอาการทางคลิินิิก ระยะนี้้�มัักเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่

ระยะแรกของการตั้้�งครรภ์์ เกิิดจากความผิิดปกติิของ

การเชื่่�อมต่่อระหว่่าง trophoblasts ของรกท่ี่�เข้้ามา

แทนที่�เซลล์์ของผนัังหลอดเลืือด spiral artery ของ

มดลููกได้้ไม่่สมบููรณ์์ ทำให้้หลอดเลืือดไม่่ขยาย รกขาด

ออกซิิเจน (oxidative stress) ส่่งผลให้้เกิิดภาวะรก 

ขาดเลืือด (placenta ischemia) และเนื้้�อรกตาย 

(placenta infarction) ทำให้้ placental perfusion 

ลดลง และเกิิด placental hypoxia ในที่่�สุุด  

และระยะท่ี่� 2 เกิิดในช่วงครึ่่�งหลัังของการตั้้�งครรภ์์ 

คืือ มีีความผิิดปกติิในการทำหน้้าที่่�ของเนื้้�อเยื่่�อบุุผนััง 

หลอดเลืือด (endothelial dysfunction) เกิิดจาก

การปล่่อย placental factors ต่่าง ๆ เข้้าไปในระบบ 

ไหลเวีียนของมารดา ซึ่่�งอาการทางคลิินิิกที่่�แสดงให้้เห็็น 

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ภาวะโปรตีีนในปััสสาวะและ

อาการตามระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย นอกจากนั้้�น

ยัังพบว่่า การเกิิดจากการหดเกร็็งของหลอดเลืือด  

(vasospasm) เป็็นพยาธิิสภาพอีีกประการหนึ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

ในภาวะความดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้� งครรภ์์ จาก

สภาวการณ์์การหดเกร็็งของหลอดเลืือด เกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงในระบบหััวใจและหลอดเลืือดของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

ชนิิด preeclampsia จะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของแรงต้้าน 

ในขณะที่่�หััวใจบีีบตััว (afterload) จากการที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููง แรงต้้านที่�สำคััญของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left 

ventricle) ได้้แก่่ ความดัันในหลอดเลืือดเอออร์์ตา 

(aortic pressure) ในระยะ systole afterload  
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แรงหดตัวัของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่ร่ะยะที่่�หดสั้้�น 

ความเร็็วในการหดสั้้�น และระยะเวลาของการหดตััวจะ

สั้้�นลง ทำให้้ความดัันโลหิิตสููง9–10

โดยพบพยาธิิสภาพในแต่่ละระบบของร่่างกาย 

ดัังนี้้�11

1.	 ระบบประสาท จากภาวะเส้้นเลืือด 

ในสมองหดเกร็็ง มีีการทำลายของเซลล์บ์ุผุนัังหลอดเลืือด 

(endothelial cell) ในสมอง จึึงทำให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมอง

บวม มีีเลืือดออก สมองขาดเลืือดและเกิิดเนื้้�อตาย 

ขึ้้�นในสมอง ทำให้้มีีอาการปวดศีีรษะ เห็็นภาพเบลอ 

เห็็นภาพซ้้อน หรืืออาจมองไม่่เห็็นเกิิดปฏิิกิิริิยาสะท้้อน 

ที่่�เร็ว็เกิินไป (hyperreflexia) มีีอาการกล้้ามเนื้้�อกระตุุก

สั่่�น (clonus) ระดับัความรู้้�สึกเปลี่่�ยนแปลงและมีีอาการ

ชััก

2.	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด มีีการเพิ่่�ม

ของเลืือดที่่�ออกจากหััวใจอย่่างมากในระยะต้้นของการ

ดำเนิินโรค มีีภาวะเส้้นเลืือดบีีบรััดตััว ส่่งผลให้้แรงต้้าน 

ในขณะท่ี่�ก่่อนหัวใจบีีบตััว (preload) ลดลง และ 

แรงต้้านในขณะที่่�หััวใจบีีบตััว (afterload) เพิ่่�มขึ้้�น 

ทำให้้เกิิดการทำงานของหััวใจล้้มเหลว (cardiac  

de-compensation)

3.	 ระบบโลหิิตวิิทยา เม็็ดเลืือดแดงและ 

เกล็็ดเลืือดถููกทำลายมากขึ้้�น เม็็ดเลืือดแดงแตกและ

ปริมิาณเกล็็ดเลืือดน้้อยลง เกิิดภาวะ HELLP syndrome 

(H: Hemolysis of red blood cell, EL: Elevated 

liver enzymes, LP: Low platelets count)  

ซึ่่�งจะมีีอาการคล้า้ยกับัภาวะตับัอักัเสบ เช่น่ รู้้�สึกึไม่ส่บาย 

เหนื่่�อย เพลีีย คลื่�นไส้้และอาเจีียน ปวดชายโครงขวา

ด้า้นบนจากการยืืดขยายหรืือแตกของเย่ื่�อหุ้้�มตัับ เป็น็ต้น้

4.	 ระบบการทำงานของปอด ทำให้้เกิิด 

ภาวะปอดบวม (pulmonary edema)

5. 	ระบบทางเดินิปัสัสาวะ พบว่า่ มีีการทำลาย

ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในของหลอดเลืือดในไต 

ซึ่่�งมีีผลทำให้้ glomerular cells บวม capillary loops 

ขยาย และหดรััดตััว การไหลเวีียนเลืือดภายในไตลดลง 

ระดัับ creatinine และ uric acid เพิ่่�มขึ้้�น พบโปรตีีน

ในปััสสาวะมากกว่่า 5 กรััม ใน 24 ชั่่�วโมง

6. 	ระบบการทำงานของตับั มีีการเกิดิรอยโรค

ในตัับ เซลล์์ตัับทำงานผิิดปกติิ เอ็็นไซม์์ ALT (alanine 

aminotransferase) และ AST (aspartate amino-

transferase) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีเลืือดออกและเกิิด 

การตายของเนื้้�อเยื่่�อในตัับ 

7. 	การเปลี่่�ยนแปลงของกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

และรก จากการถููกทำลายของเนื้้�อเยื่่�อผนัังหลอดเลืือด

ชั้้�นใน ส่่งผลให้้เส้้นเลืือด spiral arteries ของมดลููก

แคบลงและถููกดึึงให้้เหยีียดออกจาก intervillous 

space ทำให้้ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงรกไม่่เพีียงพอ เกิิดภาวะ 

ขาดเลืือดและเนื้้�อตายในรก ส่่งผลให้้ความดััน 

ใน intervillous space เพิ่่�มขึ้้�นจนทำให้้หลอดเลืือดแตก 

และนำไปสู่่�ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด (placental 

abruption) 

ความดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจพบร่่วม

กัับการมีีโปรตีีนในปััสสาวะและ/หรืือมีีอาการบวมร่่วม

ด้้วย

ประเภทของความดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์7–9

การจำแนกชนิิด (classification) ภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีดัังนี้้�

