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อาการแสดง อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�ออาการแสดง อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดในระยะแรกของทารกแรกคลอดที่่�มีีอาการสงสััยในกระแสเลืือดในระยะแรกของทารกแรกคลอดที่่�มีีอาการสงสััย

หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีีหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี

Clinical Presentations, Incidence and Risk Factors Associated Clinical Presentations, Incidence and Risk Factors Associated 

with Early-Onset Neonatal Sepsis (EONS) in High-Risk Neonate with Early-Onset Neonatal Sepsis (EONS) in High-Risk Neonate 

in Photharam Hospital, Ratchaburi Provincein Photharam Hospital, Ratchaburi Province

Jarupa Kunathatorn M.D.,

Dip., Thai Board of Pediatrics

Department of Pediatrics

Photharam Hospital

Ratchaburi

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

จารุุภา คุุณาธาทร พ.บ.,

วว. กุุมารเวชศาสตร์์

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลโพธาราม

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอาการแสดง อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกที่่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโพธาราม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนทารกแรกเกิิด

ของหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เป็็นระยะ

เวลา 5 ปีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น แบบบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียนทารกที่่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด ในโรงพยาบาลโพธาราม นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดด้้วยการวิเคราะห์์  

t test independent, chi-square test 

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 105 ราย พบว่่า อาการแสดงทางคลิินิิกของภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดพบได้้ร้้อยละ 89 อาการที่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการทางระบบทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 47.6  

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิของทารกที่่�มีอีาการสงสัยัหรืือมีีความเสี่่�ยงต่อ่

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลโพธาราม พบได้้ร้้อยละ 75.2 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะ

แรกหลัังเกิิดของทารก ได้้แก่่ คะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี (p < .01), 5 นาทีี (p < .01), และ 10 นาทีี (p < .01) ภาวะ

ขาดออกซิเิจนระหว่า่งคลอดของทารกแรกเกิดิ (p = .018), และมารดาที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�การให้ย้าปฏิชิีีวนะในระหว่า่งคลอด

แต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ (p = .005) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ เพศ วิิธีีการคลอด และปััจจััยด้้านมารดาอื่่�น เช่่น การมีีไข้้ก่่อน

คลอดของมารดา มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง ภาวะติดิเช้ื้�อในครรภ์มารดาในระยะคลอด ภาวะติดิเช้ื้�อในทางเดิินปัสัสาวะ  
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อาการแสดง อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดในระยะแรกของทารกแรกคลอดที่่�มีีอาการสงสััย

หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี

1



ภาวะการแตกรั่่�วของถุงุน้้ำคร่่ำก่อ่นที่่�จะมีีการเจ็บ็ครรภ์คลอดตั้้�งแต่ ่18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ไม่ม่ีีความสัมพันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกแรกเกิิด 

สรุปุ: ปัจัจััยท่ี่�มีผีลต่่อการเกิิดภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกท่ี่�มีอีาการสงสััยหรืือ
มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ คะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี 5 นาทีี และ 10 นาทีี ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอด
ของทารกแรกเกิิด และมารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นเป็็นบทบาท
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในการลดปััจจััยเหล่่านี้้� โดยควรมีีแนวทางการคััดกรองประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดทั้้�งในหญิิงตั้้�งครรภ์์และในทารกหลัังคลอด เพื่่�อจะได้้ให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง
เหมาะสม ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด ภาวะแทรกซ้้อน และทารกได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว 

คำำ�สำำ�คััญ: อาการแสดง ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด ทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 1–14.

Abstract
Objective: The purposes of this study were to assess the clinical presentation, incidence, 

and risk factors of neonates at risk for EONS. 
Method: This was a retrospective analytic study. Data were collected in neonates admitted 

to the newborn intensive care unit, at Photharam Hospital from January 1, 2016 to December 
30, 2021. Data record forms for infants at risk for EONS were used as study tools. The data were 
presented in percentage, average, and standard deviation; independent t test and chi-square test 
were implemented for the analysis of the factors that affected EONS.

Results: A total of 105 newborns were included in this study. EONS was found in 79 (75.2%). 
Eighty-nine percent had clinical at onset and the most common presentation was respiratory 
distress or apnea. The following showed a significant effect on the risk of EONS: Apgar score in the 
first (p < .01), fifth (p < .01), and tenth (p < .01) minutes; birth asphyxia (p = .018); and inadequate 
intrapartum antibiotics prophylaxis (p = .005) whereas gender; route of delivery; maternal fever; 
maternal infection; and PPROM ≥ 18 hours did not associate with EONS.

Conclusion: The study found that Apgar score in the first, fifth, and tenth minutes; 
birth asphyxia; and inadequate intrapartum antibiotics prophylaxis are risk factors for EONS. This 
emphasizes the urgent need for a guideline for screening pregnant women who are at risk and 
prompt treatment in neonates with sepsis. Collaboration of the healthcare team can be the key 
for reducing EONS and improving care.

Keywords:	clinical presentation, early-onset neonatal sepsis, infant at risk of early-onset 
neonatal sepsis
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บทนำำ�
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของทารกเป็็นโรค

ที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิและเป็็นสาเหตุุการตายท่ี่�สำคััญ

ของทารกโดยเฉพาะในประเทศที่�มีีรายได้้ปานกลาง

ระดับัต่่ำ1 จากการศึกึษาในประเทศไทยในพบอุุบัติัิการณ์

การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก 0.12 ราย

ต่่อทารกแรกเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย2 ทารกอาจได้้รัับเชื้้�อ

เข้้าสู่่�ร่่างกายตั้้�งแต่่ในครรภ์์มารดา ระหว่่างคลอด หรืือ

รับัมาภายหลังัก็ไ็ด้ ้ทารกบางรายมีอีาการแสดง เช่น่ ซึมึ  

ความดัันโลหิิตต่่ำ ในขณะที่่�ทารกบางรายไม่่มีีอาการ 

แต่่มีีผลเพาะเช้ื้�อในเลืือดพบเช้ื้�อ3 การติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดของทารกแบ่่งเป็็น 2 ชนิด คืือการติิดเช้ื้�อ 

ระยะแรก (≤72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด) และการติิดเชื้้�อระยะ

หลััง (>72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด) โดยการตรวจคััดกรองหา 

การติิดเช้ื้�อทำได้้ด้้วยการตรวจเลืือดดููปริมาณเม็็ดเลืือด

ขาวและเกล็็ดเลืือดซึ่่�งจะให้้ผลเร็็ว ส่่วนการยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยด้้วยการเพาะเชื้้�อในเลืือดนั้้�นต้้องรอผล 

5–7 วััน นอกจากนี้้�ยัังมีีการแนะนำให้้ส่่งตรวจเลืือด

เพิ่่�มเติิม เช่่น ค่่าการอัักเสบติิดเชื้้�อ เช่่น erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein 

(CRP) เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย4,5 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจัจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้

เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด มีีทั้้�งปััจจััยจากมารดา 

ทารกและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น มารดามีีการติิดเชื้้�อหรืือมีี

ไข้้ก่่อนคลอดหรืือการติิดเชื้้�อในน้้ำคร่่ำ ทารกที่่�มีีภาวะ

คลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักแรกคลอดน้้อย6 ทารกท่ี่�ได้้

รัับการวินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดจะได้้รัับยา

ฆ่า่เชื้้�อทางหลอดเลืือดดำเป็น็เวลาอย่า่งน้อ้ย 5 วันัขึ้้�นอยู่่�

กัับชนิิดของเชื้้�อ ในบางรายอาจมีีความจำเป็็นต้้องเจาะ

น้้ำไขสัันหลัังเพื่่�อตรวจหาการกระจายของเชื้้�ออีีกด้้วย6 

โรงพยาบาลโพธารามเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาด 340 เตีียงให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในเขตอำเภอ

โพธารามและใกล้้เคีียง ในโรงพยาบาลมีีหอผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิดิวิิกฤต (neonatal intensive care unit; NICU) ซึ่่�ง

มีีกุมุารแพทย์ท์ั่่�วไปดูแูลผู้้�ป่ว่ย แต่ไ่ม่ม่ีีกุมุารแพทย์ส์าขา

ทารกแรกเกิิด จากสถิิติิท่ี่�ผ่่านมาโรงพยาบาลโพธาราม

มีีจำนวนทารกแรกเกิิดมีีชีีพประมาณ 1,000 รายต่่อปีี 

โดยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในทารกแรกเกิิดพบ

ได้้ 10–20 รายต่่อปีีทางโรงพยาบาลเริ่่�มใช้้เกณฑ์ ์

การคัดกรองทารกเพ่ื่�อตรวจหาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดของทารกแรกเกิดิระยะแรกตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559 อย่า่งไร

ก็็ตามที่่�ผ่่านมายัังไม่่เคยมีีการเก็็บข้้อมููลอาการแสดง 

อุุบััติิการณ์ และปััจจััยเส่ี่�ยงหลัังจากการนำแนวทางคััด

กรองมาใช้ ้ผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็น็ทีีมผู้้�รักัษาทารกกลุ่่�มนี้้�จึงึมีีความ

สนใจที่่�จะศึกึษาอาการแสดง อุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัเส่ี่�ยง

ของการเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังั

เกิดิ เพื่่�อนำผลการศึึกษามาพัฒันาการดูแูลทารกแรกเกิดิ

ที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดให้ม้ีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอาการแสดง อุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะ

แรกหลัังเกิิดของทารกที่่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโพธาราม

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังั 

(retrospective analytic study) ประชากรที่่�ศึึกษา 

ในงานวิิจััยนี้้� คืือ ทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอดหรืือเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีีที่่�มีี

อาการสงสััยหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด โดยมีีเกณฑ์์การ 

คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอด

หรืือเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััด

ราชบุุรีีที่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการ

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิ และมีเีกณฑ์์

การคััดออก (exclusion criteria) คืือ ทารกแรกเกิิดที่่�

สงสััยโครโมโซมผิิดปกติิ ได้้แก่่ trisomy 13, trisomy 

18 และทารกแรกเกิดิมีีข้อ้มูลูตัวัแปรที่�ต้อ้งการศึกึษาไม่่

3

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

3
อาการแสดง อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดในระยะแรกของทารกแรกคลอดที่่�มีีอาการสงสััย

หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



ครบถ้้วน ระยะเวลาในการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เป็็นระยะ

เวลา 5 ปีี จำนวน 105 ราย 

ทารกที่่� มีีอาการสงสััยภาวะการติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด เช่่น ไข้้ ตััวเย็็น หายใจเร็็วหรืือหยุุดหายใจ 

ชีีพจรเต้้นเร็็วหรืือชีีพจรเต้้นช้้า ความดันตก เขีียว ดููด

นมไม่่ดีี ท้้องอืืด สำรอกบ่่อย ตััวเหลืือง ชััก ซึึม ตััวอ่่อน 

เป็็นต้้น ส่่วนทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ (infant 

at risk of EONS) หมายถึึง ทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะแรก ได้้แก่่ ทารกที่่�เกิิดจาก

มารดามีีน้้ำเดิินหรืือถุุงน้้ำคร่่ำรั่่�วนานตั้้�งแต่่ 18 ชั่่�วโมง

ขึ้้�นไป มารดามีีประวััติิสงสััยการติิดเชื้้�อในครรภ์์ มารดา

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะระหว่่างคลอดไม่่เหมาะสม มารดามีี

ภาวะเจ็็บครรภ์คลอดก่่อนกำหนดท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุุจากโรค

ประจำตัวัของมารดา โดยหากทารกท่ี่�มีอีาการสงสัยัหรืือ

มีีความเส่ี่�ยงตรวจพบเช้ื้�อจากการเพาะเช้ื้�อในเลืือดจะ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น culture-proven EONS หรืือ 

culture-positive EONS ส่่วนทารกท่ี่�มีีอาการเข้้าได้้

กัับภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและ/หรืือมีีผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติิ และได้้รัับการรัักษาตาม

แนวทางการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด แต่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อ

ในเลืือด จะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น presumed EONS

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล

การศึึกษาอาการแสดง อุุบััติิการณ์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด

ของทารกท่ี่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อในโรงพยาบาลโพธาราม โดยเก็็บรวบรวมข้อมูลู ดังันี้้� 

ข้้อมููลทารก ได้้แก่่ เพศ อายุุครรภ์์แรกคลอด วิิธีีการ

คลอด น้้ำหนัักแรกเกิิด Apgar score ที่่� 1 นาทีี 5 นาทีี 

และ 10 นาทีี ภาวะที่่�แทรกซ้้อนหลัังคลอด ได้้แก่่ ภาวะ

ขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด (birth 

asphyxia) กลุ่่�มอาการสูดสำลัักขี้้�เทา (meconium 

aspiration syndrome; MAS) ภาวะติิดเชื้้�อในปอด

ของทารกแรกเกิิด (congenital pneumonia) ข้้อมููล

มารดา ได้แ้ก่่ อายุมุารดา โรคประจำตัวัก่อ่นหรืือขณะตั้้�ง

ครรภ์์ การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดา มารดามีีเม็็ดเลืือด

ขาวสููงก่่อนคลอด ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์มารดาในระยะ

คลอด ภาวะติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ ภาวะการแตก

รั่่�วของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อนที่่�จะมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดตั้้�งแต่่ 

18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป มารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ ข้้อมููลหลัังคลอด 

ได้แ้ก่ ่ความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลังัเกิดิ อาการแสดง และผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การเพาะเช้ื้�อในเลืือด การตรวจ

หาปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว เกล็็ดเลืือด ค่่าการอักเสบติิด

เชื้้�อ โดยเครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการ

แพทย์์และการสาธารณสุุขจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ กุุมาร

แพทย์์ 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 1 ท่่าน ค่่าดััชนีีความ

ตรงของเนื้้�อหา (content validity index; CVI) เท่่ากับั 

1.0 เก็็บรวบรวมข้อมูลูและพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน โรงพยาบาลโพธาราม

เลขที่่� 11/2565 จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยและเก็็บ

รวบรวมข้อมููล โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ทำหนัังสืือขอ

อนุญุาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม 2) เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 3) ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการเก็็บ

ตามแบบบัันทึึกข้้อมููล 4) ตรวจสอบความครบถ้้วนและ

ความถููกต้้องของข้้อมููลแล้้วนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

การเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิ

ของทารกที่่�มีีอาการผิดปกติิหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อด้้วย t test independent, chi-square test ด้้วย

โปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรม 

และแพทยศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 
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ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลทารกแรกเกิิดที่่�มีีอาการสงสััยหรืือ

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรก

หลัังเกิิด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เป็็นระยะเวลา 5 ปีี จำนวน

ทั้้�งหมด 105 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 62 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 59 เพศหญิิง 43 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 41 

ค่่ามััธยฐานอายุุครรภ์แรกคลอด 36 + 3.27 สััปดาห์์ 

ค่่ามััธยฐานน้้ำหนัักแรกเกิิด 2,300 + 803.93 กรััม 

คลอดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิร้้อยละ 60 และคลอดด้้วยการ

ผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 40 โดยคะแนน Apgar ที่่�นาทีี

ที่่� 1 ค่่ามััธยฐาน 8 + 1.93 คะแนน Apgar ที่่�นาทีีที่่� 5  

ค่่ามััธยฐาน 9 + 1.16 และ คะแนน Apgar ที่่�นาทีีที่่� 10 

ค่่ามััธยฐาน 10 + 0.98 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย

หลัังคลอด ได้้แก่่ ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอด

ของทารกแรกเกิิด (birth asphyxia) พบร้้อยละ 27.6 

ภาวะติิดเช้ื้�อในปอดของทารกแรกเกิิด (congenital 

pneumonia) ร้้อยละ 8.6 ส่่วนกลุ่่�มอาการสููดสำลััก

ขี้้�เทา (meconium aspiration) พบได้้น้้อย พบเพีียง

ร้อ้ยละ 1 ดังัแสดงในตารางที่่� 2 อายุมุารดาเฉลี่่�ย 27.82 

+ 6.63 ปี ีโดยมารดาร้อ้ยละ 27.6 มีโีรคประจำตัวัก่อ่น/

ขณะตั้้�งครรภ์ ปััจจััยเส่ี่�ยงของมารดาต่่อการเกิิดภาวะ 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก 

ที่่�พบได้้แก่่ การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดา ร้้อยละ 14.3 

มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง ร้้อยละ 15.2 ภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในครรภ์มารดาในระยะคลอดร้้อยละ 13.3 ภาวะติดิเช้ื้�อ 

ในทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 1.9 ภาวะการแตกรั่่�วของ 

ถุงุน้้ำคร่่ำก่อ่นที่่�จะมีกีารเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดตั้้�งแต่ ่18 ชั่่�วโมง

ขึ้้�นไป ร้อ้ยละ 24.8 มารดาที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�การให้ย้าปฏิชิีีวนะ

ในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอร้้อยละ 36.2  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

อาการแสดงทางคลิินิิกของของทารกสงสััย

หรืือเส่ี่�ยงติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดพบ

ได้ร้้อ้ยละ 89.5 ของทารกทั้้�งหมด ทารกที่่�มีอีาการแสดง

ระบบเดีียวพบได้ร้้อ้ยละ 53.4 แบ่ง่เป็น็ อาการทางระบบ

ทางเดิินหายใจ (respiratory distress/apnea) พบได้้ 

ร้้อยละ 47.6 รองลงมาได้้แก่่ อุุณหภููมิิกายไม่่คงที่่�  

ร้อ้ยละ 2.9 และอาการทางระบบทางเดิินอาหาร ร้อ้ยละ 

2.9 ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีกร้้อยละ 36.2 มีีอาการแสดงมากกว่่า

หนึ่่�งระบบดัังแสดงในตารางที่่� 3

อััตราการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกที่่�มีีอาการสงสััยหรืือ

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลโพธาราม  

พบได้้ 79 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 75.2 แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

มีีการติิดเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือด (proven 

sepsis) 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.6 และ กลุ่่�มสงสััย 

การติดิเช้ื้�อจากอาการแสดงและ/หรืือการตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการณ์์อื่่�น (presumed sepsis) 71 รายคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 67.6 นอกจากนั้้�นเป็็นกลุ่่�มที่่�น่่าจะไม่่ใช่่ 

การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด (less 

likely sepsis) 26 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 24.8 โดยเชื้้�อที่่�

พบ ได้แ้ก่ ่group B streptococci (GBS), methicillin-

resistant coagulase-negative staphylococci 

(MRCoNS) ,  Ac inetobacter  baumanni i , 

escherichia coli (E.coli), streptococcus group D, 

Enterococcus spp, klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter cloacae (MDR) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของ

ทารกท่ี่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาลโพธาราม (ตารางที่่� 5) พบว่า่คะแนน Apgar 

ที่่� 1 นาทีี ของทารกท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

(7.44 ± 2.13) ต่่ำกว่่าทารกที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ (8.52 ± 

0.65) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) นอกจากนี้้�  

คะแนน Apgar ที่่� 5 นาทีี ของทารกที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือด (8.87 ± 1.23) ต่่ำกว่่าทารกที่่�ไม่่มีีการ 

ติดิเชื้้�อ (9.64 ± 0.64) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) 

และ คะแนน Apgar ที่่� 10 นาทีี ของทารกที่่�มีีภาวะ 

5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

5
อาการแสดง อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดในระยะแรกของทารกแรกคลอดที่่�มีีอาการสงสััย

หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี



ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (9.15 ± 1.06) ต่่ำกว่่าทารก 

ที่่�ไม่่มีกีารติดิเช้ื้�อ (9.76 ± 0.44) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) ในขณะที่่�อายุคุรรภ์ของทารก น้้ำหนักัแรกเกิดิ 

และอายุุมารดาไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้� อ 

ในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกและมารดา 

ข้อมูล Median + SD Range

1.	 อายุุครรภ์์แรกคลอด (สััปดาห์์) 36 + 3.27 28–40

2.	 น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม) 2,300 + 803.93 710–4,160

3.	 Apgar score
-	 ที่่� 1 นาทีี
-	 ที่่� 5 นาทีี
-	 ที่่� 10 นาทีี

8 + 1.93 
9 + 1.16
10 + 0.98

0–9
4–10
4–10

4.	 อายุุมารดา (ปีี) 28 + 6.63 14–43

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกและมารดา 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 เพศของทารก
-	 ชาย
-	 หญิิง

62 (59)
43 (41)

2.	 วิิธีีการคลอด
-	 คลอดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ
-	 ผ่่าตััดคลอด

63 (60)
42 (40)

3. ภาวะที่แทรกซ้อนหลังคลอด
-	 ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด 
-	 กลุ่่�มอาการสููดสำลัักขี้้�เทา 
-	 ภาวะติิดเชื้้�อในปอดของทารกแรกเกิิด 

29 (27.6)
1 (1)

9 (8.6)

4. ปัจจัยด้านมารดา
-	 โรคประจำตััวก่่อน/ขณะตั้้�งครรภ์์ 
-	 การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดา 
-	 มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง 
-	 ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์มารดาในระยะคลอด
-	 ภาวะติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 
-	 ภาวการณ์์แตกรั่่�วของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อนที่่�จะมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดตั้้�งแต่่  

18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 
-	 มารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ 

29 (27.6)
15 (14.3)
16 (15.2)
14 (13.3)
2 (1.9)

26 (24.8)

38 (36.2)
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ตารางที่่� 3 อาการแสดงของทารกที่่�สงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในระยะแรกหลัังเกิิด (n = 105)

อาการแสดงของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ในระยะแรกหลังเกิดของทารก

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. ไม่มีอาการแสดง 11 (10.5)

2. อาการแสดงระบบเดียว
- อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
- อุณภูมิกายไม่คงที่ 
- อาการทางระบบทางเดินอาหาร

 56 (53.3)
50 (47.6)
 3 (2.9)
3 (2.9)

3. อาการแสดงหลายระบบ 38 (36.2)

ตารางที่่� 4 แสดงอััตราการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก (n = 105)

ทารกแรกเกิิดที่่�สงสััยหรืือเสี่่�ยงติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. มีีการติิดเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือด 8 (7.6)

2. สงสััยการติิดเชื้้�อจากอาการแสดงและ/หรืือการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการณ์์อื่่�น 71 (67.6)

3. น่่าจะไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด 26 (24.8)

ตารางที่่� 5	การเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกตามข้อมููลทั่่�วไป 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent 

ข้้อมููลทั่่�วไป
การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด

ของทารก p-value

ไม่่เกิิด (n = 26)
(Mean ± SD)

เกิิด (n = 79)
(Mean ± SD)

1. อายุุครรภ์์แรกคลอด (สััปดาห์์) 35.48 ± 2.80 35.20 ± 3.37 .089

2. น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม) 2,463.85 ± 669.13 2,310.73 ± 837.96 .165

3. Apgar score
-	 ที่่� 1 นาทีี
-	 ที่่� 5 นาทีี
-	 ที่่� 10 นาทีี

8.52 + 0.65
9.64 + 0.64
9.76 + 0.44

7.44 + 2.13
8.87 + 1.23
9.15 + 1.06

< .01
< .01
< .01

4. อายุุมารดา (ปีี) 28.73 ± 6.10 27.52 ± 6.80 .421
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ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ chi-square

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ในระยะแรกหลังเกิด

p-value
ไม่เกิด (n = 26)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เกิด (n = 79)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 เพศ
-	 ชาย
-	 หญิิง

17 (65.4)
9 (34.6)

45 (57.0)
34 (43.0)