1. 	ความดัันโลหิิตสูู ง เรื้้� อรัั ง  (chron ic  

hypertension) หมายถึึง ภาวะความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�เป็น็มาก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์หรืือวินิิจิฉัยัได้ก้่อ่นอายุคุรรภ์์ 

20 สััปดาห์์ โดยท่ี่�ความดัันโลหิิตสููงเกิิดจากสาเหตุุ 

อื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ gestational trophoblastic diseases 

หรืือวิินิิจฉััยได้้ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์  

ความดัันโลหิิตยัังคงสููงอยู่่�นานกว่่า 12 สัปัดาห์์หลัังคลอด

2. 	ความ ดัันโล หิิต สูู งจากการตั้้� งครร ภ์์  

(gestational hypertension) หมายถึึง ภาวะความดััน

โลหิิตสููงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ โดยวิินิิจฉััยได้้ครั้้�งแรก

หลัังอายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ ไม่่มีีโปรตีีนในปััสสาวะ และ

อาการหายไปภายใน 12 สััปดาห์์หลัังคลอด
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3.	 ภาวะครรภ์์เป็็นพิษและภาวะชัักจากครรภ์์

เป็็นพิิษ (preeclampsia; PE) และ eclampsia) 

- 	 Preeclampsia เป็็นภาวะความดััน

โลหิิตสููงที่่�เกิิดขึ้้�นในหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์มากกว่่า  

20 สััปดาห์์ ร่่วมกัับมีีโปรตีีนในปััสสาวะ หรืือความ 

ผิิดปกติิของอวััยวะอื่่�น ๆ เช่่น ตัับ ไต หรืือระบบเลืือด 

- 	 Eclampsia หมายถึึง ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ

ที่่�มีีภาวะชัักร่่วมด้้วย

4. 	Chronic hypertension with superim-

posed preeclampsia หมายถึึง สตรีีที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง เมื่่�อตั้้�งครรภ์์พบมีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ

แทรกซ้้อน หรืือมีีโปรตีีนในปัสสาวะ เม่ื่�อเกิิดการตั้้�งครรภ์์

ปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง 

ขณะตั้้�งครรภ์์11

1. 	การมีีประวััติิความดัันโลหิิตสูู งขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์ก่่อน

2. 	อายุุ พบมากในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุน้้อย

กว่่า 20 ปีี และอายุุมากกว่่า 35 ปีี โดยเฉพาะในราย 

ที่่�อายุุมากกว่่า 40 ปีี มีีอุุบััติิการณ์์ของความดัันโลหิิตสููง

ถึึง 2–3 เท่่า

3.	ค รรภ์์แรกหรืือมีีประวััติิในครอบครัวจะ

มีีความเสี่่�ยงเป็็นเกืือบ 3 เท่่า ของอุุบััติิการณ์์โดยหาก

พบในระยะแรก ๆ ของการตั้้�งครรภ์์จะยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยง 

เพิ่่�มขึ้้�น

4.	 เบาหวานที่่� เป็็นมาก่่อนการตั้้� งครรภ์์ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงเป็็น 3.56 เท่่า ของอุุบััติิการณ์์

5.	ทุ ุพโภชนาการ ในรายที่่�ขาดโปรตีีน  

ไทอะมีีน และวิิตามิินต่าง ๆ โดยเฉพาะการขาด

แคลเซีียม (calcium deficiency) ซ่ึ่�งจากการศึึกษา  

พบว่่า การให้้แคลเซีียมเสริิมแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์วัันละ  

2 กรััม ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ขึ้้�นไป จะลด 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะนี้้�ได้้ประมาณ 2 เท่่า

6. 	ครรภ์์แฝด ครรภ์์ไข่่ปลาอุุก (molar  

pregnancy) ครรภ์์แฝดน้้ำ (hydramnios) และทารก

ตััวโต จะมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2–3 เท่่า ของอุุบััติิการณ์์

7. 	ภาวะอ้้วนก่่อนตั้้�งครรภ์์ ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) มากกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ขึ้้�นไป  

ความดัันโลหิิตสููงก่่อนการตั้้�งครรภ์์ โรคไต ทารก 

ในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้าไม่่ทราบสาเหตุุ โรคกลุ่่�มอาการ

ต้้านฟอสโฟไลปิิด (antiphospholipid syndrome) 

และแนวโน้้มการเกิิดภาวะหลอดเลืือดมีีลิ่่�มเลืือด 

(thrombophilia)

8. 	ผู้้�ที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิจิต่่ำจะมีีอุบุัตัิกิารณ์์

สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจดีี

9. 	ทารกบวมน้้ำจากสาเหตุุต่่าง ๆ เช่่น ทารก

บวมน้้ำจากธาลัสัซีีเมีีย (hemoglobin Bart’s hydrops 

fetalis)

10.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหัวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า  

30–40 ปีี  เคยมีีประวััติิความดัันโลหิิตสูู งหรืือ 

เบาหวานก่่อน/ขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นโรคอ้้วน โรคลิ้้�นหััวใจ  

โรคหัวัใจพิิการแต่่กำเนิิด เคยแท้้งบุุตร คลอดก่่อนกำหนด  

หรืือครรภ์์เป็็นพิิษ ซึ่่�งภาวะเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้หััวใจทำงาน

หนัักขึ้้�น

ผลกระทบของภาวะความดัันโลหิิตสููง 

ต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ด้้านร่่างกาย11

1.	 ภาวะชัักและอัันตรายจากภาวะชััก  

อาจทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เสีียชีีวิต ทั้้�งนี้้�เป็็นผลเน่ื่�องจาก

มีีเลืือดออกในสมอง และการสำลัักเศษอาหารและ 

น้้ำย่่อยเข้้าหลอดลม

2. 	ภาวะหััวใจทำงานล้มเหลว (congestive 

heart failure) จากภาวะ preload ลดลง และ  

afterload เพิ่่�มขึ้้�นมากเกิินไปเป็็นระยะเวลานาน

3. 	เสีียเลืือดและช็อ็กจากภาวะรกลอกตัวัก่อ่น

กำหนด ตับัแตกและตกเลืือดหลัังคลอดเน่ื่�องจากการหด

รััดตััวของเส้้นเลืือดทั่่�วร่่างกาย

4.	 เกิิดภาวะ HELLP syndrome และภาวะ 

disseminated intravascular coagulation (DIC)  

มัักพบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น severe pre-eclampsia 

และมัักเกิิดก่่อนอายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์
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5. 	ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute renal 

failure) จากเลืือดไปเลี้้�ยงไตลดลง

6. 	มีีความผิิดปกติิทางสายตา ตั้้�งแต่่ตามััว 

เล็็กน้้อยไปจนถึึงมองไม่่ เ ห็็นเลย เกิิดจากจอตา 

มีีเส้้นเลืือดหดเกร็็ง ขาดเลืือด

7. 	การกลัับมาเป็็นความดัันโลหิิตสููงซ้้ำอีีก 

ในการตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งต่อ่ไป ส่ว่นหญิงิตั้้�งครรภ์ห์ลังัหากเคย

มีีภาวะนี้้�จะมีีโอกาสเกิดิความดัันโลหิิตสูงูในครรภ์์ต่อ่มา

ประมาณ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 50

ผลกระทบของภาวะความดัันโลหิิตสููงต่่อ

ทารกในครรภ์์11

1. 	รกเสื่่�อม (placental insufficiency) 

ทำให้้แท้้ง (spontaneous abortion) ทำให้้คลอด

ก่่อนกำหนด (preterm birth), ทารกขาดออกซิิเจน  

(neonatal asphyxia) ,  ทารกเจริิญเติิบโตช้้า  

(intrauterine growth restriction; IUGR), หรืือทารก 

เสีียชีีวิิตในครรภ์์ (dead fetus in utero)

2. 	รกลอกตััวก่่อนกำหนด ส่่งผลให้้ทารกขาด

ออกซิิเจนและเสีียชีีวิิต พบได้้ ร้้อยละ 10

3.	ค ลอดก่่อนกำหนด เนื่่�องจากออกซิิเจน

ไปเลี้้�ยงรกไม่่เพีียงพอ รกเสื่่�อมเร็็วมีีภาวะแทรกซ้้อน

จากการคลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่ ภาวะหายใจลำบาก 

(respiratory distress syndrome; RDS), เลืือดออก

ในสมอง, ลำไส้้อัักเสบเน่่าตาย (necrotizing entero-

colitis; NEC), อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ, ภาวะติิดเชื้้�อง่่าย, 

ตัวัเหลืือง, และภาวะโรคปอดเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งอาจส่่งผลเสีียต่่อ

พััฒนาการระยะยาว

4.	ท ารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (IUGR) 

เนื่่�องจากได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ

5.	ท ารกท่ี่�คลอดออกมาอาจมีีภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนเรื้้�อรััง เนื่่�องจาก ภาวะความดัันโลหิิตสููงใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลให้้หลอดเลืือดหดรััดตััวซึ่่�งไปลด

เลืือดที่่�ผ่่านรกไปยัังทารก ทำให้้ทารกได้้รัับออกซิิเจน

และสารอาหารไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้ทารกมีีภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนเรื้้�อรััง รกเสื่่�อมเร็็ว ทารกเจริิญเติิบโตช้้าใน

ครรภ์์ (IUGR) 

ผลกระทบด้้านจิิตใจในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี

ภาวะความดัันโลหิิตสููง

ภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการตั้้�งครรภ์์ 

มีีผลทำให้้เกิิดความเครีียด ความเครีียดส่่งผลให้้หญิิง 

ตั้้�งครรภ์เ์กิดิการเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านร่า่งกายและจิิตใจ 

การเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านร่างกาย เช่่น เกิิดความ 

ไม่่สมดุุลของระบบต่่าง ๆ ก่่อให้้เกิิดความเม่ื่�อยล้้าของ 

กล้้ามเนื้้�อ การทำงานของระบบย่่อยอาหาร ระบบไหลเวีียน 

ของเลืือด ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนอง 

ต่่อสิ่่�งคุุกคามต่่าง ๆ เช่่น นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ 

เมื่่�อยตามตััว แขน ขา แขนขาไม่่มีีแรง ยกไม่่ขึ้้�น  

ส่่วนการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจิิตใจที่่�พบบ่่อย คืือ  

หญิิงตั้้�งครรภ์์จะเกิิดความวิิตกกัังวลกัับสิ่่�งที่่�ยัังมาไม่่ถึึง  

กลััวสิ่่�งท่ี่�ตััวเองคิิด กลััวสิ่่�งท่ี่�ตััวเองไม่่รู้้� กลััวสิ่่�งท่ี่�มอง 

ไม่่เห็็น กลััวตััวเองจะเป็็นอัันตราย และ กลััวลููกในท้้อง 

จะเป็น็อันัตราย ความกลัวั ความไม่รู่้้� นำมาซึ่่�งความเครีียด 

และความวิิตกกัังวลกัับสิ่่�งท่ี่�ยัังไม่่เกิิดขึ้้�น หากร่่างกาย 

ไม่่สามารถปรัับต่่อความเครีียดที่่�คุุกคามได้้อาจส่่งผล

ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของร่่างกายในระยะยาว เช่่น 

ปวดศีีรษะ โรคความดัันโลหิิตสูงู และโรคหัวใจขาดเลืือด 

เป็็นต้น นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจิตใจยััง 

ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านอารมณ์์ เช่่น 

ความวิิตกกัังวลเรื่่�องสุุขภาพลููก กลััวการคลอด หรืือ

ความเครีียดจากการปรับัตัวั ทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ทางอารมณ์์ท่ี่�แปรปรวนง่่าย เช่่น อ่่อนไหวร้้องไห้้ง่่าย 

หงุุดหงิิด อารมณ์์ไม่่แจ่่มใส หรืือซึึมเศร้้า ซึ่่�งมัักควบคู่่� 

ไปกับัการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์โ์มน ส่ง่ผลให้น้อนไม่ห่ลับั 

และส่่งผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ได้้  บางราย 

อาจจะต้้องได้้รัับการบำบััดรัักษาทางด้้านจิตใจ ฟื้้�นฟูู

สภาพทางกาย ตลอดจนการหาที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทาง 

จิิตวิิญญาณควบคู่่�กัันไป12 
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ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นมีีกลไกการเกิิดจากการ 

กระตุ้้�นการหลั่่�งฮอร์์โมนเอพิิเนฟรีีน (epinephrine) 

และ นอร์์เอพิิเนฟรีีน (nor-epinephrine) จากต่่อม

หมวกไตส่่วนใน กระตุ้้�นให้้หลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล 

(cortisol) จากต่่อมหมวกไตส่่วนนอก ส่่งผลกระทบต่่อ

การทำงานของระบบต่า่ง ๆ  ของร่า่งกายเปลี่่�ยนแปลงไป 

โดยเฉพาะระบบหัวัใจและหลอดเลืือด ฮอร์โ์มนจะทำให้้ 

หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น เลืือดสููบฉีีดมากขึ้้�น ผนัังหลอดเลืือด 

หดเกร็็งขึ้้�น หััวใจเต้้นแรง ใจสั่่�นทำให้้เกิิดความดัันเลืือด

สููงขึ้้�น ดัังนั้้�นในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููง

และเกิิดความเครีียดจะส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิต

เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าเดิิม และส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อัันตรายทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ4 การหายใจแบบ