 > .999

2.	 วิิธีีการคลอด
-	 คลอดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ
-	 ผ่่าตััดคลอด

17 (65.4)
9 (34.6)

46 (58.2)
33 (41.8)

.678

3.	 ภาวะที่่�แทรกซ้้อนหลัังคลอด
-	 ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด 

 มีี
 ไม่่มีี

-	 กลุ่่�มอาการสููดสำลัักขี้้�เทา 
 มีี
 ไม่่มีี

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในปอดของทารกแรกเกิิด 
 มีี
 ไม่่มีี

2 (7.7)
24 (92.3)

0 (0.0)
26 (100.0)

0 (0.0)
26 (100.0)

27 (34.2)
52 (65.8)

1 (1.3)
78 (98.9)

9 (11.4)
70 (88.6)

.018

 > .999

.108

4.	 ปััจจััยด้้านมารดา
-	 โรคประจำำ�ตััวก่่อน/ขณะตั้้�งครรภ์์ .395

มีี 5 (19.2) 24 (30.4)
ไม่่มีี 21 (80.8) 55 (69.6)

-	 การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดา > .999
มีี 4 (15.4) 11 (13.9)

ไม่่มีี 22 (84.6) 68 (86.1)
-	 มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง* .756

มีี 3 (11.5) 13 (16.5)
ไม่่มีี 21 (50.8) 62 (78.5)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์มารดาในระยะคลอด .744
มีี 4 (15.4) 10 (12.7)
ไม่่มีี 22 (84.6) 69 (87.3)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ > .999
มีี 0 (0.0) 2 (2.5)
ไม่่มีี 26 (100.0) 77 (97.5)
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Clinical Presentations, Incidence and Risk Factors Associated 

with Early-Onset Neonatal Sepsis (EONS) in High-Risk Neonate

in Photharam Hospital, Ratchaburi Province



วิิจารณ์�
การวิจััยเรื่่�องการศึึกษาอาการแสดง อุุบััติิ

การณ์ และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิของทารกที่่�มีีอาการ

สงสััยหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ ในโรงพยาบาล

โพธาราม พบว่่าทารกกลุ่่�มนี้้�มีีอาการร้้อยละ 89 ของ

ทารกทั้้�งหมด ทารกที่่�มีีอาการแสดงระบบเดีียวพบได้้ 

ร้้อยละ 53.3 แบ่่งเป็็น อาการทางระบบทางเดิินหายใจ 

พบได้้ร้้อยละ 47.6 อุุณหภููมิิกายไม่่คงที่่� ร้้อยละ 2.9 

และอาการทางระบบทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 2.9  

ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีกร้้อยละ 38 มีีอาการมากกว่่าหนึ่่�งระบบ  

ผลของการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Sirisuda 

Unyapoth7 ที่่�ศึึกษาทารกแรกเกิิดที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

ในจัังหวััดอ่่างทองพบว่่าอาการแสดงท่ี่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม

ทารกท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลััง

เกิดิ คืือ อาการหายใจลำบาก พบได้ ้ร้อ้ยละ 33.3 เท่า่กับั

อาการไข้้ อาการซึม พบได้้ ร้้อยละ 22.2 อุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรก

หลัังเกิิดของทารกที่่�มีีอาการผิดปกติิหรืือมีีความเสี่่�ยง

ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ chi-square (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ในระยะแรกหลัังเกิิด

p-value
ไม่่เกิิด (n = 26)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เกิิด (n = 79)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

-	 ภาวการณ์์แตกรั่่�วของถุุงน้ำำ��คร่ำำ��ก่่อนที่่�จะมีีการ
เจ็็บครรภ์์คลอดตั้้�งแต่่ 18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป

.974

มีี 7 (26.9) 19 (24.1)

ไม่่มีี 19 (73.1) 60 (75.9)

-	 มารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่าง
คลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ         

.005

มีี 3 (11.5) 35 (44.3)
ไม่่มีี 23 (88.5) 44 (55.7)

*ข้้อมููลไม่่ครบในผู้้�ป่่วยบางราย

ต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโพธาราม พบได้้ 79 ราย  

คิดิเป็็นร้อ้ยละ 75.2 ซึ่่�งสูงูกว่่าการศึกึษาอ่ื่�น Salem และ

คณะ8 พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะ

แรกหลังัเกิดิของทารกประมาณร้อ้ยละ 6.3 อาจจะเนื่่�อง

มาจากประชากรที่่�ศึกึษาต่า่งกันั ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิจิัยัคัดั

เลืือกมาเฉพาะทารกท่ี่�มีอีาการผิดิปกติหิรืือมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อต่่างจากการศึึกษาของ Salem ที่่�ศึึกษา 

ในทารกแรกเกิดิทั้้�งหมด รวมทั้้�งขนาดโรงพยาบาล อัตัรา

การเกิิดของทารกอาจส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์ที่่�ต่่างกััน

ปััจจััยเส่ี่�ยงมีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด ในโรงพยาบาล

โพธาราม ได้้แก่่ คะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี 5 นาทีี และ  

10 นาทีี โดยคะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี ของทารกที่่�มีภีาวะ

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด (7.44 ± 2.13) ต่่ำกว่า่ทารกท่ี่�ไม่ม่ีี

การติิดเช้ื้�อ (8.52 ± 0.65) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) นอกจากนี้้� คะแนน Apgar ที่่� 5 นาทีี ของทารก

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (8.87 ± 1.23) ต่่ำกว่่า

ทารกที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ (9.64 ± 0.64) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p < .01) และ คะแนน Apgar ที่่� 10 นาทีี ของ
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ทารกที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (9.15 ± 1.06) ต่่ำ

กว่่าทารกที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ (9.76 ± 0.44) อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .01) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากในทารกที่่�

มีีคะแนน Apgar ต่่ำ จำเป็็นต้้องมีีการทำการช่วย หรืือกู้้�

ชีีวิต เช่น่ การช่ว่ยหายใจด้ว้ยการบีีบแรงดันัเข้า้ปอด การ

ดููดเสมหะ น้้ำลาย หรืือน้้ำคร่่ำ ซึ่่�งมัักเพิ่่�มโอกาสการติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้9 นอกจากนี้้�ทารกกลุ่่�มนี้้�มักัสัมัพันัธ์์

กับัการคลอดยาก ศีีรษะติิด มีโีอกาสสำลักัน้้ำคร่่ำหรืือได้้

รับัเชื้้�อบริเิวณช่่องคลอดของมารดาได้ม้ากกว่า่สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Adatara และคณะ10 ศึึกษาทารก

แรกเกิดิในประเทศกาน่่า จำนวน 900 ราย พบว่่าคะแนน 

Apgar ที่่� 1 นาทีี และ 5 นาทีีถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด  

(p < .001) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศเอธิิโอเปีีย 

โดย Hasan และคณะ11 ที่่�ให้้ผลเช่่นเดีียวกััน 

ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารก

แรกเกิิดเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดในโรงพยาบาล

โพธาราม โดยพบว่่าหากทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน

ระหว่า่งคลอด จะทำให้ท้ารกเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิ ร้อ้ยละ 34.2 ซึ่่�งสูงูกว่า่การไม่่

เกิิดภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�จะพบเพีียงร้้อยละ 7.7 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากในทารกที่่�มีีภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่าง

คลอดของทารกแรกเกิิดมีีการเจาะเลืือด ใส่่สายสวน

เข้้าหลอดเลืือดดำ และการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำ ซึ่่�ง

อาจเพิ่่�มโอกาสการติดิเชื้้�อเข้า้กระแสเลืือดได้ ้นอกจากนี้้� 

ทารกกลุ่่�มนี้้�อาจมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ มีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้ง่่าย

เนื่่�องจากภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารก

แรกเกิิดทำให้้เกิิดผลหลายระบบ เช่่น เลืือดเป็็นกรด  

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจทำงานลดลง การทำงาน

ของตับัผิดิปกติ ิส่ง่ผลให้ม้ีโีอกาสติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้

ง่่ายกว่่าทารกทั่่�วไป12เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศ

อิินโดนีีเซีียของ Hayun และคณะ13 พบว่่าภาวะขาด

ออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด เพิ่่�มการเกิิด 

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดถึึง 

14.05 เท่่า (95% CI 5.487–35.987) เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Checko และคณะ14 ในประเทศอิินเดีีย

ที่่�แสดงผลเช่่นเดีียวกัันว่่าคะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี  

หากน้้อยกว่่า 7 เพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด 11.1 เท่่า

ปััจจััยข้้อสุุดท้้ายคืือ มารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้

ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

ระยะแรกหลัังเกิิดในโรงพยาบาลโพธาราม โดยพบว่่า 

หากมารดามีีข้อ้บ่ง่ชี้้�การให้ย้าปฏิชิีีวนะในระหว่า่งคลอด

แต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ จะทำให้้ทารกเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด ร้อ้ยละ 44.3 ซึ่่�งสููงกว่่า 

การไม่่เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�จะพบเพีียง 

ร้้อยละ 11.5 จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า 

การให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมในระหว่่างการคลอด

ช่ว่ยลดการเกิิดภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรก

หลัังเกิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในการศึึกษา

ของ Edward และคณะ15 ซึ่่�งอธิิบายว่่าอาจเกิิดจากการ

ลดเชื้้�อท่ี่�อยู่่�บริิเวณช่่องคลอดมารดาท่ี่�ทารกมีีโอกาสได้้

รัับมาหลัังเกิิด เช่่น เชื้้�อกลุ่่�ม group B streptococci 

(GBS) ในปััจจุุบััน Centers for Disease Control 

and Prevention16 มีีแนวทางในการให้้ยาปฏิิชีีวนะใน

ระหว่่างการคลอดแก่่มารดาท่ี่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยง เน่ื่�องจาก

พิิสููจน์์แล้้วว่่าลดการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

ระยะแรกหลัังเกิิดในทารกได้้อย่่างมาก และควรให้้ก่่อน

การคลอดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง จึึงจะได้้ผลดีี นอกจากนี้้� 

ยัังแนะนำให้้มีีการทำการตรวจคััดกรองหาเช้ื้�อ  

กลุ่่�ม group B streptococci (GBS) บริิเวณช่่องคลอด

ในมารดาทุุกรายอีีกด้้วย ส่่วนปััจจััยอื่่�น เช่่น เพศ วิิธีี

การคลอด และปััจจััยด้้านมารดาอื่่�น ได้้แก่่ การมีีไข้้ 

ก่่อนคลอดของมารดา มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง  

ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์มารดาในระยะคลอด ภาวะติิดเชื้้�อ

ในทางเดินิปัสัสาวะ ภาวะการแตกรั่่�วของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อน
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ที่่�จะมีีการเจ็็บครรภ์คลอดตั้้�งแต่่ 18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป เป็็น

ปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก ต่่างจากการศึึกษาของ 

Leal และคณะ17 ที่่�พบว่า่ภาวะการแตกรั่่�วของถุงุน้้ำคร่่ำ

ก่อ่นที่่�จะมีกีารเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะแรก (RR = 3.5, 95% 

CI 1.8–6.6, p ≤ .0001) แต่่อย่่างไรก็็ตามเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยภาวะการแตกรั่่�วของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อนที่่�จะมีีการ

เจ็็บครรภ์์คลอดของการศึึกษาของ Leal ต่่างจากที่่�ใช้้

ในประเทศไทย ดังันั้้�นอาจเป็น็สาเหตุทุำให้ผ้ลการศึกึษา

อาจนำมาเทีียบกัันไม่่ได้้ 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดระยะแรกอื่่�นที่่�มีีการรายงานในการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาเช่่น การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดาและภาวะติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ18 กลัับไม่่พบว่่าเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในการ

ศึึกษานี้้� อาจเน่ื่�องมาจากในการศึึกษานี้้�มารดาท่ี่�มีีไข้้

และมีีภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะพบน้้อย ทำให้้ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

จากผลงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิจััยขอเสนอแนวทางใน

การลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลัังเกิิดในโรงพยาบาลโพธาราม 

-	จั ดัประชุมุระหว่า่งกุมุารแพทย์ ์สูตูินิรีีแพทย์์ 

พยาบาลแผนกทารกแรกเกิิด และพยาบาลแผนก 

ห้้องคลอดเพื่่�อวางแนวทางการคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดระยะแรกหลัังเกิิดของทารก เพื่่�อให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ได้้อย่่างเหมาะสมในหญิิงตั้้�งครรภ์ให้้ได้้ระยะเวลาเกิิน 

4 ชั่่�วโมง และวางแนวทางคััดกรองทารกที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะแรกหลััง

เกิิดเพ่ื่�อให้้เกิิดรููปแบบการปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนได้้กำหนด

แนวทางการดููแลทารกที่่�มีีอาการผิิดปกติิหรืือมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด

ตามแผนภููมิิที่่� 1
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แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางการดููแลมารดาและทารกเพื่่�อลดการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลััง

เกิิดในทารกที่่�มีีอาการผิิดปกติิหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม
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จากแผนภููมิิที่่� 1 พบว่่าเมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์

มาถึึงห้้องคลอดจะได้้รัับการคััดกรองหาปััจจััยเสี่่�ยง

โดยพยาบาลแผนกห้้องคลอดด้้วยการซักประวััติิและ 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม หลัังจากนั้้�น 

เมื่่� อพบว่่ ามีีความเสี่่� ยงจะแจ้้ งแก่่สููติิ แพทย์์ เพื่่� อ

พิิจารณาการให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้� 

จะมีีการแจ้้งข้้อมููลไปยัังกุุมารแพทย์์เพื่่�อวางแผน

การดูแลรัักษาทารกท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดปกติิหรืือ

มีีความเสี่่�ยง โดยกุุมารแพทย์์จะทำการประเมิิน

ความเส่ี่�ยง ตรวจร่่างกายและส่่งตรวจเพิ่่�ม เ ติิม 

ได้้แก่่ sepsis screen (CBC, CRP or mESR) และ

พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะเป็็นรายๆไป อย่่างไรก็็ตาม  

การปรัับเปลี่่�ยนแนวทางปฏิิบััติิดัังกล่่าวขึ้้�นอยู่่�กัับการ

ตกลงร่่วมกันของทีีมพััฒนาระบบบริิการดููแลทารก 

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด 

โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี ก่่อนประกาศใช้้

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยสำหรัับโรงพยาบาล

โพธารามต่่อไป

สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก ได้้แก่่ คะแนน 

Apgar ที่่� 1 นาทีี 5 นาทีี และ 10 นาทีี ภาวะขาด

ออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด และมารดาท่ี่�

มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�การให้ย้าปฏิชิีีวนะในระหว่า่งคลอดแต่ไ่ด้ร้ับัไม่่

เพีียงพอ ดัังนั้้�นเป็็นบทบาทของบุุคลากรทางการแพทย์์

ในการลดปััจจััยเหล่่านี้้� โดยควรมีีแนวทางการคัดกรอง

ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลัังเกิิดทั้้�งในหญิิงตั้้�งครรภ์และในทารก

หลัังคลอด เพื่่�อจะได้้ให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม  

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด ภาวะแทรกซ้้อน และทารกได้้รัับ

การรัักษาที่่�รวดเร็็ว 

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณ นายแพทย์์วิิชิิน โชติิปฎิิเวชกุุล  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม ที่่�สนัับสนุุน 

การทำวิจิัยั ดร.พัชัรินิทร์ ์สมบูรูณ์ ์ที่่�ปรึกึษางานวิจิัยั และ
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in Photharam Hospital, Ratchaburi Province



อััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียมในผู้้�สููงอายุุในโครงการรากฟัันเทีียมอััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียมในผู้้�สููงอายุุในโครงการรากฟัันเทีียม

พระราชทานเฉลิิมพระเกีียรติิฯ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีีพระราชทานเฉลิิมพระเกีียรติิฯ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี

The Survival Rate of Dental Implants in Elderly Patients in the Royal The Survival Rate of Dental Implants in Elderly Patients in the Royal 

Dental Implant Project at Phrachormklao HospilalDental Implant Project at Phrachormklao Hospilal

PornnapaPornchuenchuwong DDS.,

Dip., Oral Surgery

Sasiorn Vithayakomol DDS.,

Residency Training Program in Prosthodontic

Division of Dentistry

Phrachormklao Hospital

Phetchaburi

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

พรนภา พรชื่่�นชููวงศ์์ ท.บ.,

วว. ศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

ศศิิอร วิิทยาโกมล ท.บ.,

การฝึึกอบรมทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านเพื่่�อวุุฒิิบััตร

ในการประกอบวิิชาชีีพทัันตกรรมสาขาทัันตกรรมประดิิษฐ์์

กลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า

จัังหวััดเพชรบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อประเมินิอัตัราการอยู่่�รอดของรากฟันัเทีียมที่่�รองรับัฟันัเทีียมทั้้�งปากในขากรรไกรล่า่งและ
ประเมินิความพึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�เข้า้ร่่วมในโครงการรากฟันัเทีียมพระราชทานเฉลิิมพระเกีียรติฯิ โรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี

วิธิีกีารศึกึษา: โดยติดิตามการรักษาผู้้�ป่วยตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2553 ถึงึ พ.ศ. 2565 จำนวน 40 คน ตัวัแปรทางคลินิกิ
ที่่�บัันทึึก ได้้แก่่ ดััชนีีการมีีเลืือดออก ดััชนีีสภาพเหงืือก ความลึึกร่่องปริิทัันต์์ การละลายตััวของกระดููกจากภาพถ่่าย
รังัสีี การโยกของรากฟันัเทีียม การอยู่่�รอดของรากฟันัเทีียม และความพึงึพอใจต่อ่การใช้ร้ากฟันัเทีียมของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุ 
ภายหลัังจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว นำข้้อมููลไปแจกแจงหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศึกึษา: พบมีเีลืือดออกเป็น็เส้น้ร้้อยละ 16.25 เหงืือกอักัเสบปานกลาง บวม เงา และแดงร้อ้ยละ 12.5 
ความลึกร่่องเหงืือก 2–6 มิิลลิิเมตร ร้้อยละ 82.5 มีีการละลายตััวของกระดููกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50  
ร้้อยละ 20.0 มีีอััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม ร้้อยละ 96.25 มีีรากฟัันเทีียมหลุุด 3 ราก ความพึึงพอใจต่่อการใช้้
รากฟัันเทีียมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.02, SD = 1.091)
	 สรุปุ: รากฟันัเทีียมที่�ใช้ใ้ช้ร้องรัับฟันัเทีียมในขากรรไกรล่าง ในโครงการรากฟันัเทีียมพระราชทานมีีอัตัราการ
อยู่่�รอดในปีทีี่่� 12 ร้อ้ยละ 96.25 และผู้้�ป่ว่ยมีีความพึงึพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก มีีค่า่เฉลี่่�ย 4.02 ซึ่่�งเป็น็ที่่�ยอมรับัได้้ 
และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ 
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Abstract
	 Objective: The purposes were to assess the survival rate of dental implants supporting 
complete dentures in the mandibular jaw and to assess the satisfaction of elderly patients 
participating in the Royal Implant Project at Phrachormklao Hospital, Phetchaburi Province.
	 Methods: By monitoring the treatment of patients from 2010 to 2022, 40 people were 
enrolled. The clinical variables recorded were the bleeding index, gingival index, probing pocket 
depth, dissolution of bone from radiographs, implant mobility, implant survival, and patient 
satisfaction with implant use. After collecting information, the data were calculated using the 
percentage, mean, and standard deviation.
	 Results: Of total; 16.25 percent had line bleeding; 12.5 percent had moderately gingivitis, 
swollen, gloss, and redness; 82.5 percent had probing pocket depth 2–6 mm; and 20.0 percent with 
bone solubility greater than or equal to 50 percent. The survival rate was 96.25 percent. There were 
3 implants detached. The overall satisfaction with the implant usage was at a high level (mean = 
4.02, SD = 1.091).
	 Conclusion: Survival rate of an implant used to support complete denture in the lower jaw 
in the Royal Implant Program was 96.25 percent at Year 12 and the patients were overall satisfied 
at a high level, with an average of 4.02, which is acceptable and in line with other studies.