โยคะคืือ การฝึึกควบคุุมลมหายใจเข้้าออก โดยการเพ่่ง 

ความสนใจอยู่่�กัับลมหายใจ เข้้า-ออก ของตนเอง  

โดยขณะที่่�หายใจเข้า้และหายใจออก จิติก็ใ็ห้้ความสนใจ

กัับจัังหวะในการหายใจ รู้้�ว่่าตนเองหายใจเร็็วหรืือช้้า 

โดยให้้ใจจดจ่่อหรืือเพ่่งไปที่่�ท้้อง คอยสัังเกตว่่าท้้องป่่อง

หรืือท้้องแฟบ ในขณะท่ี่�หายใจเข้้าและออก ก็็จะช่่วย

ให้้จิิตใจสงบ ช่่วยให้้ผู้้�ฝึึกมีีการหายใจท่ี่�ช้้า นิ่่�ง ลึึก ลม

หายใจต่่อเนื่่�องไม่่ขาดตอน13 เกิิดการเชื่่�อมโยงร่่างกาย 

จิิตใจ และสติไปพร้้อมกััน การฝึึกกาย จิิต และสติไป

พร้้อมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ จะส่่งผลให้้ระบบ

ประสาท sympathetic ทำงานน้้อยลง ระบบประสาท 

parasympathetic ทำงานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผล

ให้้ร่่างกายหลั่่�งสารแคทีีโคลามีีน (catecholamine), 

อะดรีีนาลีีน (adrenaline), และคอร์์ติิซอล (cortisol) 

ลดลง อย่า่งต่อ่เนื่่�องเช่น่เดีียวกันั การลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ของสาร แคทีีโคลามีีน (catecholamine), อะดรีีนาลีีน 

(adrenaline), และคอร์์ติิซอล (cortisol) นั้้�น ส่่งผลให้้

ร่า่งกายและจิิตใจเกิิดการผ่่อนคลาย จิติใจสงบสม่่ำเสมอ 

อารมณ์์ไม่่ขุ่่�นมััว ความเครีียดลดลง14

	 นิิยามของโยคะ

	 โยคะ หมายถึงึ การเตรีียมร่า่งกาย การทำจิติ 

ให้้สงบ การรวมกัันเป็็นหนึ่่�งและหมายถึึงการผสาน 

รวม โดยมุ่่�งเป้้าไปที่่�การเสริิมสร้้างสุุขภาพแบบองค์์รวม 

ให้้มีีความสุุขและความสามััคคีีพร้้อมกัับการเอาชนะ

ความทุุกข์์ทรมานในชีีวิิตมนุุษย์์15

หลัักการของการฝึึกโยคะในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงตามหลัักอััษฏางคโยคะ  

8 ประการ

	 โยคะ เป็็นการเชื่่�อมโยงร่่างกายและจิิตใจ 

เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อนำไปสู่่�ความพ้้นทุกข์์ โยคะมีีหลัักการ 

ที่่�สำคัญั 8 ประการ ที่่�เรีียกว่า่หลักัการ 8 ข้อ้ ของการฝึึก

โยคะหรืือบัันได 8 ขั้้�น ของการฝึึกโยคะ ดัังนี้้�13 

1.	 ยมะ คืือ ว่่าด้้วยเรื่่�องของศีีลธรรม หรืือ

กฎเกณฑ์์ของสัังคม ซึ่่�งทำให้้คนในสัังคมไม่่เบีียดเบีียน

กัันและอยู่่�ร่วมกัันได้้อย่่างสงบสุุข ผู้้�ฝึึกท่ี่�รัักษาศีีลห้้า 

ได้้ครบถ้้วน ไม่่คิิดในเรื่่�องไม่่ดีี หรืือคิิดร้้ายต่่อผู้้�อื่่�น  

จะมีีจิิตที่่�สงบ ตั้้�งมั่่�นและมีีสมาธิิในขณะที่่�ฝึึกโยคะ  

ย่่อมฝึึกโยคะได้้ดีี 

2. 	นิิยมะ คืือ เรื่่�องของวิิสััยส่่วนตน ได้้แก่่  

การดูแูลร่า่งกายตลอดจนที่�อยู่่�อาศัยัให้ส้ะอาดเรีียบร้อ้ย

ซึ่่�งมีีความสำคััญ เพราะช่่วยให้้ผู้้�ฝึึกโยคะจิิตใจสงบลงได้้

เร็ว็กว่า่การอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�สกปรก รกรุงุรังั การหมั่่�น

รัักษาความสะอาดของร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว 

เช่่น เครื่่�องนุ่่�งห่่ม ที่่�อยู่่�อาศััย จะช่่วยให้้เกิิดการหายใจ 

ที่่�สะอาด บริิสุุทธิ์์� เหมาะแก่่การหายใจลึึก ๆ ช้้า ๆ  

ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิดสมาธิิ จิิตใจสงบได้้เร็็ว เกิิดการ 

ผ่่อนคลาย นำไปสู่่�การลดความเครีียดได้้ 

3. 	อาสนะ คืือ การฝึกึการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อ 

ตามแบบของการฝึึกโยคะซึ่่�งจะปฏิิบััติิท่่าให้้สััมพัันธ์์

ไปกัับการหายใจเข้้าออกช้้าลึึก ช่่วยให้้ร่่างกายเกิิดการ 

ผ่่อนคลาย จิิตใจก็็ผ่่อนคลาย เบาสบาย สงบ เกิิดสมาธิิ 

4. 	ปราณายามะ คืือ การฝึึกกำหนดควบคุุม

ลมหายใจ เพื่่�อควบคุุมจัังหวะการหายใจให้้ช้้าลง  
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การรู้้�จัักบริิหารและจััดการกัับลมหายใจจึึงสามารถ

เปล่ี่�ยนอารมณ์์ตึึงเครีียดเป็็นอารมณ์์ที่่�ผ่่อนคลายได้้  

ส่่งผลให้้จิิตใจเบาสบาย ผ่่อนคลาย ไม่่ขุ่่�นมััว เกิิดสมาธิิ 

จิิตสงบ ความเครีียดลดลง 

5.	 พรายาหาระ คืือ เรื่่�องของการสำรวม

อิินทรีีย์์ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 6 ช่่องทาง คืือ ทางตา หูู จมููก ลิ้้�น 

กาย และใจ อิินทรีีย์์ทำหน้้าที่่�รัับรู้้�สิ่่�งที่่�มา การสำรวม 

กายใจจากสิ่่�งภายนอกหรืือทวารทั้้�ง 6 ปฏิบัิัติไิด้้โดยการ

เลืือกรัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�ผ่่านทางทวารทั้้�ง 6 (ตา หูู จมููก 

ลิ้้�น กาย ใจ) คืือเลืือกดููเฉพาะข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์์ 

จะช่่วยให้้ไม่่เกิิดอารมณ์์ขุ่่�นมัว ความสุุขสงบในจิตใจ 

ก็็จะเกิิดขึ้้�น ช่่วยให้้ฝึึกโยคะได้้ดีี 

6. 	ธารณะ คืือ การจดจ่่อกัับสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง  

ให้ต้ั้้�งมั่่�นอยู่่�กับัเรื่่�องที่่�ทำในปัจัจุบุันั ตั้้�งมั่่�นอยู่่�กับักิจิกรรม

การฝึึกโยคะ

7. 	ธยานะ คืือ การเพ่่งหรืือภาวนาอย่่าง 

มีีสมาธิิด้้วยความจดจ่่อกัับสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

การเพ่่งหรืือการกำหนดการควบคุุมลมหายใจอย่่าง

สงบนิ่่�ง

8. 	สมาธิ ิคืือ ความมั่่�นคงทางจิติใจ หรืือสมาธิิ

ขั้้�นสููงสุุด ซ่ึ่�งเป็็นจุุดสููงสุุดของการฝึึกโยคะ บทความ

วิิชาการนี้้�กล่่าวถึึงการนำหลัักปราณายามาสำหรัับ 

หลัักการของโยคะ ข้้อ 6–8 นั้้�น เป็็นเรื่่�องของการฝึึก

สมาธิิ ซ่ึ่�งมีีความสำคััญต่อการดำเนิินชีีวิตประจำวััน 

เนื่่�องจากการใช้้ชีีวิิตในการเรีียนหรืือการทำงาน  

ต้้องใช้้ความจดจ่่อหรืือสมาธิิ หากไม่่สามารถควบคุุม

ตนเองให้้จดจ่่อกัับเรื่่�องท่ี่�ทำได้้ จะทำให้้งานนั้้�น ๆ  

ไม่่ประสบความสำเร็็จและอาจก่่อให้้เกิิดผลเสีียตามมา 

ดัังนั้้�น การมีีสมาธิิที่่�ดีี จดจ่่อ ตั้้�งมั่่�นกับสิ่่�งท่ี่�ทำจึึง 

มีีความสำคััญต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน การฝึึกโยคะ 

เป็็นวิธีีการหนึ่่�งท่ี่�ทำให้้ผู้้�ฝึกมีีสมาธิิดีีขึ้้�น จิิตใจสงบ 

ร่่างกายและจิิตใจเกิิดการผ่่อนคลาย ความเครีียดลดลง

การหายใจแบบโยคะเพื่่�อลดความเครียด 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

การฝึึกปราณายามะหรืือการฝึึกควบคุุม 

ลมหายใจแบบโยคะ เป็็นการฝึึกปราณายามะทำให้้ 

ระบบประสาทอัตโนมััติิถููกกระตุ้้�น มีีผลให้้คอร์์ติิซอล

ลดระดัับลง ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์และทารกในครรภ์์ได้เ้ต็ม็ท่ี่� ซึ่่�งการควบคุมุ

ลมหายใจแบบโยคะ ช่่วยให้้เกิิดคลื่�นสมองแบบแกมมา 

เทีียบเคีียงได้ก้ับัการอยู่่�ในสภาวะสมาธิแิละกระตุ้้�นระบบ

ประสาทอัตโนมัติิท่ี่�ควบคุุมกระบวนการรู้้�คิด อารมณ์์ 

การรัับรู้้� พฤติิกรรมและการแสดงออกทางร่่างกาย5 

การ ฝึึกโยคะในหญิิงตั้้� งครร ภ์์ ท่ี่� มีี ภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงมีีกลไกในการช่่วยลดความเครีียดได้้ 

โดยเม่ื่�อฝึึกควบคุุมลมหายใจโดยเน้้นการหายใจช้้าลึึก 

จะช่่วยให้้เกิิดการทำงานของระบบประสาทที่่�เชื่่�อมต่่อ

กัับอวััยวะทุุกส่่วนของร่่างกาย กระแสประสาททำงาน

เชื่่�อมโยงกัันได้้อย่่างเป็็นปกติิ โดยมีีสมองเป็็นศููนย์์กลาง

การทำงาน ช่่วยทำให้้คลื่่�นสมองเป็็นแบบคลื่�นแอลฟา

และเบตาทำให้้สมองมีีการรัับรู้้�และมีีสมาธิิดีีขึ้้�น ส่่งผล

ให้ม้ีีการลดระดับัของคอร์ต์ิซิอล ทำให้ค้วามเครีียดลดลง 

จะเห็็นได้้จากการฝึึกควบคุุมลมหายใจช้้าลึึกและการ 

ฝึึกควบคุุมลมหายใจ 4 แบบ ได้้แก่่ การหายใจด้้วย

ท้้อง การหายใจพร้้อมนัับลมหายใจ การหายใจสลัับ

จมููก และการหายใจด้้วยรููจมููกทีีละข้้าง พบว่่าขณะท่ี่�

หายใจเข้้าและหายใจออก จิิตก็็ให้้ความสนใจกัับจัังหวะ 

ในการหายใจ รู้้�ว่่าตนเองหายใจเร็็วหรืือช้้า โดยให้้ใจ

จดจ่่อหรืือเพ่่งไปท่ี่�ท้้อง คอยสัังเกตว่่าท้้องป่่องหรืือ 

ท้อ้งแฟบ ในขณะท่ี่�หายใจเข้า้และออก ก็จ็ะช่่วยให้้จิติใจ

สงบ เกิิดการผ่่อนคลาย ความเครีียดลดลง13,14,16 

บทความวิิชาการนี้้�นำเสนอโปรแกรมการฝึึก

หายใจแบบโยคะโดยฝึึกการควบคุุมลมหายใจ 4 แบบ 

สัปัดาห์์ละ 3 วันั วันัละ 30–40 นาทีี เพ่ื่�อลดความเครีียด

สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู ซ่ึ่�งมีีการ

ใช้ล้ดความเครีียดในหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นได้ ้เนื่่�องจากการ
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หายใจตามแบบโยคะ เป็็นการควบคุุมตนเองให้้หยุุดคิิด 

เพ่่งความสนใจอยู่่�กัับลมหายใจ เข้้า-ออก และในขณะ

ที่่�หายใจเข้้าและออก ให้้เฝ้้าสัังเกตลมหายใจ รู้้�ว่่าลมที่่�

เข้า้-ออก นั้้�น สั้้�นหรืือยาวเพีียงใด มีีการระลึกึรู้้�ตัวั สำรวม

อิินทรีีย์์ ทาง หูู ตา จมููก ลิ้้�น กายและใจร่่วมกัับการฝึึก

คิิดดีีและมองโลกในแง่่ดีี ดัังนั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

ความดันัโลหิติสูงูจึงึควรฝึกึการควบคุมุลมหายใจ 4 แบบ 

สััปดาห์์ละ 3 วััน วัันละ 30–40 นาทีี โดยการหายใจมีี

ทั้้�งหมด 4 แบบฯ โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิ ดัังนี้้�13,14,16,17 