Keywords: dental implant, survival rate, implant supported complete dentures
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บทนำำ�
การนำรากฟันัเทีียมมาใช้เ้ป็น็ทางเลืือกหนึ่่�ง ซึ่่�ง

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�สูงอายุุ 
แต่่การใส่ฟั่ันเทีียมที่่�มีีรากฟันัเทีียมเป็น็ส่ว่นประกอบติิด
แน่่นยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก จากฉัันทามติิของมหาวิิทยา
ลััยแมคกิิลและยอร์์ค (Mc Gill and York consensus) 
ได้้แนะนำให้้ใส่่รากฟัันเทีียม 2 ตััวในขากรรไกรล่าง1 

โดยการใส่่รากฟัันเทีียม 2 ตััวในขากรรไกรล่าง 
ร่่วมกัับฟัันเทีียมถอดได้้ทั้้�งปากเป็็นทางเลืือกแรก 
ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่พ่ึงึพอใจในการใส่ฟ่ันัเทีียมถอดได้ท้ั้้�งปาก
โดยมีีประโยชน์หลายด้้านได้้แก่่ ลดการละลายตััวของ
กระดููกขากรรไกรล่างเพิ่่�มการยึดเกาะและคงตััวของ
ฟัันเทีียม ส่่งผลให้้เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตและความพึงพอใจ
ของผู้้�สููงอายุุ2–3 แต่่การใส่่รากฟัันเทีียมในขากรรไกร

ล่่างก็็ไม่่ได้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุทุุกราย เนื่่�องจาก 
การฝังรากฟัันเทีียมถืือเป็็นเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 
ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ 
การรัักษาไม่่สามารถมารัับการรัักษาที่่�เหมาะสมได้้ 
	ศู นย์์ เ ท ค โน โ ลยีี ท า ง ทัั นตก รรมชั้้ � น สูู ง
สำนัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ
กระทรวงวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีและสถาบััน
ทัันตกรรมกรมการแพทย์์กระทรวงสาธารณสุุขภายใต้้ 
โครงการ “รากฟันัเทีียมเฉลิมิพระเกีียรติพิระบาทสมเด็จ็
พระเจ้้าอยู่่�หัวรััชกาลท่ี่� 9 เน่ื่�องในโอกาสมหามงคล 
เฉลิิมพระชนมพรรษาครบ 80 พรรษา 5 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2550” โดยประสานงานผ่่าน “โครงการฟัันเทีียม 
พระราชทาน” ของกระทรวงสาธารณสุุขโดยมีี
วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อลดการนำเข้า้รากเทีียมจากต่า่งประเทศ 
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ฟื้้�นฟูสูุขุภาพและคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สูงูอายุ ุให้บ้ริกิารแก่่
ผู้้�สูงูอายุุไทยท่ี่�ด้อ้ยโอกาสมีีปัญัหาการใส่่ฟันัและมีีความ
จำเป็็นต้้องได้้รัับการฝัังรากเทีียม4 โดยจะให้้การบริิการ
ฝัังรากฟัันเทีียมจำนวน 2 ราก ในบริิเวณฟัันเขี้้�ยวของ
กระดููกขากรรไกรล่างในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากล่่าง 
ที่่�ได้ร้ับัพระราชทานฟันัเทีียมจากโครงการรากฟันัเทีียม
พระราชทาน รัับผิิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุุข โดย
กลุ่่�มงานทัันตกรรมโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าจัังหวััด
เพชรบุุรีีเป็็นหน่่วยงานหนึ่่�งที่่�เข้้าร่่วมโครงการรากฟััน
เทีียมพระราชทาน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ทำการรัักษาจำนวน 
109 คน ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มงานทัันตกรรม 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุรีีทำการ
ติิดตามเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ฝัังรากฟัันเทีียม
ซึ่่�งอยู่่�ในความรัับผิิดชอบและสามารถทำการติิดตาม
ได้้จำนวน 40 คน โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างใดๆ ทั้้�งสิ้้�น 
โดยติดิตามการรักษาของผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ฝังัรากฟันัเทีียม
อย่่างต่่อเนื่่�อง จนถึึงปััจจุุบัันเป็็นเวลา 12 ปีี เนื่่�องจาก
พบว่่าโรคที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับรากฟัันเทีียมและอวััยวะ 
ปริิทัันต์์ได้้แก่่ โรคเยื่่�อเมืือกรอบรากฟัันเทีียมอักเสบ 
(peri-implantmucositis) คืือการอักัเสบที่่�เกิดิจากการ
สะสมของคราบจุลุินิทรีีย์ร์อบๆ รากฟันัเทีียม คล้า้ยคลึงึ
กัับโรคเหงืือกอัักเสบและโรครอบรากฟัันเทีียมอักเสบ 
(peri-implantitis) เป็็นการสููญเสีียกระดููกรองรัับ
รากฟัันเทีียม เน่ื่�องจากการอักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อรอบๆ
รากฟัันเทีียมลุุกลามไปถึึงกระดููกมีีลัักษณะคล้้ายคลึึง
กัับโรคปริทัันต์์5 ซึ่่�งรากฟัันเทีียมเป็็นฟัันเทีียมชนิิดหนึ่่�ง
อาจมีีการสึกหรอจากการใช้้งาน รวมทั้้�งอาจเกิิดจาก
การอักัเสบของเหงืือกรอบรากฟันัเทีียมได้้ หากไม่่มีกีาร
ติิดตามประเมิินผลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง และดููแลรัักษา
รากฟัันเทีียมไม่่ดีีพอ อาจส่่งผลเสีียถึึงขั้้�นมีีการละลาย
ตััวของกระดููกรอบรากฟัันเทีียมอาจทำให้้รากฟัันเทีียม
โยกและหลุุดได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษา
อััตราอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก
ในโครงการรากฟัันเทีียมพระราชทานเฉลิมิพระเกีียรติิฯ 
80 พรรษาของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวััดเพชรบุรีี 
โดยทำการศึึกษาติิดตามต่่อเนื่่�อง 12 ปีี

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม
ไทยท่ี่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปากในขากรรไกรล่่าง และ
ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่� เข้้าร่่วม 
ในโครงการรากฟันัเทีียมพระราชทานเฉลิมิพระเกีียรติฯิ 
ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี โดย
ทำการศึึกษาติิดตามต่่อเนื่่�อง 12 ปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553 
ถึึง พ.ศ. 2565

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา
เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มประชากรจริิงท่ี่�เป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุใน
โครงการรากฟัันเทีียมพระราชทานเฉลิิมพระเกีียรติิฯ 
ที่่�มารับัการฝังัรากฟันัเทีียมที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ 
จัังหวััดเพชรบุุรีี จำนวน 109 คน ในช่่วง พ.ศ. 2553 
โดยไม่่มีีการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำการติิดตามผู้้�ป่่วย
ในเขตความรับผิิดชอบ ที่่�สามารถติิดตามได้้ต่่อเนื่่�องใน
เวลา 12 ปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553–2565 จำนวน 40 ราย 
ได้้รัับการฝัังรากฟัันเทีียมไปคนละ 2 ราก ตรงตำแหน่่ง
ฟันัเขี้้�ยวล่่างซ้้ายและขวา รวมทั้้�งหมด 80 ราก โดยผู้้�ป่วย 
อีีก 69 ราย ส่่วนหนึ่่�งจะไปรับการติิดตามรักษา 
ในโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�อยู่่�ใกล้้บ้้านและส่่วนหนึ่่�งขาดการ
ติิดต่่อหรืือย้้ายภููมิิลำเนาโดยใช้้ข้้อมููลการตรวจติิดตาม
การรัักษาของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ บัันทึึกตััวแปรทางคลิินิิก
ต่่างๆ ความพึึงพอใจต่่อฟัันเทีียมที่่�ยึึดโดยรากฟัันเทีียม 
โดยทัันตแพทย์์ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�บันทึึกเพีียงท่่านเดีียว ซึ่่�งได้้
ผ่่านการอบรมตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และนำผลไปวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทางสถิิติิ รายละเอีียดของข้้อมููลที่่�ต้้องการเก็็บ
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน ดััชนีี
การมีเีลืือดออก bleeding index (BI) ดัชันีีสภาพเหงืือก 
gingival index (GI) ความลึกร่่องปริทัันต์์ probing 
pocket depth (PPD) การละลายตััวของกระดููกจาก
ภาพถ่า่ยรังัสีีในช่่องปากของรากฟันัเทีียมวัดการโยกของ
รากฟันัเทีียม (mobility) อัตัราความอยู่่�รอดของรากฟันั
เทีียม (survival rate) และความพึงพอใจของผู้้�ป่วย 
สููงอายุุต่่อรากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปากล่่าง
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ตััวแปรที่่�ใช้้ได้้แก่่
	ส่ ว่นที่่� 1 ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย อายุ ุเพศ 

ประวััติิการป่่วยเป็็นเบาหวาน
	ส่ ่วนที่่� 2 การตรวจติิดตามทางคลิินิิก
1.	ตรวจสภาพเหงืือก
	 1.1)	 Bleeding index (BI) ดััชนีีการมีี 

เลืือดออก 
วััดการมีีเลืือดออกโดยการหยั่่�งเครื่่�องมืือตรวจ

ปริทันัต์ผ์่า่นไปตามของเหงืือก (Bleeding on probing)
ด้้วยแรงไม่่เกิิน 0.25 นิิวตััน แสดงถึึงสภาวะการมีีเลืือด
ออกของเนื้้�อเยื้้�อรอบๆ รากฟัันเทีียม บัันทึึกเป็็น 0, 1, 
2, และ 3 ตามดััชนีีของ Mombelli6 โดยมีีเกณฑ์์ ดัังนี้้�

0	=	 ไม่่มีีเลืือดออกขณะลากเครื่่�อง
มืือตรวจปริิทัันต์์ผ่่านไปตามขอบเหงืือก

1	= 	มีเีลืือดออกเป็น็จุุดสามารถมอง 
เห็็นได้้

2	=	 มีีเลืือดออกและเห็็นเป็็นเส้้น
ตลอดของเหงืือก

3	=	 มีีเลืือดออกจำนวนมาก
	 1.2)	 Gingival index (GI) ดััชนีีสภาพ

เหงืือก
แสดงระดัับการอักเสบของเหงืือกรอบรากฟััน

เทีียมบัันทึึกเป็็น 0, 1, 2, และ 3 ตามดััชนีีของ Loe7

0 =	ลั ักษณะเนื้้�อเยื่่�อปกติิ
1	=	อั ักเสบเล็็กน้้อย บวมเล็็กน้้อย 

และสีีเปลี่่�ยนไป
2	=	อั ักเสบปานกลาง บวมเงา  

และสีีแดง
3	=	อั ักเสบมาก บวม สีีแดง และ 

เป็็นแผลมีีเลืือดออกเองได้้
	 1.3)	 Probing pocket depth (PPD)
วััดความลึกร่่องเหงืือก วััดจากขอบเหงืือกถึึง

ก้น้ร่อ่งลึกึปริทันัต์ ์โดยมีีหน่ว่ยวัดัเป็น็มิลิลิเิมตร ใช้เ้ครื่�อง
มืือตรวจปริิทัันต์์ที่่�ทำจากพลาสติิกชนิิดมีีแถบสีี โดยวััด
ทุุกด้้านและบัันทึึกจุุดลึึกสุุดตาม Lekholm และคณะ8

0	=	 2–6 มิิลลิิเมตร
1	=	 >6 มิิลลิิเมตร
2	=	 no bone support

2.	ตรวจการละลายตััวของกระดููก
	 2.1)	ตร วจการละลายตััวของกระดููก 

โดยดููจากภาพถ่่ายรัังสีีในช่่องปากของรากฟัันเทีียม 
(periapical film) ดููว่่ามีีการละลายตััวของกระดููก 
(bone loss)9–10 หรืือไม่่บัันทึึกเป็็น 0, 1, 2, และ 3

0	= 	ไม่่มีีการละลายตััวของกระดููก
1	= 	มีีการละลายตััวของกระดููก 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 25 (≤25) 
2	=	 มีีการละลายตััวของกระดููก 

มากกว่่าร้้อยละ 25 (>25–50%) แต่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 50

3	=	 มีีการละลายตััวของกระดููก 
เท่่ากัับหรืือมากกว่่า ร้้อยละ 50 (≥50%) 

4	=	 ไม่่มีีกระดููกหุ้้�มรากฟัันเทีียม 
หรืือรากฟัันเทีียมหลุุด

	 2.2)	 Mobility (Mo) misch11 วััดการโยก
ของรากฟัันเทีียม บัันทึึกเป็็น 

0	=	 ไม่่โยก
1	=	 โยก เนื่่�องจาก รากฟันัเทีียมแตก 

หรืือ กระดููกรอบรากฟัันเทีียม มีีการละลายจนรากฟััน
เทีียมโยก

	 2.3)	 Servival rate misch11 ดููอััตราการ
อยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม หมายถึึงรากฟัันเทีียมไม่่โยก
ยัังคงอยู่่�ในกระดููกขากรรไกรโดยไม่่มีีการแตกหัักของ 
ตััวราก

ส่ว่นท่ี่� 3 การวัดัระดับัความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย
สููงอายุุท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการฟัันเทีียมพระราชทานเฉลิิม
พระเกีียรติิฯ ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี โดยใช้้แบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณ
ค่่า 5 ระดัับ (rating scale) 10 ข้้อ โดยสััมพัันธ์์กัับ  
3 หััวข้้อใหญ่่ ได้้แก่่ ความสามารถในการใช้้ฟัันเทีียมบด
เคี้้�ยวอาหาร (chewing ability) การยึดของฟัันเทีียม 
(retention) ความสะดวกสบายของผู้้�ป่วยต่่อฟัันเทีียม 
(comfort)12 ผู้้�ป่วยจะถููกถามคำถามและตอบคำถาม 
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ในแบบวิิชวอล อนาลอก สเกลส์์ (visual analoge 
Scales, VAS) โดยเลืือกระดัับความพึงพอใจคืือ พึงึพอใจ 
มากที่่�สุุด (5 คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง  
(3 คะแนน), น้อ้ย (2 คะแนน), และน้้อยที่่�สุดุ (1 คะแนน) 
หลัังจากนั้้�นนำมาหาค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในแต่่ละข้้อ
คำถามและหาค่่าเฉลี่่�ยรวมทั้้�งหมด

	คะแนน 4.51–5.00 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจมากที่่�สุุด

	คะแนน 3.51–4.50 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจมาก

	คะแนน 2.51–3.50 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจปานกลาง

	คะแนน 1.51–2.50 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจน้้อย

	คะแนน 1.00–1.50 หมายถึึง ระดัับความ 
พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ภายหลัังจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุจำนวน 40 คน นำข้้อมููลไปแจกแจงความถี่�  

หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
แปรผลข้้อมููล สรุุปผล รายงานการวิจััย ตั้้� งแต่่ 
กัันยายน 2565–ตุุลาคม 2565 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน 
การพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการวิิจััยและ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ หมายเลข 6/2565 ของ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี

ผลการศึึกษา
ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถูกต้้องของข้้อมููล และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยแจกแจงหาความถี่่� 
จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึึกษาพบ ดัังนี้้�
	ข้ อ้มููลของผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�ได้้รับัการฝังรากเทีียม 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ60 เพศหญิิง ร้้อยละ 40 
อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 71–80 ปีี ร้้อยละ 52 รองลงมา 
61–90 ปีี ร้้อยละ 9 และ 61–70 ปีี ร้้อยละ 8 พบอายุุ 
ในช่่วง 55–60 ปีี น้้อยท่ี่�สุุดร้้อยละ 2 มีีอายุุเฉลี่่�ย  
72.5 ± 7.3 ปีี เป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 37.5 ไม่่เป็็น 
โรคเบาหวานร้้อยละ 62.5 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

ลัักษณะทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 24 60

หญิิง 16 40 

อายุุ (ปีี)

55–60 ปีี 2 5 

61–70 ปีี 8 2 

71–80 ปีี 21 52.5

81–90 ปีี 9 22.5 

เฉลี่่�ย 72.5 ± 7.3

ประวััติิการเป็็นเบาหวาน

- เป็็นเบาหวาน 15 37.5 

- ไม่่เป็็นเบาหวาน 25 62.5
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ผลการตรวจดููสภาวะเหงืือก พบผู้้�ป่่วยไม่่มีี
เลืือดออก ร้้อยละ 58.75 รองลงมามีีเลืือดเป็็นจุุด  
ร้้อยละ 21.25 มีีเลืือดออกเห็็นเป็็นเส้้น ร้้อยละ 16.25 
ส่ว่นการอักัเสบของเหงืือกรอบรากฟันัเทีียม พบเนื้้�อเยื่่�อ
ปกติิ ร้้อยละ 58.75 อัักเสบบวมเล็็กน้้อยและสีีเปลี่่�ยน
ร้้อยละ 25.0 อัักเสบปานกลางบวมเงาและสีีแดง 

ร้้อยละ 12.5 และ ความลึกร่่องเหงืือก (probing 
pocket depth) พบว่า่ ลึกึ 2–6 มิลิลิเิมตร ร้อ้ยละ 82.5  
ลึึกมากกว่่า 6 มิิลลิิเมตร ร้้อยละ 13.75 ไม่่มีีกระดููก 
รองรัับ (no bone support) ร้้อยละ 3.75 ดัังแสดง 
ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การตรวจดููสภาวะเหงืือก

การตรวจดูสภาวะเหงือก จ�ำนวนรากฟันเทียม ร้อยละ

Bleeding Index (BI)

0 = ไม่่มีีเลืือดออก

1 = มีีเลืือดออกเป็็นจุุด

2 = มีีเลืือดออกเห็็นเป็็นเส้้น

3 = มีีเลืือดออกจำนวนมาก

Gingival Index (GI)

0 = เนื้้�อเยื่่�อปกติิ

1 = อัักเสบบวมเล็็กน้้อย และสีีเปลี่่�ยน

2 = อัักสบปานกลางบวมเงาและสีีแดง 

3 = อัักเสบมาก บวมสีีแดง และเป็็นแผลมีีเลืือดออก

Probing pocket depth

0 = 2–6 mm

1 = >6 m

2 = no bone support

47
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20
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0
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11

3

58.75

21.25

16.25

0.0

58.75

25.0

12.5

0

82.5

13.75

3.75

รููปที่่� 1 การตรวจสภาวะเหงืือกจากดััชนีีการมีีเลืือดออก6 ดััชนีีสภาพเหงืือก7 และความลึกล่่องลึึกปริิทัันต์์8  โดยใช้้ 
เครื่่�องมืือวััดร่่องลึึกปริิทัันต์์ดััชนีีทำจากพลาสติิกมีีแถบสีี โดยวััดทุุกด้้านและบัันทึึกจุุดลึึกสุุด
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	 ผลการตรวจดููการละลายตััวของกระดููกโดย
ภาพถ่่ายรัังสีี พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการละลายตััวของกระดููก
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 25 ร้้อยละ 50 รองลงมา
มีีการละลายตััวของกระดููกมากกว่่าร้้อยละ 25–50  

ตารางที่่� 3 การละลายตััวของกระดููกโดยภาพถ่่ายรัังสีี (bone loss)

การละลายตััวของกระดููกโดยดููจากภาพถ่่ายรัังสีี

ในช่่องปาก Bone loss 

จำำ�นวน

รากฟัันเทีียม
ร้้อยละ

0 = ไม่่มีีการละลายตััวของกระดููก

1 = มีีการละลายตััวของกระดููก ≤ 25%

2 = มีีการละลายตััวของกระดููก > 25–50%

3 = มีีการละลายตััวของกระดููก ≥ 50%	

4 = ไม่่มีีกระดููกหุ้้�มรากฟัันเทีียม หรืือรากฟัันเทีียมหลุุด

0

40

21

16

3

0.0

50.0

26.25

20.0

3.75

ร้้อยละ 26.25 มีีการละลายตััวของกระดููกมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ 50 ร้้อยละ 20.00 และไม่่มีีกระดููกหุ้้�ม
รากฟัันเทีียมหรืือรากเทีียมหลุุด ร้้อยละ 3.75 ดัังแสดง 
ในตารางที่่� 3

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีรากฟัันเทีียม9-10 ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3.75 มิิลลิิเมตร ยาว 10 มิิลลิิเมตร เม่ื่�อเวลาผ่่านไป  
12 ปีี ในภาพพบว่่า มีีการละลายตััวของกระดููกน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 25 ของตััวรากฟัันเทีียมตั้้�งแต่่วัันฝััง 
รากฟัันเทีียม ซึ่่�งรากฟัันเทีียมทุุกรากจะถููกฝัังระดัับสัันกระดููก (bone level)

ผลการตรวจดููการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม  
พบว่า่รากฟัันเทีียมไม่โ่ยกร้อ้ยละ 96.25 โยกร้อ้ยละ 3.75 
และ อัตัราการอยู่่�รอดของรากฟันัเทีียม (survival rate) 

ร้้อยละ 96.25 และรากฟัันเทีียมล้้มเหลว 3 ราก  
ร้้อยละ 3.75 ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ผลการประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ป่วยสููงอายุุ
ต่อ่รากฟันัเทีียมที่�รองรัับฟันัเทีียมทั้้�งปาก โดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับมาก (  = 4.02, SD = 1.091) มีีความพึึงพอใจ 
ทุุกประเด็็นในระดัับมาก โดยมีีความพึึงพอใจในการ
ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วกััดอาหารอ่่อนได้้ดีีเป็็นอัันดัับแรก  
(  = 4.18, SD = 0.984) รองลงมาใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเคี้้�ยว

ตารางที่่� 4 อััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม (survival rate)

อัตราการอยู่รอดของรากฟันเทียม
จ�ำนวน

รากฟันเทียม
ร้อยละ

Mobility (Mo)

0 = ไม่่โยก

1 = โยก

Survival rate

อััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม

รากฟัันเทีียมล้้มเหลว

77

3

77

3

96.25

3.75

96.25

3.75

ประเด็็นความพึึงพอใจ

ระดัับความพึึงพอใจต่่อรากฟัันเทีียม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)
ระดัับ

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1. ฟัันเทีียมยึึดเกาะในปากปกติิ 18

(45.0)

7

(14.5)

11

(27.5)

3

(7.5)

1

(2.5)

3.95

(1.131)

มาก

2. ใช้้ฟัันเทีียมเคี้้�ยวข้้าวได้้ดีี 18

(45.0)

7

(17.5)

10

(25.0)

5

(12.5)

- 3.95

(1.108)

มาก

3. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วพููดได้้คล่่อง 20

(50.0)

6

(15.0)

8

(20.0)

6

(15.0)

- 4

(1.155)

มาก

4. ฟัันเทีียมใส่่แล้้วไม่่เกะกะหรืือรำคาญ 21

(52.5)

7

(17.5)

8

(20.0)

4

(10.0)

- 4.03

(1.291)

มาก

5. ใส่่ฟัันเทีียมล่่างแล้้วแน่่นดีี 20

(50.0)

6

(15.0)

9

(22.5)

5

(12.5)

- 4.03

(1.121)

มาก

6. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วพููดออกเสีียงได้้ชััด 20

(50.0)

7

(17.5)

11

(27.5)

2

(5.0)

- 4.13

(0.992)

มาก

7. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วกััดอาหารอ่่อนได้้ดีี 21

(52.5)

7

(17.5)

10

(25.0)

2

(5.0)

- 4.18

(0.984)

มาก

ตาราง 5 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อรากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก

อาหารอ่อ่นได้ด้ีี (  = 4.15, SD = 1.001) และใส่ฟ่ันัเทีียม 
แล้้วพููดออกเสีียงได้้ชััด (  = 4.13, SD = 0.992) และ
มีีความพึงพอใจในประเด็็นใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเคี้้�ยวอาหาร
แข็็งได้้ดีีเป็็นอัันดัับสุุดท้้าย (  = 3.90, SD = 1.194) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตาราง 5 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อรากฟัันเทีียมที่่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก (ต่่อ)

ประเด็็นความพึึงพอใจ

ระดัับความพึึงพอใจต่่อรากฟัันเทีียม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)
ระดัับ

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

8. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วกััดอาหารแข็็งได้้ดีี 18

(45.0)

6

(15.0)

8

(20.0)

8

(20.0)

- 3.85

(1.210)

มาก

9. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเคี้้�ยวอาหารอ่่อนได้้ดีี 21

(52.5)

6

(15.0)

11

(27.5)

2

(5.0)

- 4.15

(1.001)

มาก

10. ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเคี้้�ยวอาหารแข็็งได้้ดีี 19

(47.5)

5

(12.5)

9

(22.5)

7

(17.5)

- 3.90

(1.194)

มาก

รวม 4.02

(1.091)

มาก

วิิจารณ์์
จากการติิดตามประเมิินผลอััตราการอยู่่�รอด

ของรากฟัันเทีียมไทยท่ี่�รองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปากของ
โครงการรากฟัันเทีียมเฉลิิมพระเกีียรติิ ในผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี  
ที่่�ได้้การฝัังรากฟัันเทีียมในช่่วง พ.ศ. 2553 และติิดตาม
การรัักษาเป็็นระยะเวลา 12 ปีี พ.ศ. 2553–พ.ศ. 2565 
พบว่่าผู้้�ป่วยสููงอายุุมีีอััตราการอยู่่�รอดของรากฟัันเทีียม
ที่่�สามารถใช้้อยู่่�ได้้ร้้อยละ 96.25 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Suwalee13 ที่่�พบว่่าอััตราการอยู่่�รอด 
ในระยะเวลา 8 ปีี ร้้อยละ 96.25 และสอดคล้องกัับ
การศึึกษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่อัตัราการอยู่่�รอดของรากฟันั
เทีียม เป็็นร้้อยละ 90.9–99.214 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้
ติิดตามคนไข้้ที่่�สามารถติิดตามได้้ จำนวน 40 คนอย่่าง
ต่่อเน่ื่�องทุุก 6 เดืือน ซึ่่�งมีีผลต่่อการดููแลสุุขภาพช่่อง
ปากของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการดููแลทำความสะอาด
รากฟัันเทีียมของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�พบมีีเหงืือกอัักเสบ 
ปานกลางร้้อยละ 12.50 แตกต่่างกัับผลการศึึกษาที่่�
ติิดตามประเมิินผลจากการฝัังรากฟัันเทีียม 9–14 ปีี  
พบโรคเย่ื่�อเมืือกอัักเสบรอบรากฟัันเทีียม ร้้อยละ 48  
จะเห็น็ได้ว่้่าปัจัจััยที่่�ทำให้ร้ากฟันัเทีียมอยู่่�รอดได้้นั้้�นต้้อง
ประกอบด้ว้ยการหมั่่�นดูแูลรักัษารากฟันัเทีียมให้ส้ะอาด

โดยตััวผู้้�ป่วยเอง เพื่่�อลดการอักเสบของเหงืือกรอบ
รากฟันัเทีียม ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การละลายตัวัของกระดูกู15–16 

ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ไม่่ดีีจะเพิ่่�มการสูญเสีีย
กระดููกรอบรากฟัันเทีียมมากกว่่าปกติิ17 ทัันตแพทย์์ได้้
มีีการนำวิิธีีการถ่ายภาพรัังสีีมาใช้้ในการประเมิินระดัับ
การสูญเสีียกระดููกรอบ ๆรากฟัันเทีียมเพ่ื่�อติิดตาม
ประเมิินการละลายตััวของกระดููกที่่�ยึึดรากฟัันเทีียม18 
การศึกึษานี้้�พบมีกีารละลายตัวัของกระดูกูมากกว่า่หรืือ
เท่า่กับัร้อ้ยละ 50 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20.0 รากฟันัเทีียมหลุดุ 
3 ราก เป็็นร้้อยละ 3.75 ต่่างจากบางการศึึกษาท่ี่�พบ
รากฟัันเทีียมหลุุดร้้อยละ 6 เมื่่�อใช้้งานไป 5 ปีี19 การนััด 
ผู้้�ป่วยเพื่่�อปรับปรุุงสภาพฟัันเทีียม ทั้้�งในส่่วนฐานฟััน
เทีียมเพ่ื่�อให้้เกิิดความแนบสนิิทกัับสัันเหงืือกรองรัับ  
การปรับัความสมดุลของการสบฟััน และการเปลี่�ยนยาง 
โอริิงตามระยะเวลาการใช้้งานก็็เป็็นปััจจััยสำคััญ  
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแรงบดเคี้้�ยวที่่�มากจนเกิินไป20  
บางรายท่ี่�พบรากฟัันเทีียมหลุุดออกจากกระดููกมัักพบ
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และไม่่ค่่อยเอาใจใส่่ในการ
ทำความสะอาดรากฟัันเทีียม มีีการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงโรค
เบาหวานที่่�พบว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
การอัักเสบรอบรากฟัันเทีียมได้้16 ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มวิิจััยนี้้�
พบเป็็นเบาหวานร้้อยละ 37.5 ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งใน
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การทำให้้กระดููกที่่�ยึึดรากฟัันเทีียมละลาย และรากฟััน
เทีียมหลุุดได้้ 

การศึึกษานี้้� เ ป็็นการติิดตามประเมิินผล 
ในระยะเวลา 12 ปีี ซึ่่�งพบมีีอััตราการอยู่่�รอดของ
รากฟัันเทีียม (survival rate) ร้้อยละ 96.25 แสดงถึึง 
รากฟัันเทีียมไทยพระราชทานเฉลิิมพระเกีียรติิฯ ซึ่่�ง
ทำจากโลหะไททาเนีียมเกรด 4 มีีคุุณภาพได้้มาตรฐาน 
สากลเทีียบเท่่ารากฟัันเทีียมที่�นำเข้้าจากต่่างประเทศ 
เพราะผ่่ านการทดสอบคุุณภาพตามมาตรฐาน 
การผลิิต ISO 13485 และได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน 
CE 0197 จาก TUV Rheinland และผู้้�ป่วยสููงอายุุ
ที่่�มารัับการฝัังรากฟัันเทีียม ได้้รัับการติิดตามดููแลอย่่าง
ต่่อเนื่่�องจากทัันตแพทย์์ ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบรากฟััน
เทีียมหลุุด 3 ราก อาจเนื่่�องจากปััจจััยอื่่�นอัันได้้แก่่ระยะ
เวลาที่่�ฝัังรากฟัันเทีียม การให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย  
การปราศจากการติิดเชื้้�อ โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย  
ตลอดจนอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น จึึงควรมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติิมถึึงเรื่่�องดัังกล่่าว เพ่ื่�อท่ี่�จะสรุุปถึึงความสำเร็็จ
ของโครงการนี้้�ได้้
	ส่ วนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อฟัันเทีียมที่่�
ยึึดโดยรากฟัันเทีียม อยู่่�ในระดัับมากค่่าเฉลี่่�ย 4.02 ซึ่่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�ทำการศึึกษาผู้้�ป่วย
ที่่�ใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากคร่่อมรากฟัันเทีียมโดยใช้้รากฟััน
เทีียม 1 หรืือ 2 ตััวในขากรรไกรล่่าง ให้้ผลในระดัับสููง
โดยค่า่เฉลี่่�ยความพึงึพอใจเท่า่กับั 4.6021 การศึกึษานี้้�ได้้
ทำการติดิตามความพึงึพอใจผู้้�ป่ว่ยในปีทีี่่� 12 หลัังจากใส่่
รากฟันัเทีียมที่่�รองรับัฟันัปลอม ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยมีกีารใช้ร้ากฟันั
เทีียมและฟัันปลอมมานานมาก อายุุของผู้้�ป่วยก็็เพิ่่�ม
มากขึ้้�นซึ่่�งพบอายุุผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอายุุเฉลี่่�ย 72.5 ± 7.3 
โดยผู้้�ป่ว่ยต้อ้งมีกีารดูแูลทันัตสุขุภาพช่อ่งปากและมารับั 
การตรวจติิดตามรากฟัันเทีียมทุุก 6 เดืือน สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
คาดหวัังในปััจจุุบัันจึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึงพอใจ 
ในการกัดัอาหารอ่อ่นได้ ้ใส่ฟ่ันัเทีียมแล้ว้พูดูออกเสีียงได้้ 
ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วไม่่เกะกะ รำคาญ ยกเว้้นการระวัังเรื่่�อง
การกัดัเคี้้�ยวของแข็ง็ซึ่่�งบางการศึึกษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีความ
พึงึพอใจที่่�จะเคี้้�ยวอาหารได้ด้ีีขึ้้�น ลดภาวะทุพุโภชนาการ 

สามารถออกเสีียงพููดชััด ให้้ความสวยงาม มีีผลต่่อภาพ
ลัักษณ์์ เพิ่่�มความมั่่�นใจ และเพิ่่�มบุุคลิิกภาพในการใช้้
ชีีวิิตทางสัังคม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้มีีความสุุข และคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป22–24

สรุุป
	อั ตัราการอยู่่�รอดของรากฟันัเทีียมไทยที่่�รองรับั
ฟัันเทีียมทั้้�งปาก ของโครงการรากฟัันเทีียมเฉลิิมพระ
เกีียรติิฯในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จังัหวัดัเพชรบุรีีพบ ร้อ้ยละ 96.25 จากผู้้�ป่วยจำนวน 40 
ราย รวม 80 รากที่่�ได้้รัับการฝัังรากฟัันเทีียมไปในช่่วง  
พ.ศ. 2553 และติดิตามการรักัษาต่อ่เนื่่�องถึึง พ.ศ. 2565 
รวมระยะเวลา 12 ปีี พบรากฟัันเทีียมหลุุด 3 ราก และ
ความพึงพอใจของผู้้�ป่วยสููงอายุุต่อ่รากฟันัเทีียมที่�รองรัับ
ฟัันเทีียมทั้้�งปากอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.02 ดัังนั้้�น
ควรมีีการติดิตามผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ฝังัรากฟันัเทีียมไปอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ให้้ความรู้้�การแนะนำในการรัักษาดููแลสุุขภาพ
ช่อ่งปาก วิธิีีการดูแลรากฟันัเทีียม เพ่ื่�อที่่�ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุจะ
ได้้รัักษารากฟัันเทีียมให้้คงอยู่่� สามารถรองรัับฟัันเทีียม
ทั้้�งปากในขากรรไกรล่างให้้สามารถใช้้งานได้้นานท่ี่�สุุด 
อาจมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่ออััตราการอยู่่�รอดของ
รากฟัันเทีียมรองรัับฟัันปลอมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เพ่ื่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนา การติิดตาม ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุให้้
มีีการคงอยู่่�ของรากฟัันเทีียม และนำมาพััฒนาการทำ
รากฟัันเทีียมเพื่่�อรองรัับฟัันปลอมทั้้�งปากในโครงการ
รากฟัันเทีียมพระราชทานในครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ข อ ข อ บ พ ร ะ คุุ ณ น า ย แ พ ท ย์์ พิิ เ ช ษ ฐ  

พััวพัันกิิจเจริิญ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี หััวหน้้ากลุ่่�มงานทัันตกรรมที่่�สนัับสนุุน
และอนุญุาตให้้เผยแพร่่การศึกึษาครั้้�งนี้้� การวิจัยันี้้�สำเร็จ็
ได้ด้้ว้ยดีีด้ว้ยความร่ว่มมืือของเจ้า้หน้า้ที่่�ประจำกลุ่่�มงาน
ทัันตกรรมทุกท่่านท่ี่�คอยช่่วยเหลืือตลอดมา ผู้้�วิิจััยขอ
ขอบพระคุุณไว้้ ณ ที่่�นี้้�ด้้วย 
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Abstract
	 Objective: The purpose of this study was to evaluate the outcomes and influence factors 

of endodontic treatment at Dental Clinic, Bangsaphan Hospital, Prachuap Khiri Khan.

Methods: The retrospective study recalled 160 treated teeth from 6 months to 60 months. 

The criteria used for evaluation of the outcomes were clinical and radiographic examination. 

Results: The results showed that 77.5% were successful, 21.9% were uncertain and 0.6% 

were failure.

Conclusion: Two significant factors that influenced the outcomes were status of the pulp 

and preoperative periapical lesion.
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บทนำำ�
วััตถุุประสง ค์์ของการรัั กษารากฟัันคืือ  

การป้องกัันและรัักษาการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ

ปลายรากฟััน ซึ่่�งแบคทีีเรีียเป็็นสาเหตุุหลัักของการ 

เกิิดพยาธิิสภาพต่่อเนื้้�อเยื่่�อในและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบ

ปลายรากฟััน ดัังนั้้�นการรักษารากฟัันจึึงเป็็นการกำจััด

เช้ื้�อแบคทีีเรีีย โดยการทำความสะอาดรากฟัันกรามแท้้ที่่�มีี

การติดิเช้ื้�อด้้วยการใช้้เครื่�องมืือร่่วมกับการใช้้น้้ำยาฆ่่าเช้ื้�อ 

แล้้วอุุดรากฟัันให้้แนบสนิิทเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ

หลัังจากนั้้�นจึึงทำการบูรณะในส่่วนตััวฟัันเพื่่�อให้้ใช้้งาน

ได้้ตามปกติิ

อััตราความสำเร็็จของการรักษารากฟัันขึ้้�นกัับ

ลัักษณะและวิิธีีการศึึกษาและความเข้้มงวดของการใช้้

เกณฑ์์ในการตัดสิิน พบว่่า ถ้้าใช้้เกณฑ์์ไม่่เข้้มงวด คืือ

รอยโรคมีีขนาดเล็็กลงถืือว่่าประสบความสำเร็็จพบมีี

อัตัราความสำเร็จ็ร้อ้ยละ 61–100 แต่ถ่้า้ใช้เ้กณฑ์์เข้ม้งวด

คืือต้้องมีีการหายของรอยโรคอย่่างสมบูรณ์์ พบมีีอััตรา

ความสำเร็็จ ร้้อยละ 31–961 ในประเทศไทยจากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�มีีการใช้้เกณฑ์์ทางคลิินิิกและภาพถ่่าย

รัังสีีที่�ต่่างกัันมีีระยะเวลาติิดตามผลท่ี่�หลากหลาย 

รายงานผลความสำเร็็จของการรักษารากฟัันกรามแท้้

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 61 ถึึง 812–4

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลบางสะพาน 

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ ได้้ทำการรัักษารากฟัันกราม

แท้้มาระยะหนึ่่�งแล้้ว และยัังไม่่เคยทำการประเมิินผล

การรัักษารากฟัันกรามแท้้มาก่่อนจึึงทำการศึึกษาเพื่่�อ

ให้้ทราบถึึงอััตราความสำเร็็จและปััจจััยในด้้านต่่างๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอััตราความสำเร็็จ อััตราความ 

ล้้มเหลว ของการรัักษารากฟัันกรามแท้้ และเพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษารากฟัันกราม

แท้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรักษาจากคลินิิกทัันตกรรม  

โรงพยาบาลบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากจำนวนประชากร  

200 คนจากผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการรักษาตั้้�งแต่ป่ี ี2560–2565 
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โดยใช้้สููตรคำนวณของ Taro Yamane ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

134 คนสำหรัับงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อป้้องกัันการสูญหายจาก

การเก็็บข้้อมููลจึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นรวมเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 160 ซี่่�โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง และมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและออกดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

	ผู้้�ม ารับับริกิารรักัษารากฟันักรามแท้ซ้ี่่�แรกและ

ซี่่�ที่่�สองแบบปกติิรัักษาภายใต้้แผ่่นยางกัันน้้ำลาย ใช้้วิิธีี

ขยายรากแบบ crown down technique ใช้้น้้ำยา 

sodium hypochlorite 2.5% ร่ว่มกับัน้้ำยา ethylene-

diaminetetraacetic acid (EDTA) 17% เป็น็น้้ำยาล้า้ง

รากฟัันใช้้น้้ำยา calcium hydroxide ฆ่่าเชื้้�อในรากฟััน

และอุดุรากฟัันด้ว้ยวัสัดุ ุgutta-percha และ zinc oxide 

eugenol base sealer ด้ว้ยวิธิีี lateral condensation 

ในแต่่ละขั้้�นตอนทำการถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยวิิธีี parallel

เกณฑ์์การคััดออก

ฟัันที่่�มีีลัักษณะปลายรากเปิิด ฟัันที่่�มีีพยาธิิ

สภาพจากรอยโรคปริิทัันต์์ร่่วมกัับรอยโรคประสาทฟััน 

ฟัันร้้าวฟัันที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ ฟัันที่่�ถููกถอนไปในระหว่่าง

การติิดตามผล ฟัันท่ี่�มีีการรักษารากฟัันซ้้ำ และฟัันท่ี่�

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งการรักัษา เช่น่ เครื่�องมืือหักั 

ตกค้้าง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยบัันทึึกข้้อมููลก่่อน

ทำการรัักษา ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ตำแหน่่งฟััน 

ชนิดิฟันั สภาวะของเนื้้�อเยื่่�อใน (pulp status) สภาวะของ

เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณปลายรากฟััน ข้้อมููลระหว่่างการรัักษา 

ได้้แก่่ ระดัับของวััสดุุอุุดรากฟััน โดยดููจากภาพถ่่าย

รัังสีีหลัังจุุดคลองรากแบ่่งเป็็น วััสดุุอุุด ห่่างปลายราก  

0–2 มิิลลิิเมตร วััสดุุอุุดสั้้�นกว่่าปลายรากมากกว่่า  

2 มิิลลิิเมตร และวััสดุุอุุดเกิินปลายราก ข้้อมููลหลัังการ

รัักษา ได้้แก่่ ระยะเวลาติิดตามผล การบููรณะในส่่วน

ของตัวัฟันั ใช้แ้บบสอบถามข้อ้มูลูเชิงิลึกึเพื่่�อศึึกษาข้อ้มูลู

ของผู้้�ป่วยทุุกราย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา  

สิิทธิิในการรักษา ระดัับความเข้้าใจในการรักษา 

สถานภาพสมรส รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือนการมีีผู้้�ดูแล 

ที่่�บ้้าน การตรวจประเมิินผลการรัักษาทางคลิินิิก  

ดููอาการแสดงทางคลิินิิก ได้้แก่่ อาการปวด บวม  

มีีรููเปิิดหนอง ฟัันโยก และสภาวะของเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณ

ปลายราก โดยดููจากภาพถ่่ายรัังสีี

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	ผลการรัักษาสำำ�เร็็จ (success) คืือ ฟััน

ไม่่มีีอาการทางคลิินิิกใดๆ สามารถใช้้งานได้้ตามปกติิ  

มีีช่่องว่่างเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ปกติิ

2.	ผลการรัักษาไม่่แน่่นอน (uncertain) 

คืือ ฟัันท่ี่�ไม่่มีีอาการทางคลินิิกใดๆ ภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่า 

รอยโรคบริิเวณปลายรากมีีขนาดเล็็กลง

3.	ผลการรัักษาล้้มเหลว (failure) คืือ ฟัันที่่�

มีอีาการแสดงทางคลินิกิใดๆ ก็ต็าม ไม่ส่ามารถใช้ง้านได้้

ตามปกติิ ภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่ารอยโรคบริิเวณปลายราก 

มีีขนาดเท่่าเดิิมหรืือใหญ่่ขึ้้�น หรืือมีีรอยโรคเกิิดขึ้้�นจาก

ที่่�ไม่่เคยมีีมาก่่อน

การแปลผลภาพรัังสีีก่อนการรักษาและ 

ภาพรัังสีีที่่�ติิดตามผลการรัักษาจะทำโดยทัันตแพทย์์  

2 คนที่่�เป็็นอิิสระจากกัันและผ่่านการปรัับมาตรฐาน

โดยใช้้สถิิติิแคปปา หากฟัันซี่่�ใดการแปลผลไม่่ตรงกััน 

ก็็จะนำภาพรัังสีีของฟัันซ่ี่�นั้้�นมาปรึกษาหารืือกัันเพ่ื่�อหา

ข้้อสรุุป นำข้้อมููลจากการตรวจทางคลิินิิกและจากภาพ

รัังสีีมาประเมิินความสำเร็็จหรืือล้้มเหลวของการรักษา

รากฟัันกรามแท้้

 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลูทางสถิติิ ิข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ

ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาในการติิดตามผล รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน ระดับัคะแนนความเข้า้ใจในการรักษา รายงานเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ได้แ้ก่่ เพศ ระดัับการศึกึษา สถานภาพสมรส สิทิธิิการรักษา 

การมีีผู้้�ดูแูลท่ี่�บ้้าน ตำแหน่่งของฟันั ชนิดิของฟันั สภาวะ

ของเนื้้�อเยื่่�อใน รอยโรคบริเิวณปลายราก ระดับัของวัสัดุุ

อุุดรากฟััน การบููรณะในส่่วนตััวฟััน อาการแสดงทาง

29

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

29

ผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้ในกลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์์ :

การศึึกษาย้้อนหลััง



คลิินิิก รายงานเป็็นจำนวน ร้้อยละ การศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับผลสำเร็็จในการรักษารากฟัันกราม

แท้้ด้้วยวิิธีีปกติิ ใช้้ chi-square test และ logistic 

regression analysis ที่่�ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 โดย

ใช้้โปรแกรม SPSS version 21 และ Excel โดยถืือว่่า

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p-value < .05

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ เลขที่่� PKHREC 34/65

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้ ด้้วย chi-square test  

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < .05 ได้้แก่่ ระยะ

เวลาติิดตามผล สภาวะเนื้้�อเย่ื่�อใน และ รอยโรคปลาย

รากก่่อนการรักษา และการวิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์

แบบทีีละปัจัจััยด้้วยสถิิติสิมการถดถอยพหุคุูณูลอจิิสติกิ  

พบว่่ าปัั จ จััยที่่� มีีค  วามสัมพัันธ์์ กัั บผลการรักษา 

รากฟันักรามแท้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิp-value < .05 

ได้แ้ก่ส่ภาวะเนื้้�อเยื่่�อใน รอยโรคปลายรากก่อ่นการรักัษา  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1, 2, และ 3

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและผลส�ำเร็จของการรักษารากฟันกรามแท้

ปััจจััย สำำ�เร็็จ ไม่่แน่่นอน ล้้มเหลว p-value

เพศ

ชาย

หญิิง

39 (75.0)

86 (79.6)

12 (23.1)

22 (20.4)

1 (1.9)

0 (0)

.599

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6

อนุุปริิญญา

ปริิญญาตรีี

12 (75.0)

9 (75.0)

18 (85.7)

19 (73.1)

67 (77.9)

4 (25.0)

3 (25.0)

3 (14.3)

7 (26.9)

18 (20.9)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1(1.2)

.786

อายุุ

11–59 ปีี

60 ปีี ขึ้้�นไป

96 (76.2)

28 (82.4)

29 (23.0)

6 (17.6)

1 (0.8)

0 (0)

.654

อาชีีพ .143
ไม่่ทำงาน 25 (78.1) 7(21.9) 0 (0)

รัับจ้้าง 16 (100) 0 (0) 0 (0)

ค้้าขาย 20 (71.4) 8 (28.6) 0 (0)

เกษตรกร 9 (64.3) 5 (35.7) 0 (0)

รัับราชการ 25 (75.8) 7 (21.2) 1 (3.0)

เอกชน 13 (65.0) 7 (35.0) 0 (0)

รััฐวิิสาหกิิจ 1 (100) 0 (0) 0 (0)
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ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและผลสำเร็็จของการรัักษารากฟัันกรามแท้้ (ต่่อ)

ปััจจััย สำำ�เร็็จ ไม่่แน่่นอน ล้้มเหลว p-value

ลููกจ้้างราชการ 4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0)

ลููกจ้้าง อปท. 1 (100) 0 (0) 0 (0)

นัักเรีียน 11 (100) 0 (0) 0 (0)

รายได้้

ไม่่มีีรายได้้

ต่่ำกว่่า 5,000 บาท

5,001–10,000 บาท

10,001–20,000 บาท

20,001–30,000 บาท

30,001 บาท ขึ้้�นไป

7 (77.8)

9 (81.8)

14 (66.7)

57 (86.4)

25 (69.4)

13 (72.2)

2 (22.2)

2 (18.2)

7 (33.3)

9 (13.6)

11 (30.6)

4 (22.2)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (5.6)

.291

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง

ประกัันสัังคม

รััฐวิิสาหกิิจ

จ่่ายเงิินเอง

เบิิกได้้จ่่ายตรง

50 (83.3)

29 (70.7)

2 (100)

2 (50.0)

42 (77.8)

10 (16.7)

12 (29.3)

0 (0)

2 (50.0)

11 (20.4)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (1.8)

.395

คุุณภาพวััสดุุ

พอใจ

ไม่่พอใจ

97 (78.2)

27 (77.1)

26 (21.0)

8 (22.9)

1 (0.8)

0 (0)

.765

การบููรณะ

Composite resin

Amalgam

ครอบฟััน

74 (76.3)

4 (66.7)

46 (80.7)

23 (23.7)

2 (33.3)

10 (17.5)

0 (0)

0 (0)

1 (1.8)

.663

ระยะเวลาติิดตามผล

6–12 เดืือน

13–24 เดืือน

25–36 เดืือน

37–48 เดืือน

49–59 เดืือน

60 เดืือน ขึ้้�นไป

18 (54.5)

33 (80.5)

33 (97.1)

23 (74.2)

6 (85.7)

12 (80.0)

15 (45.5)

7 (17.1)

1 (2.9)

8 (25.8)

1 (14.3)

3 (20.0)

0 (0)

1 (2.4)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

.004

สถานภาพสมรส

โสด/หม้้าย

มีีคู่่�/สมรส

52 (86.7)

73 (72.3)

8 (13.3)

27 (26.7)

0 (0)

1 (1.0)

.066
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ผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้ในกลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์์ :

การศึึกษาย้้อนหลััง



ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและผลสำเร็็จของการรัักษารากฟัันกรามแท้้ (ต่่อ)

ปััจจััย สำำ�เร็็จ ไม่่แน่่นอน ล้้มเหลว p-value

การมีีผู้้�ดููแล

มีี

ไม่่มีี

51 (78.5)

74 (77.1)

14 (21.5)

21 (21.9)

0 (0)

1 (1.0)

.704

ความเข้้าใจ

มาก

ปานกลาง

น้้อย

จำไม่่ได้้

82 (73.2)

34 (85.4)

5 (100)

3 (100)

29 (25.8)

6 (14.6)

0 (0)

0 (0)

1 (0.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

.188

การเดิินทาง

มาเอง

มีีคนพามา

จ้้างรถ

101 (78.3)

22 (73.3)

1 (100)

27 (20.9)

8 (26.7)

0 (0)

1 (0.8)

0 (0)

0 (0)

.728

ที่่�อยู่่�

0–5 กิิโลเมตร

6–10 กิิโลเมตร

11–15 กิิโลเมตร

16–20 กิิโลเมตร

มากกว่่า 20 กิิโลเมตร

39 (81.3)

24 (75.0)

14 (82.4)

11 (68.7)

37 (77.1)

9 (18.7)

8 (25.0)

2 (11.7)

5 (31.3)

11 (22.9)

0 (0)

0 (0)

1 (5.9)

0 (0)

0 (0)

.853

ตำำ�แหน่่งฟััน

ขากรรไกรบน

ขากรรไกรล่่าง

61 (77.5)

63 (77.8)

18 (22.5)

17 (21.0)

0 (0)

1 (1.2)

.596

ชนิิดฟััน

ฟัันกราม 1

ฟัันกราม 2

93 (75.6)

32 (84.2)

29 (23.6)

6 (15.8)

1 (0.8)

0 (0)

.486

สภาวะเนื้้�อเยื่่�อใน

มีีชีีวิิต

ไม่่มีีชีีวิิต

66 (90.4)

58 (66.7)

6 (8.2)

29 (33.3)

1 (1.4)

0 (0)

<.001

รอยโรคปลายราก

ไม่่มีี

มีี

56 (93.3)

68 (68.0)

3 (5.0)

32 (32.0)

1 (1.7)

0 (0)

<.001
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ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและผลสำเร็็จของการรัักษารากฟัันกรามแท้้ (ต่่อ)

ปััจจััย สำำ�เร็็จ ไม่่แน่่นอน ล้้มเหลว p-value

ระดัับวััสดุุ

ภายใน 0–2 มิิลลิิเมตร

จากปลายราก

สั้้�นจากปลายราก

มากกว่่า 2 มิิลลิิเมตร

เกิินจากปลายราก

116 (78.9)

2 (66.7)

6 (60.0)

30 (20.4)

1 (33.3)

4 (40.0)

1 (0.7)

0 (0)

0 (0)

.345

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้โดยใช้้ chi-square test

ปัจจัย ส�ำเร็จ (ร้อยละ) ล้มเหลว (ร้อยละ) p-value

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาปีที่ 3

มัธยมศึกษาปีที่ 6

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

75.0

75.0

85.7

73.1

77.9

25.0

25.0

14.3

26.9

22.1

.786

อายุุ

11–59 ปี

60 ปี ขึ้นไป

76.2

82.4

23.8

17.6

.654

อาชีีพ

ไม่ท�ำงาน

รับจ้าง

ค้าขาย

เกษตรกร

รับราชการ

เอกชน

รัฐวิสาหกิจ

ลูกจ้างราชการ

ลูกจ้าง อปท.