การหายใจแบบที่่� 1 การหายใจด้ว้ยท้อ้ง กลไก

การหายใจด้้วยท้้องหรืือการหายใจระดับัท้้อง ซ่ึ่�งเป็น็การ

หายใจที่่�ค่่อนข้้างตื้้�น มีีหลัักการดัังนี้้� คืือ เมื่่�อหายใจเข้้า

กล้้ามเนื้้�อระหว่่างซ่ี่�โครงจะทำหน้้าท่ี่�ยกซ่ี่�โครงสููงขึ้้�น

และกล้้ามเนื้้�อกะบัังลมซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างช่่องอกต่่อกัับช่่อง

ท้้องก็็จะหดตััวต่่ำลง ทำให้้พื้้�นที่่�ว่่างในช่่องอกเพิ่่�มขึ้้�น  

ขณะท่ี่�หายใจเข้า้จึึงมีีการขยายออกของช่่องอกและต่่ำลง

มาถึึงช่่องท้้อง เพราะกระบัังลมลดต่่ำลงมาทำให้้สัังเกต

เห็็นอาการท้้องป่่องหรืือท้้องพองออกได้้ชััดเจน ซึ่่�งการ

ปฏิิบััติิ คืือ ให้้นั่่�งบนเก้้าอี้้�หลัังตรง มืือทั้้�งสองข้้างวางที่่�

ท้้อง ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่าง ๆ  ทั่่�วร่่างกาย หายใจ 

เข้้าอย่่างช้้า ๆ จนท้้องป่่อง หายใจออกอย่่างช้้า ๆ จน

ท้้องแฟบให้้จิิตจดจ่่ออยู่่�ที่�ท้้อง คอยสัังเกตว่่า ท้้องป่่อง

หรืือท้้องแฟบในขณะที่่�หายใจเข้้าและออก โดยให้้ใจ

จดจ่่อหรืือเพ่่งไปที่่�ท้้องคอยสัังเกตว่่าท้้องป่่องหรืือ 

ท้อ้งแฟบ ในขณะท่ี่�หายใจเข้า้และออกต่่อเน่ื่�องประมาณ 

3–4 นาทีี ก็็จะช่่วยให้้จิิตใจสงบเกิิดการผ่่อนคลาย

ภาพที่่� 1 การหายใจแบบที่่� 1 การหายใจด้้วยท้้อง

การหายใจแบบที่่� 2 การหายใจพร้้อมนัับ

ลมหายใจ ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิ คืือ ให้้นั่่�งบนเก้้าอี้้�หลัังตรง 

มืือขวาหรืือซ้า้ยวางท่ี่�ท้อ้ง ผ่อ่นคลายกล้้ามเนื้้�อส่่วนต่า่ง ๆ   

ทั่่�วร่า่งกาย หายใจเข้า้อย่่างช้้า ๆ  จนท้องป่่องและหายใจ

ออกช้้าๆ จนท้้องแฟบ นัับเป็็น 1 ลมหายใจ ให้้จิิตจดจ่่อ

อยู่่�ที่่�ท้้อง คอยสัังเกตว่่า ท้้องป่่องหรืือท้้องแฟบในขณะ

ที่่�หายใจเข้า้และออก และให้้ใจจดจ่่อที่่�การนับัลมหายใจ 

ให้ส้ติติามรู้้�ทันไปกับัการนับัเลข นับัไปเรื่่�อย ๆ  ไม่ห่ลงลืืม

หรืือคิิดถึึงเรื่่�องอื่่�น หายใจต่่อเนื่่�องประมาณ 3–4 นาทีี  

ก็็จะช่่วยให้้จิิตใจสงบ มีีสติิ ไม่่ฟุ้้�งซ่่านคิิดถึึงเรื่่�องอื่่�น  

มีีสติทุุกครั้้�งท่ี่�นัับลมหายใจ อารมณ์์สงบ ร่่างกายและ

จิิตใจผ่่อนคลาย
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การหายใจแบบที่่� 3 การหายใจสลัับจมููก โดย

ให้้นั่่�งบนเก้้าอี้้� หลัังตรง มืือจัับเข่่า ไม่่ต้้องก้้มหน้้า ใช้้นิ้้�ว 

หััวแม่่มืือขวาปิิดรููจมููกขวา ค่่อย ๆ หายใจเข้้ายาว ๆ 

ทางรููจมููกซ้้าย จากนั้้�นใช้้นิ้้�วนางขวาปิิดรููจมููกซ้้าย 

พร้้อมกัับเปิิดรููจมููกขวาออกค่่อย ๆ หายใจออกยาว ๆ  

ทางรููจมููกขวา ค่่อย ๆ หายใจเข้้ายาว ๆ ทางรููจมููกขวา  

ใช้น้ิ้้�วหัวัแม่ม่ืือขวาปิดิรูจูมูกูขวา พร้อ้มกับัเปิดิรูจูมูกูซ้า้ย 

ค่่อย ๆ  หายใจออกยาว ๆ  ทางรููจมููกซ้้าย ค่่อย ๆ  หายใจ

เข้้ายาว ๆ ทางรููจมููกซ้้าย แล้้วปิิดรููจมููกข้้างซ้้ายด้้วย 

นิ้้�วนางขวา พร้้อมกัับเปิิดรููจมููกขวา โดยให้้ใจจดจ่่อท่ี่�

การหายใจของรููจมููกแต่่ละข้้างที่่�หายใจ ให้้สติิตามรู้้�ทััน

ไปกัับการหายใจของรููจมููกแต่่ละข้้าง หายใจไปเรื่่�อย ๆ 

ไม่่หลงลืืมหรืือคิิดถึึงเรื่่�องอื่่�น หายใจต่่อเนื่่�องประมาณ 

3–4 นาทีี ก็็จะช่่วยให้้จิิตใจสงบ มีีสติิ ไม่่ฟุ้้�งซ่่านคิิดถึึง

เรื่่�องอื่่�น มีีสติิทุุกครั้้�งที่่�หายใจ อารมณ์์สงบ ร่่างกายและ

จิิตใจผ่่อนคลาย

ภาพที่่� 2 การหายใจแบบที่่� 2 การหายใจพร้้อมนัับลมหายใจ

ภาพที่่� 3 การหายใจแบบที่่� 3 การหายใจสลัับจมููก
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	 การหายใจแบบที่่� 4 การหายใจด้้วยรููจมููกทีี

ละข้้าง โดยให้้นั่่�งบนเก้้าอี้้�หลัังตรง มืือซ้้ายจัับเข่่าซ้้าย 

งอข้้อศอกขวา ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือข้้างขวาปิิดรููจมููกขวาไว้้ 

หายใจเข้้าออกทางรููจมููกข้้างซ้้าย หายใจเข้้าเหยีียด 

ลำตััวและค่่อย ๆ เงยหน้้าขึ้้�น ท้้องจะป่่องออก หายใจ

ออกค่่อย ๆ  ก้้มหน้้าลงมาหาหน้้าอก พร้้อมกัับโก่่งลำตััว 

เพีียงเล็็กน้้อย จนท้้องแฟบ นัับเป็็น 1 ลมหายใจ  

สลัับข้้างใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือข้้างซ้้ายปิิดรููจมููกซ้้ายไว้้ หายใจ

เข้้าออกทางรููจมููกข้้างขวา หายใจเข้้าเหยีียดลำตััว  

เงยหน้้าท้้องป่่อง หายใจออกค่่อย ๆ ก้้มหน้้า โก่่งลำตััว

เพีียงเล็็กน้้อย จนท้้องแฟบ โดยให้้ใจจดจ่่อที่่�การหายใจ

ของรููจมููกแต่่ละข้้างที่่�หายใจ ให้้สติิตามรู้้�ทัันไปกัับการ

หายใจของรููจมูกูแต่่ละข้้าง และจดจ่่อท่ี่�การนับัลมหายใจ 

สติิตามรู้้�ทัันไปกัับการนัับลมหายใจนัับไปเรื่่�อย ๆ 

ไม่่หลงลืืมหรืือคิิดถึึงเรื่่�องอื่่�น หายใจต่่อเนื่่�องประมาณ 

3–4 นาทีี ก็็จะช่่วยให้้จิิตใจสงบ มีีสติิ ไม่่ฟุ้้�งซ่่านคิิดถึึง

เรื่่�องอ่ื่�น มีีสติทุุกครั้้�งท่ี่�หายใจ อารมณ์์สงบ ร่่างกาย 

และจิิตใจผ่่อนคลาย 

ภาพที่่� 4 การหายใจแบบที่่� 4 การหายใจด้้วยรููจมููกทีีละข้้าง

บทวิิจารณ์์
หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์์นอกจากจะมีีความเสี่่�ยงต่่อตนเองและทารก

ในครรภ์์แล้้ว ในอนาคตยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ และสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหัวใจและหลอดเลืือด ดัังนั้้�นหาก

พบว่่ามีีความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ควรให้้การ

วินิิจิฉััยและให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสมอย่่างรวดเร็ว็เพ่ื่�อลด 

ภาวะแทรกซ้้อน หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคความดันัโลหิติสูงูอาจเกิดิความเครีียด เนื่่�องจาก 

รับัรู้้�ถึงึอาการของโรคและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นและ 

อาจส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เมื่่�อหญิงิตั้้�งครรภ์ร์ู้้�สึกึเครีียดจากการตั้้�งครรภ์ ์อาจพัฒันา

ไปสู่่�ความเครีียดระดัับสููงได้้ ความเครีียดระดัับสููงอาจ 

ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกใน

ครรภ์์ ดัังนั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงจึึง

ควรฝึึกการควบคุุมลมหายใจ 4 แบบ สััปดาห์์ละ 3 วััน 

วัันละ 30–40 นาทีี จะช่่วยให้้สามารถควบคุุมจิิตให้้

จดจ่่ออยู่่�กัับลมหายใจ เกิิดสมาธิิ ร่่างกายและจิิตใจรู้้�สึึก

ผ่่อนคลาย ลดความตึึงเครีียด ช่่วยให้้ความเครีียดลดลง  

ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลง อัันจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและทารก

ในครรภ์์

การหายใจแบบโยคะเป็็นเทคนิคที่�เรีียบง่่าย 

ไม่่ใช้้ยา และปลอดภััย ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้เพื่่�อลด

ความเครีียดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง
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ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การฝึึกอย่่างสม่่ำเสมอสามารถ

ช่่วยให้้ระบบประสาทสมดุุล ลดความดัันโลหิิต และ

เสริิมสร้างคุุณภาพชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

การส่่งเสริมเทคนิิคนี้้�ในคลิินิิกฝากครรภ์์จึึงควรได้้รัับ 

การสนัับสนุุนอย่่างเป็็นระบบ 
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ใบแทรกแก้้ไขคำผิิด

บทความเรื่่�อง

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน โดย พญ.ณััฐพร วลีีธรชีีพสวััสดิ์์�

วารสารแพทย์์ เขต 4–5 ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม–มีีนาคม 2568

หน้้า 108 

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

น้้ำคร่่ำเกิิน ร้้อยละ 0.03 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์พบ ร้้อยละ 0.23 

แก้้ไขเป็็น

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

น้้ำคร่่ำเกิิน ร้้อยละ 3 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์พบ ร้้อยละ 23” 

หน้้า 109

เพิ่่�มเกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) 

4. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้ฝากครรภ์์

173



ว่่างขาว
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ
แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่
ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ
สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 
สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1 	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)
1.2 	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)
1.3 	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)
1.4 	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิิพนธ์์ต้้นฉบับ (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึึกษาค้้นคว้า วิิจััย การเขีียนเป็็นบท 
หรืือตอนตามลำดับัดังันี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์ ์บทคัดัย่อ่ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ คำสำคัญั บทนำ วิธิีกีารศึกึษา 
ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย  (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 
ที่่�ไม่เ่คยรายงานมาก่อ่น หรืือพบไม่บ่่อ่ย และต้อ้งมีีหลักัฐานชััดเจนอย่า่งครบถ้ว้น บางครั้้�งรวมบัันทึึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือ
การดำเนิินโรค (clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ 
รายงานผู้้�ป่่วย วิิจารณ์์ หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร 
หรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความท่ี่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่ 
หรืือเรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ 
วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศ หรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 
ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ
1. 	ชื่่�อเรื่่�อง (Title) ต้อ้งมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรััด และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา 

ไม่ใ่ช้ค้ำย่่อ ชื่่�อไทยให้ใ้ช้ภ้าษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้แ้ปลเป็น็ไทย ถ้า้แปลไม่ไ่ด้้ให้เ้ขีียนทับศัพัท์์ 
ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ
อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท
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2.	 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริิญญา หรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  
ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่�มีีผู้้�นิพนธ์ห์ลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคัญัที่�แต่่ละคนมีีส่วนร่วม
ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงาน หรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคััดย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบัับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย  
ความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย/การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	 คำสำคััญ (Keywords) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อ เขีียนเป็็นคำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  
จำนวน 3 - 5 คำ เพื่่�อทำดััชนีีสำหรัับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh 
(คำสำคััญแปลจาก key word) 