นักเรียน

78.1

100

71.4

64.3

75.8

65.0

100

80.0

100

100

21.9

0

28.6

35.7

24.2

35.0

0

20.0

0

0

.143
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ผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้ในกลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์์ :

การศึึกษาย้้อนหลััง



ปัจจัย ส�ำเร็จ (ร้อยละ) ล้มเหลว (ร้อยละ) p-value

รายได้้

ไม่มีรายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาท

5,001–10,000 บาท

10,001–20,000 บาท

20,001–30,000 บาท

30,001 บาท ขึ้นไป

77.8

81.8

66.7

86.4

69.4

72.2

22.2

18.2

33.3

13.6

30.6

27.8

.291

สิิทธิิการรัักษา

บัตรทอง

ประกันสังคม

รัฐวิสาหกิจ

จ่ายเงินเอง

เบิกได้จ่ายตรง

83.3

70.7

100

50.0

77.8

16.7

29.3

0

50.0

22.2

.395

คุุณภาพวััสดุุ

พอใจ

ไม่พอใจ

78.2

77.1

21.8

22.9

.765

การบููรณะ

Composite resin

Amalgam

ครอบฟัน

76.3

66.7

80.7

23.7

33.3

19.3

.663

ระยะเวลาติิดตามผล

6–12 เดือน

13–24 เดือน

25–36 เดือน

37–48 เดือน

49–59 เดือน

60 เดือน ขึ้นไป

56.3

80.5

97.1

74.2

85.7

80.0

43.7

19.5

2.9

25.8

14.3

20.0

.004

สถานภาพสมรส

โสด/หม้้าย

มีีคู่่�/สมรส

86.7

72.3

13.3

27.7

.066

การมีีผู้้�ดููแล

มีี

ไม่่มีี

78.5 

77.9

21.5

22.1

.704

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้โดยใช้้ chi-square test (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้โดยใช้้ chi-square test (ต่่อ)

ปัจจัย ส�ำเร็จ (ร้อยละ) ล้มเหลว (ร้อยละ) p-value

ความเข้้าใจ

มาก

ปานกลาง

น้้อย

จำไม่่ได้้

73.2

85.0

100

100

26.8

15.0

0

0

.188

การเดิินทาง

มาเอง

มีีคนพามา

จ้้างรถ

78.3

73.3

100

21.7

26.7

0

.728

ที่่�อยู่่�

0–5 กิิโลเมตร

6–10 กิิโลเมตร

11–15 กิิโลเมตร

16–20 กิิโลเมตร

มากกว่่า 20 กิิโลเมตร

81.2

75.0

82.4

68.8

77.1

18.8

25.0

17.6

31.2

22.9

.853

ตำำ�แหน่่งฟััน

ขากรรไกรบน

ขากรรไกรล่่าง

77.2

77.8

22.8

22.2

.596

ชนิิดฟััน

ฟัันกราม 1

ฟัันกราม 2

75.4

86.8

24.6

13.2

.486

สภาวะเนื้้�อเยื่่�อใน

มีีชีีวิิต

ไม่่มีีชีีวิิต

90.4

66.7

9.6

33.3

<.001

รอยโรคปลายราก

ไม่่มีี

มีี

93.3

69.0

6.7

31.0

<.001

ระดัับวััสดุุ

ภายใน 0–2 มิิลลิิเมตร จากปลายราก

สั้้�นจากปลายรากมากกว่่า 2 

มิิลลิิเมตร

เกิินจากปลายราก

78.9

66.7

60.0

21.1

33.3

40.0

.345
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ผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้ในกลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์์ :

การศึึกษาย้้อนหลััง



ในการติิดตามผลการรักษาในฟััน 160 ซี่่� 

โดยใช้้การประเมิินอาการทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี  

มีีระยะเวลาติิดตามอาการตั้้�งแต่่ 6 เดืือน ถึึง 60 เดืือน 

ผลการรัักษาแบ่่งเป็็นมีีการหายอย่่างสมบููรณ์์คืือ 

ไม่่มีีรอยโรคปลายรากและไม่่มีีอาการทางคลิินิิกคิิด

เป็็น ร้้อยละ 77.5 กำลัังหายหรืือมีีรอยโรคขนาดเล็็กลง  

ร้้อยละ 21.9 และล้้มเหลวหรืือเป็็นโรค ร้้อยละ 0.6  

ในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการรักษา

รากฟัันกรามแท้้ได้้แบ่่งผลการรักษาเป็็นสำเร็็จและ 

ล้้มเหลวโดยพิิจารณาใช้้เกณฑ์์ท่ี่�เข้้มงวดคืือ ต้้องมีีการหาย 

ของรอยโรครอบปลายรากอย่่างสมบููรณ์์จะถืือว่่าสำเร็็จ 

การศึึกษานี้้�จึึงรวมกลุ่่�มที่�กำลัังจะหายร่่วมกับกลุ่่�ม 

ล้้มเหลวไว้้ด้้วยกััน ดัังนั้้�นจึึงได้้จำนวนกลุ่่�มสำเร็็จ 124 ซี่่�  

ร้้อยละ 77.5 และล้้มเหลว 36 ซี่่� ร้้อยละ 22.5 เมื่่�อนำ

มาหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลสำเร็็จ

ของการรัักษาโดยใช้้ chi-square test พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาติิดตามผล  

สภาวะเนื้้�อเยื่่�อใน และรอยโรคปลายรากก่่อนการรัักษา 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 3	 ปัจัจััยที่่�มีีความสัมพันัธ์์กับัความสำเร็จ็ของการรักัษารากฟันักรามแท้โ้ดยวิิเคราะห์์ด้ว้ย logistic regression 

วิิธีี stepwise

ปััจจััย Coefficient SE Coefficient p-value Odds ratio 95% CI

รอยโรครอบปลายราก 0.298 0.064 0.000 0.257 0.130–0.385

สภาวะเนื้้�อเยื่่�อใน 0.283 0.064 0.000 0.237 0.111–0.364

เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์แบบ

ทีีละปััจจััยด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุคููณลอจิิสติิกได้้ผล

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ผลการรัักษารากฟัันกรามแท้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .05) ได้้แก่่ รอยโรครอบปลายรากก่่อนการ

รัักษา และสภาวะเนื้้�อเยื่่�อใน โดยฟัันที่่�ไม่่มีีรอยโรครอบ

ปลายรากก่่อนการรัักษามีีโอกาสรัักษารากฟัันสำเร็็จ

มากกว่่า 0.257 เท่่าของฟัันท่ี่�มีีรอยโรครอบปลายราก

ก่่อนการรัักษา และฟัันที่่�มีีสภาวะเนื้้�อเยื่่�อในยัังมีีชีีวิิต

ก่่อนการรักษามีีโอกาสรัักษารากฟัันสำเร็็จมากกว่่า 

0.237 เท่่าของฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในไม่่มีีชีีวิิตก่่อนการรัักษา 

วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�ได้้ทำการวิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�มารัับบริิการรัักษารากฟัันกรามแท้้ที่่�ฝ่่ายทัันต

กรรม โรงพยาบาลบางสะพาน พบว่า่อายุนุ้้อยที่่�สุดุ 11 ปีี 

สููงสุุด 78 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 43.09 + 17.40 ปีี จะเห็็นได้้ว่่า

มีกีลุ่่�มเด็็กและผู้้�สูงอายุุที่่�ต้อ้งอาศััยผู้้�ปกครองและผู้้�ดูแล

พามารัับบริิการตลอดจนรัับผิิดชอบเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายด้้วย 

เมื่่�อดูจูากระยะทางที่่�เดินิทางมารับับริกิารมีีสัดัส่ว่นของ

ผู้้�มารับับริิการในทุกุระยะ แสดงถึงึความสามารถในการ

เข้้าถึึงบริิการไม่่แตกต่่างกััน ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี

มีจีำนวนสููงสุดุร้อ้ยละ 52.5 อาจจะเป็็นกลุ่่�มคนท่ี่�มีีความ

เข้า้ใจในขั้้�นตอนและวิธิีีการรักษารากฟันัได้ด้ีี จึงึตัดัสินิใจ 

ยอมรัับการรัักษารากฟัันกรามแท้้มากกว่่ากลุ่่�มอื่�น  

ระดับัความเข้้าใจในการรักัษารากฟัันกรามแท้้ยังัมีีกลุ่่�มคน 

ที่่�มีีความเข้้าใจปานกลางและน้้อยจำนวนร้้อยละ 25  

และ 3 ตามลำดัับ ซึ่่�งอาจต้้องมีีการทบทวน แนวทาง 

การสื่�อสารและปรับวิิธีีการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรักษา 

รากฟัันแก่่ผู้้�มารับัริกิาร Kirkevang และคณะ5 ได้้ประเมินิ 

ผลสำเร็็จของการรักษารากฟัันด้้วยภาพรัังสีีอย่่างเดีียว 

พบว่่า ฟัันหน้้ามีีอัตัราความสำเร็จ็มากท่ี่�สุดุร้้อยละ 94.55 
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และฟัันกรามล่างมีีอัตราความสำเร็็จน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 
88.48 จากการศึึกษาผู้้�วิจััยพบว่่า ในการศึึกษานี้้� 
ศึึกษาเฉพาะในฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่� 1 และ 2 พบอััตรา 
ความสำเร็็จร้้อยละ 76.2 และ 84.2 ตามลำดัับ อััตรา 
ความสำเร็็จไม่่เท่่าฟัันหน้้า ซึ่่�งสอดคล้องกัับงานวิิจััย 
ของ Nagasiri และคณะ6 เนื่่�องจากพบว่่า มีีความซับซ้อ้น 
ในลัักษณะกายวิิภาคของฟััน การเปิิดทางเข้้าและ 
ความยากในการเข้้าทำงานรัักษาและการรับแรงบดเคี้้�ยว 
จากการใช้้งานหลัังการรัักษารากฟััน เมื่่�อรัักษารากฟััน
เสร็็จและฟัันไม่่มีีอาการ ควรบููรณะฟัันแบบถาวรทันทีี 
เพื่่� อป้้ อง กัันการรั่่� วซึึ มและการแตกหัักของฟััน 
จากการศึึกษาของ Safavi และคณะ10  ในปีี 1987 
ที่่�ประเมินิการรักัษารากฟันักรามแท้้แล้ว้ จำนวน 464 ซี่่� 
พบว่่าฟัันท่ี่�ได้้รัับการบูรณะอย่่างถาวรจะประสบ 
ผลสำเร็็จ การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย 
ทางสถิิติิระหว่่างคุุณภาพวััสดุุที่่�ใช้้บููรณะกัับผลสำเร็็จ
ของการรัักษารากฟัันเนื่่�องจากฟัันที่่�นำมาศึึกษา
ได้้รัับการบูรณะด้้วยวััสดุุกึ่่�งถาวรและถาวรทั้้�งหมด
คุุณภาพของการอุดรากฟัันท่ี่�ดีีมีีความแนบสนิิทกัับ
ผนัังรากฟัันในทุุกมิิติิตลอดความยาวรากฟัันและระยะ
ห่่างของวััสดุุอุุดอยู่่�ในช่่วง 0–2 มิิลลิิเมตร จากปลาย
รากฟััน จะเป็็นปััจจััยท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มความสำเร็็จให้้กัับ 
การรักัษารากฟันัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ7-8 การศึึกษานี้้� 
พบว่่าฟัันที่่�มีีสภาวะเนื้้�อเยื่่�อในยัังมีีชีีวิิตก่่อนการรักษา 
มีีผลการรัักษาสำเร็็จมากกว่่าสภาวะเนื้้�อเยื่่�อในไม่่มีีชีีวิิต
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และมีีโอกาสสำเร็็จมากกว่่า 
0.237 เท่่า สอดคล้้องกัับ Kojima และคณะ7 ที่่�ทำการ
ศึึกษาแบบ meta-analysis พบว่่าการรัักษารากฟัันที่่�มีี
สภาวะเนื้้�อเย่ื่�อในมีีชีีวิติสำเร็จ็ ร้อ้ยละ 82.8 + 1.19 และ
ในฟัันที่่�สภาวะเนื้้�อเยื่่�อในไม่่มีีชีีวิิต ร้้อยละ 78.9 + 1.05 
และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่น
เดีียวกัับการศึึกษาของ นธร ขจรไพร และคณะ9  

ที่่�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ 
มีโีอกาสในการรักัษารากฟันัสำเร็จ็มากกว่า่ 4.5 เท่า่ของ
ฟัันที่่�สภาวะเนื้้�อเยื่่�อในไม่่มีีชีีวิิต จากการตรวจภาพถ่่าย
รัังสีีก่อนและหลัังการรักษาพบว่่า ฟัันท่ี่�ไม่่มีีรอยโรค
ปลายรากมีีผลสำเร็็จมากกว่่าฟัันที่่�มีีรอยโรคปลายราก

ก่่อนรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีโอกาสรัักษา
สำเร็็จมากกว่่า 0.257 เท่่าของฟัันที่่�มีีรอยโรคปลายราก
ก่่อนรัักษา สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

ระยะเวลาการติิดตามผลมีีความสำคััญต่่อการ
ประเมิินผลการหายของรอยโรคปลายราก European 
Society of Endodontology ได้้แนะนำให้้ติิดตาม 
ผลการรัักษารากฟัันโดยประเมิินทั้้�งอาการทางคลิินิิก
และภาพรัังสีีร่ว่มกันเป็น็เวลาอย่า่งน้อ้ย 1 ปี ีหลังัการรักัษา
รากฟันักรามแท้้และติดิตามต่อเนื่่�องจนถึงึ 4 ปี ีหลังั 4 ปีี 
ผ่่านไป หากไม่่พบลัักษณะการหายของรอยโรคปลาย
รากฟัันถืือว่่า การรัักษารากฟัันซี่่�นั้้�นล้้มเหลว ในการ
ศึกึษานี้้�ไม่พ่บความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างระยะเวลาติดิตามผล 
กัับผลสำเร็็จของการรักษารากฟัันกรามแท้้อย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) แต่่พบว่่าใน
การติิดตามผล6 เดืือน มีีอัตราความสำเร็็จต่่ำที่่�สุุด 
ที่่�ร้้อยละ 54.5 ในขณะที่่�การติิดตามผลที่่� 25–36 เดืือน
มีีอััตราความสำเร็็จสููงสุุด ร้้อยละ 97.1

สรุุป
จากการติดิตามการรักษารากฟันักรามแท้้ด้ว้ย

วิิธีีปกติิตั้้�งแต่่ 6–60 เดืือน โดยการทำแบบสอบถาม 
และประเมิินผลจากอาการทางคลิินิิกร่่วมกัับภาพรัังสีี  
พบว่่าผลการรัักษาสำเร็็จ 124 ซี่่� ร้้อยละ 77.5 และ 
ผลการรักษาไม่่แน่น่อน 35 ซี่่� ร้อ้ยละ 21.9 ล้ม้เหลว 1 ซี่่� 
ร้้อยละ 0.6 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p-value < .05) ได้้แก่่ สภาวะเนื้้�อเยื่่�อในที่่�
มีีชีีวิต การไม่่มีีรอยโรครอบปลายรากฟััน เพิ่่�มโอกาส
ให้้การรัักษาสำเร็็จ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุหัวัหน้า้กลุ่่�มงานทันัตกรรม ที่่�กรุุณา
เป็็นที่่�ปรึึกษาในการทำวิิจััยนี้้� ทัันตแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�
ทุุกท่่านท่ี่�ช่่วยเหลืือในการเก็็บข้้อมููล ภญ.พุุทธชาติิ  
ฉัันทภััทรางกููรที่�ช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ และผู้้�รับ

บริิการทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััย 
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ประวััติิ กิิจธรรมกููลนิิจ พ.บ.,

วว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงสาธารณสุุขศาสตร์์

กลุ่่�มงานองค์์กรแพทย์์

โรงพยาบาลด่่านมะขามเตี้้�ย

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดูแูลตนเองและปััจจัยัท่ี่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี และศึึกษาผลการจััดระบบบริิการโดยการสนัับสนุุน

จากบุุคลากรสาธารณสุุขและครอบครััว

วิิธีีการศึึกษา: ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี เป็็นแบบผสมผสานการวิจััยเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็น 

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป ที่่�มารัับการรักัษา รพ.สต. ในเขตรับัผิดิชอบของอำเภอด่า่นมะขามเตี้้�ยและโรงพยาบาล

ด่่านมะขามเตี้้�ย อำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี และสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน 307 คน  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โปรแกรม

สำเร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงพรรณา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยค่่า ไค-สแควร์์ สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์์สัันและการทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher exact test) และวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  

สำหรัับการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบค่่าทีี

ผลการศึึกษา: เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ อายุุ รายได้้ ระดัับการศึึกษา การได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนจากกลุ่่�มบุคคลโดยรวม ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนขณะป่่วย การรับรู้้�ต่อภาวะสุุขภาพโดยรวม การรับรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลตนเอง และการรับรู้้�ต่อความสามารถตนเอง มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวาน ในอำเภอด่า่นมะขามเตี้้�ย จังัหวัดักาญจนบุรุีี อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
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ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนเองขณะเป็็นโรคเบาหวาน การรับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวม การได้้รัับแรงสนัับสนุุนในภาพรวม 

และพฤติิกรรมการดูแลตนเองโดยรวม พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 ส่ว่นการรับรู้้�ความสามารถในการดูแลสุขุภาพขณะเป็็นโรคเบาหวานไม่่มีีความแตกต่่างกันั 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม	

สรุุป: เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย  

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ที่่�ได้้รัับการจััดระบบบริิการเยี่่�ยมบ้านแบบแอทโฮมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็น 

โรคเบาหวาน กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวม การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ในภาพรวม และพฤติิกรรมการดููแลตนเองภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมแตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนการรับรู้้�ความสามารถตนเองในการดูแลสุุขภาพ ไม่่มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการดููแลตนเอง การจััดระบบบริิการ ผู้้�สููงอายุุ โรคเบาหวาน 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 39–50.

Abstract 
	 Objective: The purpose of this research was to study self-care behaviors and factors affecting 

self-care behaviors of elderly people with diabetes in Dan Makham Tia District, Kanchanaburi 

Province and study the results of the service system arrangement with support from public health 

personnel and their families. 

 	 Methods: The study is a combination of quantitative and qualitative research. The samples 

were elderly people aged 60 years or over who received treatment at Health Promoting Hospitals 

in the responsible area of Dan Makham Tia District and Danmakhamtia Hospital in Dan Makham 

Tia District, Kanchanaburi Province, and selection by using a simple random method included 

307 participants. Data were collected by using questionnaires and in-depth interviews and were 

analyzed by computer program using descriptive statistical analysis. The correlation was analyzed 

by chi-square value, Pearson correlation coefficient and Fisher exact test, and qualitatively analyzed 

by content analysis. T-test analysis was used for a comparative study of self-care behaviors of the 

elderly people with diabetes in Dan Makham Tia District, Kanchanaburi.

 	 Results: When looking for a relationship, it was found that personal factors were age, income, 

education level, gaining support from the group of people as a whole, knowledge of how to act 

during sickness, perception of overall health status, perceived likelihood of risk and severity of 

complications, perceived benefits in self-care, self-care perception, and perception of self-efficacy. 

There was a correlation between the aforementioned factors and self-care behaviors of the elderly 

with diabetes with statistical significance at the .05 level and when comparing the knowledge of 
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self-practice while having diabetes, perception of overall health status, overall support, and overall 

self-care behavior were found to be different between the experimental and the control group. 

There was no statistically significant difference between the experimental and the control group 

in an item of perception of self-care behavior while having diabetes.

	 Conclusion: Comparison of self-care behaviors of the elderly with diabetes in Dan Makham 

Tia District, Kanchanaburi that has been organized at home visit service by a multidisciplinary team 

revealed that the elderly with diabetes, the experimental group with diabetes had the knowledge 

to practice themselves, perception of overall health status, overall social support, and self-care 

behaviors after receiving the program were different from those before the experiment at statistical 

significance at the .05 level.

Keywords: self-care behavior, service organization, elderly people, diabetes

Received: Sep 13, 2022; Revised: Sep 28, 2022; Accepted: Nov 01, 2022

Reg 4-5 Med J 2023 ; 42(1) : 39–50.

บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันสถานบริิการของรััฐได้้มีีจำนวนผู้้�ป่วย 

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะจากผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งคาดว่่า 

ใน พ.ศ. 2563 ร้้อยละ 60 ของความเจ็็บป่่วยจะเป็็น

โรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 

(World Health Organization)1 ทั้้�งนี้้� โรคเบาหวาน

เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ประเทศ เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ส่่งผลต่่ออวััยวะต่่างๆ ของ

ร่่างกายท่ี่�เป็็นต้้นเหตุุของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน2 

อีีกทั้้�งมีีจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุกๆ ปีี สมาพัันธ์์ 

เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 

Federation; IDF) ได้้รายงานว่่ามีีผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

ทั่่�วโลก 285 ล้า้นคน และได้้ประมาณการว่าจะมีีจำนวน

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มมากกว่่า 435 ล้้านคน  

ใน พ.ศ. 2573 หากไม่ม่ีกีารดำเนินิการในการป้องกันัและ

ควบคุมุที่�มีีประสิิทธิภิาพ3,4 ประเทศไทยก็็ประสบปัญัหา 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น จากการสํํารวจ

ภาวะสุุขภาพประชาชนไทยครั้้�งที่่� 4 พ.ศ. 2552 พบว่่า 

ประชากรไทยป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 6.9  

ส่ว่นในการสำรวจครั้้�งที่่� 5 ในพ.ศ. 2557 พบคนไทยป่ว่ย

เป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 8.9 โดยมีีการป่่วยเป็็นโรค

เบาหวาน 4 ล้้านคน5,6 สุุขภาพยุุคใหม่่ คืือ ปฏิิรููประบบ 

ดููแลสุุขภาพไปสู่่�ยุุคใหม่่โดยจะดำเนิินการระบบสุุขภาพ

จากระบบอนาล็็อก (analog) ให้้เป็็นระบบดิิจิิทััล 

(digital) โดยใช้เ้ทคโนโลยีีสารสนเทศเป็น็เครื่่�องมืือหลักั

ในการปฏิิรููประบบกระทรวงสาธารณสุุข จึึงได้้จััดทำ

แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านสาธารณสุุข ระยะเวลา 20 ปีี7 

เพื่่�อรองรัับนโยบายไทยแลนด์์ 4.0 ด้้วยยุุทธศาสตร์ 

ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ส่่งเสริิม สุุขภาพ 

ป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค เน้้นการให้้ความ

รู้้�แก่่ประชาชน เพ่ื่�อดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างถููกต้้อง 

มีีสุุขภาพดีี 2) ระบบบริิการเน้้นการใช้้เทคโนโลยีี 

ที่่� ทัั นสมัั ย เหมาะสมในการดูแลผู้้�ป่วยทุุกระดัับ  

3) การพััฒนาบุุคลากร เน้้นการฝึึกอบรมบุุคลากรทุุก

ระดัับ และวางแผนอััตรากำลัังคน 4) ระบบบริิหาร 

จััดการเน้้นการสร้้างต้้นแบบองค์์กรคุุณธรรม สร้้าง

ความมั่่�นคงด้้านยาและเวชภััณฑ์์ เน้้นการใช้้ยา 

อย่่างสมเหตุุผลและพััฒนาสมุุนไพร จััดระบบข้้อมููล 

และเทคโนโลยีีสารสนเทศ โดยตั้้� ง เ ป้้าหมายให้้ 
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“ประชาชนสุขุภาพดีี เจ้า้หน้า้ที่่�มีีความสุขุระบบสุขุภาพ

ยั่่�งยืืน”

	ผู้้�วิ ิจััยเห็็นถึึงความสำคััญของการดูแลสุุขภาพ

กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ จึึงหาแนวทางเก่ี่�ยวกัับในการดำเนิินงาน

สุุขภาพเพื่่�อรัักษาและฟื้้�นฟูู ทำให้้มองเห็็นปััญหาของ

การมารัับบริิการ โดยเฉพาะคลินิิกโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ต้้องรัับ

ยาเป็็นประจำในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุ ุผู้้�พิกิาร ผู้้�ด้อ้ยโอกาส 

ที่่�เข้า้ถึงึบริกิารได้น้้้อย จึงึมีีจัดับริกิารการเยี่่�ยมบ้า้นแนว

ใหม่่แบบผสมผสาน (clinic@home) เป็็นการเยี่่�ยมบ้า้น

โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ประกอบด้้วย ทีีมสหวิิชาชีีพ 

คืือ แพทย์์ เภสััชกร นัักกายภาพบำบััด แพทย์์แผนไทย 

พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขสาขาอื่่�นๆ เพื่่�อ

พััฒนาระบบการดูแลผู้้�ป่วยให้้ครอบคลุม การทำงาน

เปรีียบเสมืือนโรงพยาบาลเคลื่�อนที่่�ไปตรวจให้้ถึึงบ้้าน 

ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่ขาดยา ไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย ลดภาระการเดิินทาง ลดภาระคนใน

ครอบครัวั ลดการขาดยา รับัประทานยาได้้ถูกูต้อ้ง ทำให้้

ทราบปัญัหาสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ และหา

แนวทางแก้้ปััญหาได้้อย่่างแท้้จริิง

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ 

ที่่� เ ป็็ น โรค เบาหวานในอำ เภอ ด่่านมะขาม เตี้้� ย  

จัังหวััดกาญจนบุุรีี และศึึกษาผลการจััดระบบบริิการ 

โดยการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุุขและ

ครอบครััว

วิิธีีการศึึกษา
	วิ ิธีีการศึึกษางานวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย  

1. การศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์

โดยค่า่ ไค-สแควร์ ์(chi-square) สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

แบบเพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient) 

และการทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher exact test) 

และ 2.วิเิคราะห์เ์ชิงิคุณุภาพโดยการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา 

สำหรับัการศึกึษาเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง

ของผู้้�สูงอายุุท่ี่�เป็น็โรคเบาหวานในอำเภอด่า่นมะขามเตี้้�ย 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ที่่�ได้้รัับการจัดระบบบริิการโดย

ทีีมสหวิิชาชีีพเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข รููปแบบการวิจััย

เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง แบบ 2 กลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังการ

ทดลอง โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองขณะเป็็นโรคเบา

หวานระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง และการเปรีียบ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ 

การทดสอบค่่าที่่� (t test)

โดยแบ่่งเครื่่�องมืือวิิจััย ออกเป็็น 2 ชุุด ดัังนี้้�

	ชุ ดุที่่� 1 เป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 6 ส่ว่น 

คืือ ข้้อมููลทั่่� ว ไป ความรู้้� เ ก่ี่� ยวกัับโรคเบาหวาน 

การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม การรับรู้้�ต่อภาวะ

สุุขภาพ การรัับรู้้�ต่่อความสามารถตนเองในการดููแล

สุุขภาพ และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

	ชุ ุดท่ี่� 2 เป็็นแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเก่ี่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

สาเหตุุการเกิิดโรค ภาวะแทรกซ้้อน และการได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ รวมทั้้�งปััญหาอุุปสรรคต่างๆ  

ในขณะเจ็็บป่่วยและการดำรงชีีวิิตในขณะเจ็็บป่่วยและ

การวางแผนในอนาคตเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ มีีการดำเนินิการดังันี้้�

1.	การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดย

ผู้้�วิิ จััยทบทวนวรรณกรรมและสร้้างโดยประยุุกต์์

จากแนวคิิดการดูแลตนเองของโอเร็็ม และนำไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา

2.	การวิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยง โดยนำไป

ทดลองใช้้ในโรงพยาบาลด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััด

กาญจนบุุรีี จำนวนผู้้�สููงอายุุเป็็นโรคเบาหวาน 30 คน  

นำมาวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงโดย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า

ของครอนบาค และส่่วนความรู้้�โดยใช้้การวิเคราะห์์ 

KR–21 กำหนดค่่า 0.7 ซึ่่�งได้้ค่่าความเที่่�ยง ดัังนี้้�
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	 - 	ส่่วนความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนขณะป่่วย

เป็็นเบาหวาน 0.72

	 - 	ส่วนการได้้รับัแรงสนับัสนุุน เท่่ากับั 0.79

	 -	ส่ วนการรับัรู้้�ต่อภาวะสุขุภาพ เท่่ากับั 0.81 

โดยมีีค่่าความเท่ี่�ยงของแรงจููงใจด้้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 

0.71 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.73 

การรัับรู้้�ต่่อโอกาสเส่ี่�ยงและความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อน เท่่ากัับ 0.89

	 -	 การรับรู้้�ต่อความสามารถของตนเอง 

ในการดููแลสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.81

	 -	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.84

การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยันัดัหมายกลุ่่�มเป้า้หมายที่่�มีคุีุณสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์และยิินดีีให้้ความร่วมมืือในวัันที่่�มีีคลิินิิก 

เบาหวาน จำนวน 5 คน ต่อ่โรงพยาบาล/รพ.สต. ซึ่่�งผู้้�วิจัิัย 

ทราบกำหนดนััดหมาย เดิินทางพร้้อมผู้้�ช่่วยบัันทึึก

ข้้อมููลไปถึึงโรงพยาบาล สััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานแต่ล่ะรายๆ ละ ไม่เ่กินิ 30 นาทีี โดยใช้เ้ทป

บันัทึกึเสีียง และวางแผนการเยี่่�ยมร่ว่มกับัทีีมสหวิชิาชีีพ 

ประกอบด้้วย แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์

แผนไทย นัักกายภาพบำบััด และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ที่่�ปฏิิบััติิงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�โรงพยาบาลในวััน 

รับั case ที่่�สัปัดาห์์ที่่� 3 โดยมาทำความรู้้�จักและช่่วยเหลืือ

การสอนในห้้องเรีียนของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน  

ในการเยี่่�ยมบ้านครั้้�งที่่� 1 ผู้้�เยี่่�ยมจะวางแผนให้ค้ำแนะนำ 

และประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตน หากยัังทำไม่่ได้้

ให้้คำแนะนำและวางแผนการเย่ี่�ยมครั้้�งต่่อไป โดยนำ

เทคโนโลยีีมาใช้้เพ่ื่�อความสะดวก สบาย และเข้้าถึึง

บริิการของผู้้�สูงอายุุ โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ติิดตามเย่ี่�ยม 

ในครั้้�งที่่� 2 และ 3 ต่อ่เนื่่�องโดยใช้ว้ิธิีีการเดีียวกันั จนครบ 

3 ครั้้�ง และประเมิินผลการปฏิิบััติิในครั้้�งสุุดท้้าย และ

เก็็บแบบสอบถามตามแผนการวิิจััย ภายหลัังตรวจสอบ

ข้้อมููลเรีียบร้้อย ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมาลงรหัสและประมวล

ผลด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป ด้้วยสถิิติิร้้อยละ และทดสอบความแตกต่่าง

ด้้วยสถิิติิ t test

การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่างการวิจิัยัครั้้�งนี้้�

ผ่า่นการอนุมุัตัิกิารเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากคณะกรรมการ

รัับรองด้้านจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดักาญจนบุรุีี EC.NO.21/2565 ลงวันัที่่� 

15 สิิงหาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตาม 

หลัักเกณฑ์์และดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิจััย ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของ

พฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุที่่� เ ป็็นโรค 

เบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 307)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 132 43.0

หญิง 175 57.0

รวม 307 100.0

2. อายุ (ปี)

61–65 32 10.4

66–70 65 21.2
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

2. อายุุ (ปีี) (ต่่อ)

71–75 70 22.8

76–80 61 19.9

81–85 52 16.9

86–90 20 6.5

91–95 6 2.0

96–100 1 0.3

รวม 307 100.0

3. สถานภาพสมรส

โสด 48 15.6

คู่่� 250 81.4

หม้้าย 9 2.9

รวม 307 100.0

4. จบการศึึกษาสููงสุุด

ไม่่ได้้เรีียน 85 27.6

ประถมศึึกษา 135 44.0

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 45 14.7

อนุุปริิญญา/ปวส. 18 5.9

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 3 1.0

รวม 307 100.0

5. อาชีีพ

รัับจ้้าง 61 19.9

ค้้าขาย 53 17.3

เกษตรกรรม / ทำสวน 65 21.2

ข้้าราชการ / รััฐวิิสาหกิิจ 35 11.4

ธุุรกิิจส่่วนตััว 46 15.0

ข้้าราชการบำนาญ 33 10.7

งานบ้้าน / ไม่่ได้้ทำงาน 9 2.9

อื่่�น ๆ 5 1.6

รวม 307 100.0

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 307) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 307) (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

6. รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) 

น้้อยกว่่า 2,000 บาท 100 32.6

2,000–10,000 บาท 145 47.2

10,001 บาท ขึ้้�นไป 62 20.2

รวม 307 100.0

7. ท่่านป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมานานกี่่�ปีี 

1–5 ปีี 139 45.3

5–10 ปีี 94 30.6

11–15 ปีี 48 15.6

15.1 ปีีขึ้้�นไป 26 8.5

รวม 307 100.0

8. ท่่านมารัับการรัักษาที่่� รพ.สต. หรืือ รพ. แห่่งนี้้�นาน

1–5 ปีี 148 48.2

5–10 ปีี 90 29.3

11–15 ปีี 46 15.0

15.1 ปีีขึ้้�นไป 23 7.5

รวม 307 100.0

9. สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล

บััตรประกัันสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 230 74.9

เบิิกได้้ 68 22.1

ชำระเงิินเอง 49 2.9

รวม 307 100.0

10. ท่่านรัับการรัักษาตามนััด

ตามนััดทุุกครั้้�ง 116 37.7

ผิิดนััดบ้้างเป็็นบางครั้้�ง 98 32

ผิิดนััดบ่่อยครั้้�ง 93 30.3

ไม่่เคยมาตามนััด 0 0.0

รวม 307 100.0
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	 จากตาราง พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 307 คน 

แบ่่งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 43 เพศหญิิง ร้้อยละ 57 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 71–75 ปีี ร้้อยละ 22.8 สถานภาพคู่่�  

ร้้อยละ 81.4 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  

ร้อ้ยละ 44.0 มีีอาชีีพเกษตรกรรม/ทำสวน ร้อ้ยละ 21.2 

รายได้้เฉลี่่�ย 10,001 บาท ขึ้้�นไป ร้้อยละ 47.2 ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานมานาน (ปีี) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี  

ร้้อยละ 45.3 รัับการรักษาท่ี่� รพ.สต.เขตอำเภอด่่าน

มะขามเตี้้�ย และ รพ.ด่่านมะขามเตี้้�ย ในช่่วง 1–5 ปีี  

ร้้อยละ 48.2 สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล บััตรประกััน

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 74.9 และรัับการรัักษาตามนััด 

มาตามนััดทุุกครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 37.7

	 จากตาราง พบว่่า ด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล อายุุ 

รายได้้ ระดัับการศึึกษา การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจาก 

กลุ่่�มบุคคลโดยรวม ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนขณะป่่วย 

การรัับรู้้�ต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวม การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน การรับรู้้�

ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐาน ปััจจััยครอบครััว ปััจจััยการเจ็็บป่่วยกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี (n = 307)

ปัจจัย จ�ำนวน (n) r p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ 307 0.117 .028*

รายได้ 307 0.192 .044*

ระดับการศึกษา 307 0.782 .000*

การได้รับแรงสนับสนุนจากกลุ่มบุคคลโดยรวม 307 0.286 .000*

ความรู้ในการปฏิบัติตนขณะป่วย 307 0.310 .000*

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพโดยรวม 307 0.253 .000*

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนขณะเป็็น 
โรคเบาหวาน

307 0.253 .000*

การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองขณะเป็นโรคเบาหวาน 307 0.168  .001*

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองขณะเป็นโรคเบาหวาน 307 0.427 .000*

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 307 0.377 .000*

การรับรู้ต่อความสามารถตนเอง 307 0.353 .000*

*อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ประโยชน์์ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถใน

การดููแลตนเอง และการรัับรู้้�ต่่อความสามารถตนเอง  

มีีความสัมพันธ์์กับัพฤติกิรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ 

ที่่� เป็็นโรคเบาหวาน ในอำเภอด่่านมะขามเตี้้� ย  

จังัหวัดักาญจนบุุรีี อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05
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	 จากตาราง พบว่่า ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนเอง

ขณะเป็็นโรคเบาหวาน การรับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวม 

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนในภาพรวม และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองโดยรวม มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 ส่่วนการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแล

สุุขภาพขณะเป็็นโรคเบาหวานไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิจารณ์์

 	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�แบ่ง่การศึกึษา 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

ศึึกษาปััญหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนขณะเป็็นโรคเบาหวาน การรัับรู้้� 

ภาวะสุุขภาพโดยรวม การรับรู้้�ความสามารถในการดูแลสุุขภาพขณะเป็็นโรคเบาหวาน การได้้รัับแรง

สนัับสนุุนในภาพรวม และพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม ในกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลััง 

การทดลอง (n = 30)

ตัวแปร n SD t test p-value

1.ความรู้ในการปฏิบัติตนเองขณะเป็นโรคเบาหวาน 

 ก่่อนการทดลอง 30 11.03 2.5 -1.240 .015*

 หลัังการทดลอง 30 11.03 3.12

2.การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม

 ก่่อนการทดลอง 30 2.75 0.209 -1.106 .041*

 หลัังการทดลอง 30 2.81 0.332

3.การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพขณะเป็นโรคเบาหวาน 

 ก่่อนการทดลอง 30 2.401 0.197 -1.415 .630

 หลัังการทดลอง 30 2.500 0.262

4.การได้้รัับแรงสนัับสนุุนในภาพรวม

 ก่่อนการทดลอง 30 3.4 0.91 0.079 .039*

 หลัังการทดลอง 30 3.5 0.80

5.พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม

 ก่่อนการทดลอง 30 2.60 0.246 -0.367 .032*

 หลัังการทดลอง 30 2.62 0.430

*อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ในอำเภอ

ด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อ

นำมาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล ปััญหา และพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน พบว่่า 

อายุุ รายได้้ ประวััติิการเจ็็บป่่วย ปััจจััยการได้้รัับแรง

สนัับสนุุนจากกลุ่่�มบุุคคลโดยรวม ปััจจััยด้้านความรู้้� 

ในการปฏิิบััติิตััว การรัับรู้้�ต่่อภาวะสุุขภาพ และการรัับรู้้� 

ต่่อความสามารถในการดููแลขณะเป็็นโรคเบาหวาน  

มีีความสัมพันธ์์กับัพฤติกิรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในเชิิงบวก และนำมาสู่่�การศึึกษาใน
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ระยะที่่� 2 จากการศึกึษาข้อ้มูลูปัญัหาที่่�พบจากระยะที่่� 1 

มาวางแผน โดยผู้้�วิิจััยได้้นำระบบการเยี่่�ยมบ้านแบบ

ผสมผสานคลินิิกแอทโฮม เป็็นการจัดระบบบริิการ 

โดยการสอนเพ่ื่�อพััฒนาความรู้้� ทักัษะในการดูแลตนเอง

แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานหรืือผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ  

โดยมีีการจััดบริิการ 2 ขั้้�นตอน คืือ การให้้ความรู้้� และ

จััดระบบการเยี่่�ยมบ้้านแบบแอทโฮม โดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

ผลการศึกึษาเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดูแลตนเองของ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขาม

เตี้้�ย จังัหวััดกาญจนบุุรีี ที่่�ได้้รับัการจัดระบบบริิการเย่ี่�ยม

บ้า้นแบบแอทโฮมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการดูแูลสุขุภาพ การได้้รัับแรงสนับัสนุุนทางสังัคมจาก

ครอบครัวัและพฤติกิรรมการดูแลตนเองภายหลัังการได้้

รัับโปรแกรมแตกต่่างจากก่่อนทดลองในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้

ระบบการเยี่่�ยมบ้านแบบผสมผสานคลินิิกแอทโฮม  

มีีส่่วนช่่วยให้้ระบบบริิการดูแลสำหรัับผู้้�สููงอายุุได้้อย่่าง

ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ และสอดคล้้องกัับความ

คาดหวัังของผู้้�สููงอายุุ จึึงอาจจะเป็็นกลวิิธีีที่่�ดีีอีีกวิิธีีหนึ่่�ง 

ที่่�จะนำไปใช้้เป็็นทางเลืือกในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเบาหวาน รวมทั้้�งเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วย เพิ่่�มคุุณภาพ 

ในการดูแลผู้้�ป่วย ตลอดจนเพิ่่�มความพึงพอใจในการ 

รัับบริิการของผู้้�ป่่วย

สรุุป
เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานในอำเภอด่่านมะขามเตี้้�ย 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ที่่�ได้้รัับการจัดระบบบริิการเย่ี่�ยม

บ้้านแบบแอทโฮมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�

เป็็นโรคเบาหวาน กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตนแตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาจาก

งานวิิจััยอ่ื่�น ที่่�ได้้ศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการดูแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในตำบลบางทราย  

อำเภอเมืือง จังัหวัดัชลบุุรีี พบว่า่ ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

มีีผลทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 และความรู้้�เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้บุุคคล

แสดงพฤติิกรรมออกมาได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม  

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวมแตกต่่างจากก่่อนทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญ .058 มีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่า มนุุษย์์ 

ในฐานะบุคุคล มีกีระบวนการเจริญิเติบิโตและพัฒันาการ

เพื่่�อเข้้าสู่่�วุฒิิภาวะกระบวนการนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้จากการดูแล

เอาใจใส่่ของบุคุคลที่่�รับัผิดิชอบ และสนองตอบต่อ่ความ

ต้้องการการดูแลตนเอง โดยการเรีียนรู้้�จากครอบครัว 

และสัังคม และเมื่่�อบุุคคลเข้้าสู่่�วุุฒิิภาวะจะต้้องรัับผิิด

ชอบที่่�จะให้้ความต้้องการของตนเองได้้รัับการตอบ

สนอง โดยการกระทำด้้วยตนเองโดยตรงหรืือโดยการมีี

ส่ว่นร่ว่มของครอบครัวการได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม

ในภาพรวมแตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .059  นอกจากนั้้�น จากการศึึกษาของ 

วรรณรา ชื่่�นวััฒนา และ ณิิชานาฏ สอนภัักดีี10 พบว่่า 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคล ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน

จากบุุคคลในครอบครัว, แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

เพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยกััน และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคลากรด้าน สาธารณสุุข 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมแตกต่่างจาก

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดย

ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน ตำบลแม่น่าง อำเภอบางใหญ่ ่จังัหวัดันนทบุรุีี 

พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่มีพีฤติกิรรมการดูแล

สุุขภาพตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับสููง ส่่วนการรับรู้้�ความสามารถตนเองในการดูแล

สุุขภาพ ไม่่มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เนื่่�องจากว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน จะมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถในการดููแลตนเองและเฝ้้าระวัังการดููแลตนเอง
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อยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้มีีความปลอดภััยของร่่างกาย รวมทั้้�ง 

ในการดูแลขณะเจ็็บป่่วยของหน่่วยงานสาธารณสุุข  

จะได้ร้ับัการดูแลอย่า่งใกล้ช้ิดิมีีการนัดเพ่ื่�อการดูแลบ่อ่ย

กว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป และได้้รัับคำแนะนำในการปฏิิบััติิตััว

ขณะเจ็็บป่่วย ทำให้้มีีความสามารถในการดููแลตนเอง

อยู่่�เสมอ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััย

1.	ควรศึึกษาวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สู ู งอายุุ 

ในชมรมผู้้�สููงอายุุ ระดัับตำบล อำเภออื่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลพื้้�นฐานในภาพรวมและสามารถเปรีียบเทีียบ

ผลการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกัันออกไปได้้ เพื่่�อจะได้้นำ

ผลการวิจััยไปใช้้ประกอบการวางแผนจััดโครงการ 

หรืือจััดกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาพฤติิกรรม 

การส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

2.	ควรทำการศึึกษาวิิจััย ค้้นคว้ารููปแบบการ

พััฒนาพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยคำนึึงถึึงลัักษณะของปััจจััยต่่างๆ ที่่�ได้้

ทำการศึกึษาวิิจัยั และติิดตามประเมิินผลว่่ารููปแบบนั้้�นๆ 

มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลเพีียงไร สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นๆ ได้้หรืือไม่่

3.	ควรมีีศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องของอุุปสรรค

และปัญัหาในการส่ง่เสริมิพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สูงูอายุุ 

เพื่่�อจะได้ห้าแนวทางในการลดปัญัหาและอุปุสรรคต่า่งๆ 

ในการดำเนิินเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สูงอายุุ

ได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น 

4.	ควรมีีการพััฒนาระบบการจัดบริิการ 

การเย่ี่�ยมบ้านแบบแอทโฮม ที่่�สามารถทำให้้ผู้้�สูงอายุุ 

มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น เข้้าถึึงบริิการ ลดระยะเวลา ลดรอคอย 

และลดค่่าใช้้จ่่ายในครัวเรืือน โดยการขยายไป 

ในสถานบริิการสุุขภาพทุุกแห่่งของจัังหวััดกาญจนบุุรีี

กิิตติิกรรมประกาศ
 	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้วยความ

อนุุเคราะห์์จากบุุคคลหลายฝ่่าย ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ 

นายแพทย์์ชาติิชาย กิิติิยานัันท์์ นายแพทย์์สาธารณสุุข

จัังหวััดกาญจนบุุรีี นายอนุุชา วรหาญ รองนายแพทย์์

สาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี นายวิิสิทิธิ์์� ปิ่่�นประชานัันท์์ 

รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดกาญจนบุุรีี และ

อาจารย์ที่่�ปรึกษางานวิิจััยครั้้� งนี้้�  ประกอบด้้วย  

นายแพทย์์รัักษ์์พงศ์์ เวีียงเจริิญ ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษา

และข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ ตลอดจนตรวจ

สอบแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ เป็็นอย่่างดีี ขอขอบคุุณ 

เจ้้าหน้้าท่ี่�สำนัักงานสาธารณสุุขในจัังหวััดกาญจนบุุรีี  

ที่่�กรุณุาให้ค้วามร่ว่มมืือในการเก็บ็ข้อ้มูลูและขอขอบคุณุ

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลาในการให้้ข้้อมููล 

เป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�มารัับบริิการ ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีีการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว การเผชิิญความเครีียด และพลัังสุุขภาพ

จิิตเป็็นตััวพยากรณ์์ 

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น  

อายุุระหว่่าง 20–60 ปีี ที่่�มารับับริิการ ณ แผนกผู้้�ป่วยนอกจิติเวชเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม จำนวน 126 คน 

ใช้้วิธิีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง เก็็บข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติิฐานโดยใช้้การวิเิคราะห์์ค่่าทีีอิสิระและความแปรปรวนทางเดีียว วิเิคราะห์์ค่่าความ

สัมัพันัธ์์ระหว่่างตััวแปรเพ่ื่�อตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์์เพีียร์์สันั และวิิเคราะห์์ค่่าอิทิธิพิล

การพยากรณ์โดยใช้้การวิเิคราะห์์การถดถอยพหุคูุูณ ด้้วยวิธิีี enter กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม 

มีีการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว การเผชิิญความเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และ 

มีภีาวะซึมึเศร้า้อยู่่�ในระดับัปานกลาง ปัจัจัยัด้า้นเพศ สถานภาพสมรส และโรคทางจิติเวชที่่�พบร่ว่มของเด็ก็ที่่�แตกต่า่งกันั 

มีภีาวะซึมึเศร้า้แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .001, .01, และ .05 ตามลำดับั การทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวั 

การเผชิญิความเครีียด และพลังัสุขุภาพจิติ สามารถร่ว่มกันัพยากรณ์ภ์าวะซึมึเศร้า้ของผู้้�ดูแูลได้ ้โดยการทำหน้า้ที่่�ของ

ครอบครััวสามารถพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การเผชิิญความเครีียด และพลัังสุุขภาพ

จิิต มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐานเท่่ากัับ -.372, .358, และ -.303 ตามลำดัับ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณ  

(R) เท่่ากัับ 57.7 มีีอำนาจในการพยากรณ์์ (R2) ได้้ร้้อยละ 33.3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001
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	 สรุปุ: ผู้้�ดูแูลเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นในกลุ่่�มผู้้�ดูแลที่่�มีภีาวะซึึมเศร้าระดับัน้้อย จะนำเสนอการให้้คำแนะนำปรึกษา

และติดิตามดูแูลเพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้มีภีาวะซึมึเศร้าที่่�แย่่ลง และในกลุ่่�มผู้้�มีภีาวะซึมึเศร้าเข้้าเกณฑ์์จะนำส่่งพบจิติแพทย์์เพื่่�อ

ยืืนยัันการวินิิิจฉัยัและเข้้าสู่่�กระบวนการดูแูลรักัษาตามขั้้�นตอนต่่อไป ควบคู่่�ไปกับการพัฒนาการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัว 

การเผชิิญความเครีียด และพลัังสุุขภาพจิิต ซึ่่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น  

ควรมีีการนำเอาผู้้�ดูแลและครอบครัวเพิ่่�มเข้้าไปในแผนการรักษาเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นด้้วย เพ่ื่�อช่่วยแก้้ปััญหาท่ี่�ผู้้�ดูแูล

กำลังัเผชิิญอยู่่�ที่�อาจส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการดูแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น และลดปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�จะทำให้้เกิดิ 

ผลกระทบเชิงิลบต่่อเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นรวมถึงึผู้้�ดูแลหรืือครอบครัวัเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้

คำำ�สำำ�คััญ: สมาธิิสั้้�น การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว การเผชิิญความเครีียด พลัังสุุขภาพจิิต ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 51–62.

Abstract
Objective: The purpose was to study depression in caregivers of children and adolescents 

with attention-deficit-hyperactivity disorder (ADHD) at child and adolescent psychiatric clinic of 

Nakhonpathom Hospital predicted by family functioning, coping, and resilience quotient. 

Methods: Conducting a cross-sectional descriptive study, 126 samples were chosen by 

purposive sampling from ADHD caregivers with age between 20–60 and got services at child and 

adolescent psychiatric clinic of Nakhonpathom Hospital. The questionnaires were used to collect the 

data. The statistics of frequency, percentage, mean, and standard deviation were used to describe 

data; hypothesis test was done using independent sample t test and one-way analysis of variance. 

The Pearson product-moment correlation coefficient were used for multicollinearity analysis and 

multiple regression analysis by enter method was used for analysis of the predictive power. The 

significant of statistical was set at 0.05. 

Result: The caregivers of children and adolescents with attention deficit-hyperactivity disorder 

(ADHD) at child and adolescent psychiatric clinic of Nakhonpathom Hospital displayed family 

functioning, coping at a moderate level; resilience quotient at a normal criterion; and depression 

at a moderate level. The difference of gender, marriage status, and mental comorbidity of ADHD 

children and adolescent had different depression of caregivers at the .001, .01, and .05 statistical 

significant levels respectively. Family functioning, coping, and resilience quotient were able to predict 

depression in ADHD caregivers. Family functioning could predict depression of caregivers at highest 

level following by coping and resilience quotient with the regression coefficient of -.372, .358, and 

-.303 respectively. The multiple correlation coefficient (R) was 57.7 and a standard error of prediction 

(R2) was 33.3 percent at the statistical significant level of .001. 
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Conclusion: For ADHD caregivers with minimal depression group, advice and consultation would 
be proposed in order to avoid a worse situation, and moderate to severe depression group would be 
referred to a psychiatrist to confirm the diagnosis and receive ongoing treatment care. Concurrently 
improving family functioning, coping, and resilience quotient; these are the factors affecting ADHD 
caregivers’ depression. Caregivers and families should be added to ADHD children’s and adolescents’ 
treatment plans to solve caregivers’ problems, which can affect their ability to take care of ADHD 
children and adolescents, and reduce risk factors which can lead to negative outcomes for ADHD 
children and adolescents, including caregivers or families as much as possible. 

Keywords: ADHD, family functioning, coping, resilience quotient, depression in caregivers.
Received: Sep 21, 2022; Revised: Oct 12, 2022; Accepted: Nov 11, 2022

Reg 4-5 Med J 2023 ; 42(1) : 51–62.

บทนำำ�
	 เ ป็็นเวลาหลายทศวรรษท่ี่� โรคสมาธิิสั้้� น 
(Attention-deficit hyperactivive disorder ; ADHD) 
ถููกศึึกษาและได้้รัับการระบุุว่่าเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผล 
กระทบต่่อเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทย
อ้้างอิิงสถิิติิจากศููนย์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุุข พบว่่า ใน พ.ศ. 2565 (ประมวลผล  
ณ วันัท่ี่� 27 กันัยายน พ.ศ. 2565) มีีความชุกของโรค
สมาธิิสั้้�นอยู่่�ที่�ร้้อยละ 5.40 มีีจำนวนผู้้�ป่วยสมาธิสิั้้�นสะสม  
ช่่วงอายุุ 6–15 ปีี ในปีีปััจจุุบัันทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยและรัักษาในจัังหวััด จำนวน 157,103 คน  

รวมทุกเขตสุขภาพในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข1  

เช่่นเดีียวกัับในระดัับเขตสุขภาพ โดยข้้อมููลจากงาน 
เวชระเบีียนกลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพติดิ แผนกจิติเวช
เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�ง 
ในโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 5 พบว่่า ใน พ.ศ. 2565 
(ข้้อมูลู ณ เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565) มีีจำนวนผู้้�ป่วย
เด็็กสมาธิิสั้้�นอยู่่�ในอััตราที่่�สููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา 
และเมื่่�อตรวจสอบย้้อนหลังัไปในระยะเวลา 10 ปีี พบว่่า
มีจีำนวนผู้้�ป่วยเด็ก็สมาธิสิั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นมาโดยตลอด ดังัแสดง

ในแผนภูมูิท่ิี่� 12	

แผนภููมิิที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม 10 ปีี

ที่่�มา: ดััดแปลงจากเวชระเบีียนกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด2
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566
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ปััจจััยพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

โรงพยาบาลนครปฐม



	 จากแผนภููมิิที่่�  1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็ก 

สมาธิิสั้้�น แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

นครปฐม 10 ปีี จะเห็็นได้้ว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่วยเด็็ก

สมาธิิสั้้�นเพิ่่�มสูงขึ้้�นมาตลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง ยกเว้้นใน  

พ.ศ. 2563–2564 ที่่�มีีจำนวนลดลงเล็็กน้้อยเนื่่�องจาก

มาตรการเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(Covid-19) อย่่างไรก็็ตามใน พ.ศ. 2565 เพีียง 8 เดืือน 

(ข้้อมููลระหว่่างมกราคม–สิิงหาคม) มีีจำนวนผู้้�ป่วยเด็็ก

สมาธิิสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 402 

	 ภาวะสมาธิิสั้้�น (ADHD) เป็็นความผิดปกติิ 

ทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดชนิิดหนึ่่�งในวััยเด็็กและ 

ส่่งผลกระทบกว่่าร้้อยละ 3–5 ต่่อเด็ก็และวัยัรุ่่�นทั่่�วโลก3  

โดยตามหลักัของ DSM-5 คำจำกัดัความอย่่างเป็็นทางการ

ของภาวะสมาธิิสั้้�น คืือ รููปแบบของอาการขาดสมาธิิ 

( inattent ion) และ/หรืืออาการซน อยู่่� ไม่่นิ่่� ง 

(hyperactivity) และอาการหุนหัันพลัันแล่่น วู่่�วาม 

(impulsivity)4 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า ร้้อยละ 

30–60 ของผู้้�ป่วยสมาธิิสั้้�นจะคงความผิดปกติิจนถึึงวััย

ผู้้�ใหญ่่และก่่อให้้เกิิดผลเสีียระยะยาว5 Regier และคณะ6 

ระบุุว่่า ความเครีียดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

สมาธิิสั้้�น มีีบทบาทในการรับรู้้�ความเครีียดความวิตก

กังัวลและภาวะซึมึเศร้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสำหรับัผู้้�ดูแล ซึ่่�งอาการ

ซึึมเศร้าเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�แพร่่หลายในผู้้�ดูแลเด็็กที่่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD)7 

	 โดยทั่่�วไปแล้้ว ครอบครัวจะถููกรวมเข้้ากัับ 

การวางแผนการดููแล และผู้้�ปกครองมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ

ในการจััดการบุุตรหลานที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น8 จึึงจำเป็็น

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือร่่วมใจของสมาชิิกในครอบครััว

ร่ว่มด้ว้ย เป็น็ลักัษณะการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัเพื่่�อให้้

สามารถช่ว่ยเหลืือเกื้้�อกูลูกันัให้ส้ามารถผ่านพ้น้อุปุสรรค

และปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น เม่ื่�อการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัเป็น็

ไปในทิิศทางท่ี่�ดีีย่อมส่งผลให้้การดูแลเด็็กท่ี่�เป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�นดีีขึ้้�นตามไปด้้วย9 บทบาทของผู้้�ดูแลในการจััดการ

หรืือเผชิิญความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแลเด็็กสมาธิิ

สั้้�นจึึงมีีความสำคััญมาก การเผชิิญความเครีียดท่ี่�ไม่่

เหมาะสมอาจส่ง่ผลให้เ้กิดิความเชื่่�อเชิงิลบเกี่่�ยวกับัสมาธิิ

สั้้�น10 การดูแลเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�นต้้องอาศััยความทุ่่�มเทของ 

ผู้้�ดูแูลเป็็นอย่่างมาก จำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้้องใช้้ความเข้้มแข็ง็

ทั้้�งทางร่่างกายและจิติใจ พลังัสุขุภาพจิติจึงึมีีความสำคัญั

อย่่างยิ่่�งในการเป็็นตัวัช่่วยให้้ครอบครัวัฝ่่าฟัันปััญหาต่่างๆ 

ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้11 

	 จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยในฐานะ 

นายแพทย์ช์ำนาญการ ซึ่่�งปฏิบัิัติหิน้า้ที่่�ในกลุ่่�มงานจิิตเวช

และยาเสพติิด แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล 

นครปฐม มีีบทบาทโดยตรงในการดูแลผู้้�ป่วยในแผนก

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลอย่่างครอบคลุุมในการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นในความดูแลของแผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น  

โรงพยาบาลนครปฐม นอกเหนืือจากหน้า้ที่่�ของบุคุลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว ต้้องให้้ความสำคััญกัับผู้้�ดููแลเด็็กและ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นควบคู่่�ไปพร้้อมกัน ซึ่่�งสอดคล้องกัับพัันธ

สััญญาการขับเคลื่�อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข  

ปี ี2564 ที่่�เล็็งเห็น็ความสำคััญของการดำเนินิงานสุขุภาพ

จิิตในทุุกมิิติิ ตลอดจนการพััฒนาระบบบริิการ และ

วิิชาการในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความรุุนแรง ยุ่่�งยาก 

ซัับซ้้อน และระบบบริิการเฉพาะทางทั้้�งในจิิตเวชทั่่�วไป

และจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีคุุณภาพมาตรฐาน12 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยพยากรณ์์ 

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ณ แผนก

ผู้้�ป่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม 

ซึ่่�งยังัไม่ม่ีีผู้้�ใดศึกึษามาก่อ่น ผลจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จะเป็น็

ประโยชน์ในการค้นพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้าซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�ดูแูลเด็ก็สมาธิิสั้้�น เพื่่�อให้ส้ามารถวางแผนการช่วยเหลืือ

และดููแลรัักษาทั้้�งตััวผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ป่่วย

สมาธิิสั้้�นได้้อย่่างครอบคลุุมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแลเด็็กและ 

วัยัรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับบริิการ ณ แผนกผู้้�ป่วยนอกจิิตเวช

เด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีีการทำหน้า้ที่่�
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ของครอบครััว การเผชิิญความเครีียด และพลัังสุุขภาพ

จิิตเป็็นตััวพยากรณ์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ดูแลเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น  

อายุรุะหว่่าง 20–60 ปีี ที่่�มารับับริกิาร ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก

จิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม จำนวน 126 คน 

ใช้้วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ดังันี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

-	 เป็็นพ่่อ-แม่่ หรืือผู้้�ปกครองตามกฎหมาย 

หรืือสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีหน้้าที่่�หลัักในการดููแล 

เด็็กสมาธิิสั้้�น ทั้้�งการดููแลที่่�บ้้านและการมารัับบริิการ

ตรวจรัักษา แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น  

โรงพยาบาลนครปฐม ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20–60 ปีี 

-	 ได้ร้ับัการนัดัหมายจากจิติแพทย์เ์ด็็กและวัยั

รุ่่�นในช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน 2565 

-	 เป็็นผู้้�มีีความสามารถในการอ่านและเขีียนได้้ 

-	 ไม่่เป็็นผู้้�มีีความบกพร่่องทางด้้านร่่างกาย 

ที่่�ส่่งผลต่่อการให้้ข้้อมููลการวิิจััย 

-	 มีีความยินิดีีที่่�จะให้ข้้อ้มูลูด้้วยความสมัคัรใจ

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

-	 เนื่่�องจากเป็็นการวิจััยเชิิงปริมาณ จึึงไม่่มีี

การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยออกในลัักษณะคุุณสมบััติิของ

บุุคคล แต่่จะพิิจารณาถึึงการที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขอถอนตััว

จากโครงการวิจิัยัหรืือไม่ส่ะดวกที่่�จะให้ข้้อ้มูลู เพื่่�อเคารพ

ต่่อสิิทธิิส่่วนบุุคคลของอาสาสมััคร

-	ผู้้� เข้้าร่่วมการวิจััยต้้องไม่่เป็็นผู้้�ตอบแบบ 

สอบถามซ้้ำซ้้อนหรืือเคยได้้ตอบแบบสอบถามแล้้ว หรืือ

เคยตอบแบบสอบถามแล้ว้แต่ท่ำไม่เ่สร็จ็แล้ว้ขอถอนตัวั

ไปก่่อน

การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั

-	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�  ได้้รัับการอนุุมััติิและ

รัับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลนครปฐม ที่่�เอกสาร 

COA No.038/2022 รหััสโครงการ NPH - REC  

No. 024/2022 ณ วันัที่่� 26 เดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

ซึ่่�งได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบโดยสอดคล้องกัับ 

แนวปฏิิญญาเฮลซิิงกิิและแนวทางปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

ทางคลินิิกิที่่�ดีี บนพื้้�นฐานการทำวิจิัยักับัผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั

ทั้้�งหมดท่ี่�มีีความสามารถในการรับัรู้้�และให้้ความยินิยอม

ในการเก็บ็ข้้อมูลูโดยสมัคัรใจ ปราศจากการบังัคับั ข่่มขู่่� 

หรืือแลกเปลี่่�ยนผลประโยชน์ใดๆ ระหว่่างกันั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการวิจััย ประกอบด้้วย

แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบวััดการทำหน้้าที่่�

ของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory 

(CFI)13 แบบวััดการเผชิิญความเครีียด Jalowiec 

Coping Scale (JCS)14 แบบวััดพลัังสุุขภาพจิิต 

(Resilience Quotient)11 และแบบวััดภาวะซึึมเศร้้า 

Thai Depression Inventory (TDI) ฉบัับภาษาไทย15 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ  ิ จัั ยทำการเ ก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตัวอย่่างซึ่่�งเป็็นผู้้�ดูแล

เด็ก็สมาธิสิั้้�นท่ี่�มาใช้้บริกิาร ณ แผนกจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น 

โรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน 

พ.ศ. 2565

วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	สถิิติิพรรณนา (descriptive statistics)  

ใช้ว้ิเิคราะห์์ข้อ้มููลปัจัจััยส่่วนบุุคคล ค่า่น้้ำหนัักระดัับของ

คุุณภาพชีีวิิต ความเครีียด และพลัังสุุขภาพจิิต สถิิติิที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (frequency) ร้้อยละ (percentage) 

ค่า่เฉลี่่�ย (mean) และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) 

2.	สถิิติิอ้้างอิิง (inferential statistics)  

ใช้้ในการวิเคราะห์์เพ่ื่�อทดสอบสมมติิฐาน สถิิติิท่ี่�ใช้้ 

ได้้แก่่ การวิเคราะห์์ค่่าทีีอิสิระ (t test independent)  

ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way analysis 

of variance) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

55
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ปััจจััยพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

โรงพยาบาลนครปฐม



เพ่ื่�อตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุ ุ(multicollinearity) 

ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s 

products moment correlation coefficient) และ

วิิเคราะห์์ค่่าอิิทธิิพลการพยากรณ์โดยใช้้การวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression analysis)  

ด้้วยวิธิีี enter กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05

ผลการศึึกษา
1.	ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแลเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิสิั้้�น ในส่ว่นข้อ้มูลูของผู้้�ปกครองและ/หรืือผู้้�ดูแูลเด็ก็

และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิง ร้อ้ยละ 

78.6 มีีอายุุ 41–60 ปีี ร้้อยละ 42.0 มีีการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึกึษาหรืือเทีียบเท่่า ร้อ้ยละ 46.8 ส่ว่นใหญ่่แต่่งงาน 

และ/หรืือ อยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 62.7 มีีรายได้้ครอบครััว

ต่่อเดืือน (รวมทุกคนในบ้้าน) 10,000–20,000 บาท 

ร้้อยละ 38.1 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 

ร้้อยละ 57.2 มีีอาชีีพเกษตรกร/รัับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 42.1 ส่่วนใหญ่่มีีบุุตรมากกว่่า 1 คน ร้้อยละ 

63.5 มีีความสัมพันธ์์เป็็นพ่่อหรืือแม่่เด็็ก ร้้อยละ 77.8  

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 63.5 ไม่่มีีโรคทาง

จิิตเวช ร้้อยละ 95.2 มีีระยะเวลาในการรับการรัักษา

โรคสมาธิิสั้้�นมากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 55.6 มีีระยะ

เวลาที่่�ดููแลเด็็กมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป จำนวนร้้อยละ 84.1 

และมีีผู้้�ร่ว่มดูแูลเด็ก็ ร้อ้ยละ 78.6 และปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล  

ในส่่วนข้้อมููลของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น พบว่่า เด็็ก

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 85.7  

มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 74.6  

มีผีลการเรีียน 2.00–3.00 มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 43.7 ส่ว่นใหญ่่ 

ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�พบร่่วม ร้้อยละ 83.3 ไม่่มีีโรค 

ทางจิิตเวชที่่�พบร่่วม ร้้อยละ 62.7 และมีีการช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุนจากครููที่่�โรงเรีียน ร้้อยละ 83.3 

2.	ผู้้�ดูแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีการทำหน้้าท่ี่�

ของครอบครััวในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีี

คะแนนรวมเฉลี่่�ย เท่า่กับั 15.49 (SD = 1.87) มีกีารเผชิญิ 

ความเครีียดในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง มีีคะแนน

รวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 98.97 (SD = 17.69) มีีพลัังสุุขภาพ

จิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 61.28 

(SD = 9.10) 

3.	ผู้้�ดูแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีภาวะ 

ซึมึเศร้าอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

30.00 (SD = 8.95) เม่ื่�อพิจิารณาภาวะซึมึเศร้า้ในแต่ล่ะ

ระดัับ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 27.00  

(SD = 2.98) จำนวน 47 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 37.3 รองลง

มาคืือ มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้อ้ย มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ย

เท่า่กับั 20.00 (SD = 4.48) จำนวน 44 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

34.9 และมีีภาวะซึึมเศร้าระดัับรุุนแรง มีีคะแนนเฉล่ี่�ย

เท่่ากัับ 36.00 (SD = 2.24) จำนวน 35 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.8 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะซึมเศร้า (n = 126)