5.	 บทนำ (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก
เหตุผุลนำไปสู่่�การศึกึษา อธิิบายให้้ผู้้�อ่า่นรู้้�ว่าจะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวััตถุปุระสงค์์ของการศึกึษา
เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6.	 วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  
เครื่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิติโิดยเรีียบเรีียงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่�ทำการ
ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7.	 ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลท่ี่�สำคััญที่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 
อย่า่งชัดัเจน ดูไูด้ง้่า่ย ถ้า้ผลไม่ซ่ับัซ้อ้นไม่ม่ีีตัวัเลขมากให้บ้รรยายเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ แต่ถ่้า้ตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก  
ควรใช้ต้ารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตาราง หรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล 
ความหมายของผลที่่�ค้้นพบ หรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ที่่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนว
ขวาง 3 เส้น้ที่�ด้า้นบนสุดุ ด้า้นล่างสุดุ และเส้น้กั้้�นหัวข้อ้ตารางกับัเนื้้�อหา ไม่ต่้อ้งทำเส้น้แนวตั้้�ง
เลย หัวัคอลััมน์อ์ธิบิายข้้อมูลูในคอลััมน์ส์ั้้�นๆ คำอธิิบายเพิ่่�มเติิมใส่่ใต้้ตาราง โดยใช้เ้ครื่�องหมาย
เชิิงอรรถ (footnote) ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้อง
ใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุ
หน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุหน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

ตััวอย่่างตาราง

ตารางที่่� 1 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (ร้้อยละ) P-value

1. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

2. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

3. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

* เนื้้�อหาในตาราง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 point และใช้้รููปแบบตารางตามภาพ
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•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 
	 พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรัับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็น 

บุุคคลใด ต้้องแสดงหลัักฐานการได้้รัับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง 
แผนภูมิิควรเขีียนเอง ไม่่ลอกจากบทความอ่ื่�น หากจำเป็็นต้องระบุุที่่�มาและเอกสารสำเนา
อนุุญาตจากสำนัักพิิมพ์์ต้้นฉบัับ/ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย

ตััวอย่่างภาพประกอบ

		

ภาพที่่� 1 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 point)

8.	 วิิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 
ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึกึษาตรงกับัวััตถุุประสงค์ ์สมมติิฐานของการวิิจัยั หรืือแตกต่่างไปจากผล 
การศึกึษาของผู้้�อื่�นหรืือไม่่ อย่า่งไร เพราะเหตุุใดจึงึเป็น็เช่น่นั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้างอิงิที่่�น่า่เชื่่�อถืือ วิจิารณ์์ผล
ที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9.	 การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่
ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บหลัังข้้อความ หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้ 
หมายเลข 1 สำหรับัเอกสารอ้้างอิงิอันัดับัแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้า้ต้อ้งการอ้้างอิงิซ้้ำใช้ห้มายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
	ต้ ้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว กระดาษพิิมพ์์ขนาด A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word บัันทึึกไฟล์์
เป็็น Word 97-2003 ไม่่ต้้องจััดกั้้�นหลััง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์์ กรอบของเนื้้�อหา
ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นหนึ่่�งเท่่า 
เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ

การส่่งต้้นฉบัับ
	ส่ ่งต้้นฉบัับบทความที่่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า โดยบัันทึึกไฟล์์ Word 97-2003 ส่่งมายััง
อีีเมลสำนัักงานวารสารแพทย์ ์เขต 4-5 (journal.region45@gmail.com) ผู้้�นิพินธ์แ์ละคณะ ลงลายมืือช่ื่�อเป็น็
หลัักฐานรับรองผลงานในหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด พร้้อมระบุุสััดส่่วนความ 
รัับผิิดชอบในผลงานของแต่่ละคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิิธีีการติิดต่่อ ได้้แก่่ หมายเลขโทรศััพท์์ สัังกััดที่่�ทำงาน  
หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ
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ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพนธ์ 
ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ 
ทางผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

การตีีพิิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการต่่อบทความเรื่่�องละ 5,000 บาท ชำระ 
ค่่าบริิการจำดำเนิินการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์ ทางกองบรรณาธิิการจะส่่งวารสาร 
ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 2 ฉบัับ และสำเนาบทความ 4 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก)

กำหนดการพิิมพ์์บทความ
วารสารแพทย์์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิมพ์์บทความตามลำดัับการลงทะเบีียน โดยมีีการใช้้เวลา  

ในการทบทวนจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (reviewers) แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนด 
การตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็วหรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ชื่่�อบััญชีี	 ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำวารสาร

	 ธนาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม

	 เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9

ที่อยู่	 ส�ำนักงานวารสารแพทย์ เขต 4-5 

	 ห้องสมุดโรงพยาบาลนครปฐม

	 196 ถนนเทศา ตำบลพระปฐมเจดีีย์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดนครปฐม 73000

	 โทรศัพท์ : 034-240-069 , 034-240-000 ต่อ 1137

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์์เขต 4-5
หนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของบทความและยิินยอมให้้ตีีพิิมพ์์ 

ชื่่�อบทความ 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 

เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ 
	 1.	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถืือเป็็นสมบััติิของวารสารแพทย์์เขต 4-5 จะนำไปตีีพิิมพ์์อีีกไม่่ได้้ 
	 2.	ผู้้�นิ พินธ์ใ์ห้ค้ำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพินธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรืือเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	ผู้้�ร่ ว่มนิพินธ์ไ์ด้ม้ีีส่วนร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีีส่ว่นร่ว่มในการจััดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	ผู้้�นิ พนธ์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	ผู้้�นิ ิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

	  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทำความเข้้าใจเงื่่�อนไขข้้างต้้นเป็็นอย่่างดีี และยืืนยัันที่่�จะขอส่่งบทความนี้้�ลงตีีพิิมพ์์ พร้้อมทั้้�ง 
ได้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานดัังนี้้� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�
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วารสารแพทย เขต 4-5 (Region 4-5 Medical Journal)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index Centre-TCI) ใหอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 2
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นิพนธตนฉบับ
 ปจจัยที่สงผลตอการเกิดผลบวกลวงในการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

 ดวยวิธี FIT (Fecal Immunochemical Test) ในอำเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี

  ปจจัยที่สัมพันธกับการเลือกวิธีผาตัดถุงน้ำดีระหวางแบบสองกลอง

 และแบบเปดในผูปวยที่เคยไดรับการทำ ERCP: การวิเคราะหเปรียบเทียบยอนหลัง

  ประสิทธิผลของการผาตัดบายพาสเสนเลือดหัวใจในโรงพยาบาลสมุทรสาคร

 ลักษณะทางคลินิกและผลการรักษาโรคคาวาซากิในผูปวยเด็ก ณ โรงพยาบาลนครปฐม

 ผลลัพธระยะสั้นของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมพรอมกันทั้งสองขาง

 ในโรงพยาบาลนครปฐม: เปรียบเทียบในแงการใชระบบนำรองและรูปแบบขอเทียม

 การตรวจหาภาวะโลหิตจางโดยใชการวัดคาความหนาแนนทางรังสีสำหรับผูปวย

 ที่เขารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกในโรงพยาบาลเสนา

รายงานผูปวย
  การเพิ่มความยาวตัวฟนกอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในบริเวณฟนหนาบน

บทความฟนวิชา
 การลดความเครียดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงดวยการหายใจแบบโยคะ

วารสารแพทย เขต ๔-๕
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หองสมุดโรงพยาบาลนครปฐม

034-240-069
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