ภาวะซึึมเศร้้า (ช่่วงคะแนน) จำำ�นวน ร้อยละ Mean + SD

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (คะแนน 0–19) - - -

ซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย (คะแนน 20–25) 44 34.9 20.00 + 4.48

ซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง (คะแนน 26–34) 47 37.3 27.00 + 2.98

ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (คะแนน 35 ขึ้้�นไป) 35 27.8 36.00 + 2.24

ภาพรวม 126 100.0 30.00 + 8.95
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4.	ผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มีี เพศ 

สถานภาพสมรส และเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�พบโรค

ทางจิิตเวชร่วมแตกต่่างกััน มีีภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001, .01, และ .05 

ตามลำดัับ ส่่วนอายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครอบครััว

ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ อาชีีพ จำนวนบุุตร  

ความสััมพัันธ์์กัับ เด็็ก โรคประจำตััวของผู้้�ดู ูแล  

โรคทางจิิตเวชของผู้้�ดูแล ระยะเวลาในการรักษาของเด็็ก  

ระยะเวลาท่ี่�ดููแลเด็็ก การมีีผู้้�ร่่วมดูแล เพศของเด็็ก  

ระดัับการศึกึษาของเด็็ก ผลการเรีียนของเด็็ก โรคทางกาย 

ที่่�พบร่่วมของเด็็ก และการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากครูู

ที่่�โรงเรีียน ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างของภาวะซึึมเศร้า

ของผู้้�ดููแล 

5.	การตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ 

(multicollinearity) พบว่่า ตัวัแปรอิสระมีีความสัมพันธ์์

กัันอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 จำนวน 2 คู่่� 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ที่� .305 และ .427 

โดยมีี 1 คู่่� ที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน คืือ การทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััว และการเผชิิญความเครีียด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์อยู่่�ที่่� .056 ดัังนั้้�นจากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จึึงไม่่พบว่่ามีีภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุระหว่่างตััวแปร ซึ่่�ง

ตรงตามเกณฑ์์หรืือข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิิติิ คืือ 

ตััวแปรอิิสระไม่่ควรมีีความสัมพันธ์์กััน หรืือเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน หรืือหากมีีความสัมพัันธ์์กัันควรมีีค่่าสหสััมพัันธ์์ 

ไม่่เกิิน .7016 ผลการวิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรครั้้�งนี้้� จึึงเป็็นไปตามข้อตกลงเบื้้�องต้้นทาง

สถิิติิของการวิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรเพื่่�อตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (n =126)

ตัวแปร FF CP RQ

FF 1

CP .056 1

RQ .427*** .305*** 1

*** นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

6.	การทำหน้า้ที่่�ของครอบครัว (FF) การเผชิญิ

ความเครีียด (CP) และพลัังสุุขภาพจิิต (RQ) สามารถ 

ร่่วมกัันพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นได้้ โดยการทำหน้้าที่่�ของครอบครัวสามารถ

พยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิ

สั้้�นได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การเผชิิญความเครีียด 

และพ ลััง สุุขภาพ จิิต  มีีค่ ่ าสัั มประ สิิทธิ์์� ถดถอย

มาตรฐานเท่่ากัับ -.372, .358, และ -.303 ตามลำดัับ  

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณ (R) เท่่ากัับ 57.7  

มีีอำนาจในการพยากรณ์์ (R2) ได้้ร้้อยละ 33.3 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566
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ปััจจััยพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

โรงพยาบาลนครปฐม



วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�พบว่่าการทำหน้้าที่่�ของครอบครัว 

การเผชิญิความเครีียด และพลังัสุขุภาพจิิต สามารถร่วม

กัันพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กได้้ โดยการทำ

หน้้าที่่�ของครอบครััวมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

ในการดูแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นนั้้�นผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่

เป็็นบุุคคลในครอบครัวซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิดกัับเด็็กมาก

ที่่�สุดุ เมื่่�อเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นเป็น็บุคุคลในครอบครัวั  

ทั้้�งผู้้�ดููแลและสมาชิิกในครอบครััวจึึงอาจให้้การทุ่่�มเท

ทั้้�งแรงกายแรงใจเพื่่�อทำหน้้าที่่�ในการดููแลบุุตรหลาน

ของตนให้้ดีีที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Mosby17  

ที่่�ระบุุว่่า การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว เป็็นกระบวนการ

ที่่�ครอบครััวดำเนิินการโดยรวม รวมถึึงการสื่่�อสาร และ

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมสำหรัับปััญหา การแก้้ปััญหา  

ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้ เห็็นว่่าการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครัวที่่�สามารถทำนายหรืือส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นได้้ โดยหาก

สมาชิิกมีีการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครัวท่ี่�ดีีก็จะส่่งผลให้้

ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดูแลลดลงได้้ ในทางตรงข้้ามหาก

สมาชิิกมีีการทำหน้้าที่่�ของครอบครัวไม่่ดีี ก็็จะสามารถ

ส่่งผลให้้ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดูแลเพิ่่�มขึ้้�นหรืือรุุนแรงขึ้้�น

ได้ ้สอดคล้องกับัข้อ้มูลูของ Moen และคณะ18 ที่่�อธิบิาย

ตารางที่่� 3	การวิเคราะห์์ความถดถอยเชิิงพหุุคููณระหว่่างการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครัว การเผชิิญความเครีียด  

พลัังสุุขภาพจิิต และภาวะซึึมเศร้้า (n =126)

ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า (DP)

B β t Sig.

ค่่าคงที่่� (constant) 2.590 7.813 .000

การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว (FF) -.372 -.302 -3.675*** .000

การเผชิิญความเครีียด (CP) .358 .393 5.048*** .000

พลัังสุุขภาพจิิต (RQ) -.303 -.308 -3.585*** .000

R = .577a,	  	 R2 = .333,	  F = 20.285,	  Adjusted R2 = .316, SE
e
 = .36993

*** นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001

ว่่าความไม่่สอดคล้องกัันในระเบีียบวิินััยของผู้้�เป็็นพ่่อ

และการมีีส่่วนร่่วมต่่ำของผู้้�เป็็นพ่่อมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ 

โรคสมาธิิสั้้�น และอาจเพิ่่�มความเครีียดของมารดา

มากขึ้้�น ซึ่่�งในท่ี่�นี้้�พ่่อก็็คืือสมาชิิกคนสำคััญคนหนึ่่�งของ

ครอบครัวั ความบกพร่อ่งจากสมาชิกิเพีียงคนใดคนหนึ่่�ง

ในการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัก็ส็ามารถก่อ่ให้เ้กิดิภาวะ

ซึมึเศร้า้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้ ้จากการค้น้คว้า้งานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาทั้้�ง

ในประเทศไทยและต่่างประเทศ ไม่่พบว่่ามีีการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการทำหน้้าที่่�ของครอบครัวกัับภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การเทีียบเคีียงผลการ

ศึึกษาในผู้้�ดููแลกลุ่่�มอื่่�นเพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน คืือ 

งานวิจิัยัของ Guo และ Liu19 ที่่�พบว่า่ การทำหน้า้ที่่�ของ

ครอบครัวมีีความสัมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับปานกลางกัับ

ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดูแล และการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครัว

เป็็นปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดเมื่่�อ

เทีียบกัับตััวแปรอื่่�น รวมถึึงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Epstein-Lubow และคณะ20 ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�ดููแลสััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวอย่่าง 

มีีนัยสำคััญ ซึ่่� งแสดงให้้ เห็็นว่่าการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััวอาจช่่วยตััดสิินว่่าผู้้�ดููแลคนใดมีีความเสี่่�ยงที่่�

จะเป็็นโรคซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดได้้ 

	 การเผชิิญความเครีียดมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อ

ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดูแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ทั้้�งนี้้�อาจ
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เนื่่�องมาจากการดูแูลเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นนั้้�นสามารถ

ทำให้ผู้้้�ดูแูลเกิดิความเครีียดได้จ้ากปัญัหาทางพฤติิกรรม

และอารมณ์ของเด็็ก รวมถึงึความกดดัันต่่าง ๆ  และความ

คาดหวัังผลลััพธ์์ที่่�จะให้้เด็็กมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ดููแลแต่่ละ

คนจึึงต้้องอาศััยความสามารถในการเผชิิญความเครีียด

ที่่�เกิิดขึ้้�นเพ่ื่�อให้้สามารถผ่านพ้้นความทุกข์์ทรมานใจ

และให้้สามารถดููแลบุุตรหลานได้้ สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Cassidy และ McLaughlin21 ที่่�นำเสนอว่่า  

เมื่่�อมีีความเครีียด ผู้้�ดูแลใช้้กลยุุทธ์์ในการเผชิิญ

ความเครีียดเพ่ื่�อปรับตััวให้้เข้้ากัับเหตุุการณ์ในชีีวิต

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปและเพื่่�อจััดการความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในความดูแลของพวกเขา ซึ่่�งการเผชิิญ

ความเครีียดทางอารมณ์ที่่�รุุนแรงและทุุกข์์จากการคาด

หวัังไว้้จะกลายเป็็นการปรับตััวที่่�จำเป็็นในชีีวิิตของ

สมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วย22–23 ซึ่่�งหากผู้้�ดููแลเด็็ก

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นสามารถเลืือกใช้้กลยุุทธ์์การเผชิิญ

ความเครีียดในการรับมืือกัับปััญหาได้้ดีี ก็็จะสามารถ

ลดความเครีียดได้ด้ีี รวมถึงึอาจนำไปสู่่�การช่วยลดภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลได้้อีีกด้้วย ในทางตรงข้้าม หากผู้้�ดููแล

ไม่่สามารถใช้้กลยุุทธ์์การเผชิิญความเครีียดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ก็็อาจไม่่สามารถลดความเครีียดหรืือ 

แก้ป้ัญัหาท่ี่�มีอียู่่�ได้้ ส่ง่ผลให้้มีีความทุกข์เ์พิ่่�มขึ้้�นจนทำให้้

เพิ่่�มระดัับภาวะซึึมเศร้้าขึ้้�นได้้ สอดคล้้องกัับข้้อมููลของ 

Semenova และ Stadtlander22 ที่่�ระบุุว่่า ผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่วยหลายคนต้้องเผชิิญกัับความทุุกข์์ทางจิิตใจอย่่าง

รุุนแรง21,23–24 ความมั่่�นใจในความสามารถในการเผชิิญ

ปััญหา จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีการปรัับตััวทางจิิตวิิทยาท่ี่�ดีี

ขึ้้�นได้้21–22 สอดคล้้องกัับข้้อมููลของ Adams และคณะ25 

ที่่�อธิิบายถึึงกลยุุทธ์์การเผชิิญความเครีียดว่่ามีีสััมพัันธ์์

กัับการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของความวิิตกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Chou และคณะ26 ที่่�ศึึกษาพบว่่าการเผชิิญความเครีียด

มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

เมื่่� อผู้้�ดู ูแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีรู ูปแบบของการเผชิิญ

ความเครีียดได้้ดีีอาจช่่วยลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิด

ขึ้้�นจากการดููแลเด็็กได้้

	 พลัังสุุขภาพจิิตมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อภาวะซึึม

เศร้า้ของผู้้�ดูแลเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมา

จากการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ผู้้�ดููแลต้้องมีีความ

อดทนและพลัังใจที่่�เข้้มแข็็งที่่�จะทำให้้สามารถเผชิิญกัับ

ความยากลำบากต่่างๆ ในการดูแลผู้้�ป่่วยได้้27 ตั้้�งแต่่

การดูแลทั่่�วไป การรับมืือกัับพฤติิกรรมและอารมณ์์

ของเด็็ก ตลอดจนความกดดัันจากหลายปััจจััยรอบตััว 

ทำให้้ผู้้�ดูแลมีีปััจจััยเส่ี่�ยงด้้านจิิตใจได้้หลายประการ ซึ่่�ง

อาจทำให้ผู้้้�ดูแูลเกิดิความรู้้�สึกึเหน็ด็เหนื่่�อย ท้อ้แท้ ้กำลังั

ใจถดถอย ทำให้้พลัังใจหรืือพลัังสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแล

ถดถอยลงได้้ ในทางตรงข้้าม หากผู้้�ดููแลมีีพลัังสุุขภาพ

จิติที่่�ดีีและเข้ม้แข็ง็ ก็ท็ำให้ส้ามารถรับัมืือกับัปััญหาต่า่ง ๆ  

ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและอาจช่่วยให้้

ระดับัอาการหรืือความเส่ี่�ยงในการการเกิิดภาวะซึึมเศร้า้ 

ที่่� มีีอยู่่� ให้้ลดลงได้้ สอดคล้องกัับแนวคิิดของกรม 

สุุขภาพจิิต28 ที่่�นำเสนอว่่าการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�น

ต้้องอาศััยความทุ่่�มเทของผู้้�ดูแลเป็็นอย่่างมาก จำเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องใช้้ความเข้้มแข็็งทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ  

พลัังสุุขภาพจิิตจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการเป็็นตััว

ช่่วยให้้ครอบครัวฝ่่าฟัันปััญหาต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ และ

สอดคล้องกัับข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข28-29 ที่่�ระบุุ

ว่่าพลัังสุุขภาพจิิตจึงช่่วยปกป้้องบุุคคลและครอบครัว

ของจากปััญหาทางสุุขภาพจิิต เช่่น เครีียด ซึึมเศร้า 

วิิตกกัังวล หรืือการเจ็็บป่่วยทางจิิต หรืือสููญเสีียภาวะ

สุุขภาพจิิตที่่�ดีีไปหลัังเผชิิญเหตุุการณ์์ที่่�มากระทบ เป็็น

พลัังแห่่งชีีวิิตที่่�ช่่วยให้้คนเราเอาชนะอุุปสรรคและ

ชะตากรรมชีีวิิตได้้ จากการค้้นคว้้างานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ไม่่พบว่่ามีีการ

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับพลัังสุุขภาพจิิตกับภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดูแล 

เด็็กสมาธิิสั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การเทีียบเคีียงผลการศึึกษา 

ในผู้้�ดูแลกลุ่่�มอื่�นเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน คืือ งานวิิจััย

ของ Janha และคณะ30 ที่่�ศึึกษาพบว่่า คะแนนพลััง
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สุุขภาพจิิต (Resilience Quotient Score) มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความเครีียดในผู้้�ดููแล และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ นิิธิิพััฒน์์ เมฆขจร31 ที่่�ระบุุว่่าความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (พลัังสุุขภาพจิิต) เป็็นความสามารถ

ที่่�ช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขภาวะวิิกฤติิของชีีวิิต และช่่วย

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ที่�ประสบปััญหาในชีีวิตต้องเผชิิญกับ

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า

สรุุป
	 การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว การเผชิิญ

ความเครีียด และพลัังสุุขภาพจิิต สามารถร่่วมกััน

พยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิ

สั้้�นได้้ ควรมีีการนำเอาผู้้�ดููแลและครอบครััวเพิ่่�มเข้้าไป

ในแผนการรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นด้้วย เพื่่�อช่่วย 

แก้้ปััญหาที่่�ผู้้�ดูแลกำลัังเผชิิญอยู่่�ที่่�อาจส่่งผลกระทบ 

ต่่อความสามารถในการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น  

และลดปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เกิดิผลกระทบเชิงิลบต่่อเด็ก็

สมาธิสิั้้�นและผู้้�ดูและหรืือครอบครัวัเท่่าท่ี่�จะเป็็นไปได้้

	 อย่่างไรก็ต็าม ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ดำเนินิการเพ่ื่�อ

สำรวจแนวโน้้มภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นเบื้้�องต้้น เนื่่�องจากยังัไม่่เคยมีีการสำรวจมาก่่อน 

ในโรงพยาบาลนครปฐม เพื่่�อนำไปสู่่�การพัฒันาระบบการ

ดููแลในคลิินิิกจิิตเวช ดัังนั้้�น เมื่่�อมีีข้อค้้นพบว่่า ผู้้�ดููแลฯ 

มีีภาวะซึึมเศร้าตั้้�งแต่่ระดัับน้้อยจนถึึงระดัับรุุนแรง  

จึึงจำเป็็นต้้องให้้การดูแลรัักษา ซึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าระดัับน้้อย จะนำเสนอการให้้คำแนะนำ

ปรึกษาและติดิตามดูแลเพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้มีภีาวะซึมึเศร้า 

ที่่�แย่่ลง และในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้าเข้้าเกณฑ์์จะนำ 

ส่่งพบจิิตแพทย์์เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและเข้้าสู่่�

กระบวนการดูแลรักัษาตามขั้้�นตอนต่่อไป 
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ ์และพัฒันารูปูแบบและประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานหรืือความดันัโลหิติสูงูในยุคุวิถิีีใหม่ ่ด้ว้ยเทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกล (telemedicine) ภายใต้ก้รอบแนวคิดิ

ระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (6 building blocks) 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีีการดำเนิินงานมีี 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษาสถานการณ์์

ของการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานหรืือความดันัโลหิติสูงู ในอำเภอเมืืองนครปฐม 2) พัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง 3) ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูง จำนวน 25 คน 2) บุุคลากร รพ.สต. จำนวน 4 แห่่ง ที่่�จััดบริิการตรวจรัักษาด้้วย เทคโนโลยีี 

การแพทย์์ทางไกล เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 25 คน 3) ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานหรืือความดันโลหิิตสูงท่ี่�มา

รับัการตรวจรักัษาด้ว้ยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล ระหว่า่งเดืือนมกราคม–ธัันวาคม 2565 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่า่ง 

โดยใช้สู้ตูรของยามาเน่่ ทำการสุ่่�มแบบชั้้�นภูมูิอิย่า่งเป็็นสััดส่ว่น ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันั

โลหิิตสููง 214 และ 268 คน ตามลำดัับ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ แบบบัันทึึกข้้อมููลการรักษาผู้้�ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจ

และประสิิทธิิผลของรููปแบบ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ paired t 

test และประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ตามตััวชี้้�วััดใช้้สถิิติิ one sample t test 
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ผลการศึึกษา:

	 1. สถานการณ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงในตำบลที่่�อยู่่�ชายขอบของอำเภอ

เมืืองนครปฐมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตไม่่ได้้

ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย

	 2. ด้้านบุุคลากร หลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย มีีความเห็็นว่่าระดัับบริิหารจััดการโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

( X  = 3.71, SD = 0.458) ยกเว้้นเรื่่�องระบบ financing อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 2.69, SD = 0.841) 

	 3. ด้้านผู้้�ป่่วย กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS ลดลงจาก 168.57 เป็็น 148.20 ซึ่่�ง

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของค่่า HbA1C ลดลงอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันซิิสโทลิิกและความดัันไดแอสโทลิิก ลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) แต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันซิิสโทลิิกได้้ตามเกณฑ์์ แต่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันไดแอสโทลิิกได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .004) โดยผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด ( X  = 4.81, SD = 0.472)

สรุุป: หลัังการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น บุุคลากรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้เกิิดการบริิหารจััดการดููแลผู้้�ป่่วยเบา

หวานหรืือความดัันโลหิิตสููงด้้วยระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ครอบคลุุมกรอบแนวคิิดระบบ

สุขุภาพ (6 building blocks) อยู่่�ในระดัับดีี ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึึงบริกิารได้ส้ะดวก ประสิทิธิผิลการควบคุมุระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดและความดัันโลหิิตดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจ 

คำำ�สำำ�คััญ:	ผู้้�ป่ ่วยเบาหวาน, ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง, เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล, 6 building blocks, รููป

แบบยุุควิิถีีใหม่่

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 63–77.

Abstract
Objective: This was to study the situation and develop a model and evaluate the 

effectiveness of a care model with telemedicine for diabetes or hypertensive patients in new era 

under the concept of health systems of the World Health Organization (6 building blocks).

Method: This was a research and development.There were 3 steps in the operation: 1) to 

study situations of caring for diabetes or hypertensive patients in Amphur Mueang, Nakhon Pathom; 

2) to develop a care model for diabetes or hypertensive patients; 3) to evaluate the effectiveness 

of the care model for diabetes or hypertensive patients in new era.

The samples were 1) 25 health care workers who worked in caring for diabetes or hypertensive 

patients; 2) 25 health care workers who provided telemedicine services, by purposive sampling; 

3) 214 diabetes and 268 hypertensive patients receiving telemedicine during January–December 2022 , 

using the proportional stratified random sampling.

The tools used were interview forms, patient treatment record forms, and a satisfaction and 

effectiveness questionnaires which was validated by experts for content validity with Cronbach’s 

64

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 1 January-March 2023

64 Development of Care Model for Diabetes or Hypertensive 

Patients in the New Era , Ampur Mueang , Nakhon Pathom



alpha of 0.89. Data were analyzed using percentage values, mean, standard deviation, paired t test, 

and one sample t test.

Results:

1. The situation of caring for diabetes or hypertensive patients in the sub-districts on the 

edge of Amphur Mueang, Nakhon Pathom tended to increase. Patients lacked continuous treatment 

,controlled blood sugar, and controlled blood pressure.

2. Health care workers: after using the patient care model; the opinion of overall management 

level was good ( X  = 3.71, SD = 0.458), except that financing was at a moderate level ( X  = 2.69, 

SD = 0.841).

3. Patients : for diabetes patients; the mean FBS level decreased from 168.57 to 148.20 

mg/dl, which was a statistically significant decrease (p-value < .00). The mean HbA1C decreased 

statistically not significantly. For hypertensive patients; the average systolic blood pressure and 

diastolic blood pressure decreased significantly (p-value < .001). The systolic blood pressure could 

not be controlled according to the criteria, but the diastolic blood pressure could be controlled 

significantly (p-value = .004). The overall satisfaction of the patients was at the highest level  

( X  = 4.81, SD = 0.472).

Conclusion: After the developed model, health care workers were encouraged to manage 

diabetes or hypertensive patients using telemedicine to cover the concept of 6 building blocks, 

at a good level. As a result; patients can access services conveniently, efficacy of control of FBS  

and BP were improved including patients’ satisfaction.

Keywords:	 diabetes patients, hypertensive patients, telemedicine, 6 building blocks,  

new era
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บทนำำ�
จากสถานการณ์โรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงของจัังหวััดนครปฐม ย้้อนหลััง 5 ปีี (ปีี 2559 

- 2563) พบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 4.25 เป็็นร้้อยละ 5.42 และ 

ความชุกของโรคความดันโลหิิตสููงก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 9.27 เป็็นร้้อยละ 11.34 โดยในปีี 2563 

อำเภอเมืืองนครปฐม เป็็นอำเภอที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสะสม

สููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30.80 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 29.05  

(เกณฑ์์ ≥ ร้้อยละ 40) และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 43.34  

(เกณฑ์์ ≥ ร้้อยละ 50) ซึ่่�งยัังไม่่ผ่่านเป้้าหมายของ Service 

Plan สาขาโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง1 โรงพยาบาลนครปฐมจึง

มีนีโยบายกระจายผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังไปรักษาท่ี่�หน่่วยบริิการ 

ปฐมภููมิิภายใต้้แนวคิิด 1A4C ซึ่่� งประกอบด้้วย 
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Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, 

Coordination และ Community participation ใน

รููปแบบ Cluster DM-HT โดยมีีแพทย์์ดููแลสุุขภาพปฐม

ภููมิิเคลื่่�อนที่่� (Primary Health Care Mobile Doctor) 

ออกไปตรวจรักัษาที่่�ศููนย์์สุขุภาพชุมุชนเมืือง หรืือ คลินิิกิ

หมอครอบครััว และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

โดยจัดัวางการให้บ้ริกิารตามความชุกของโรคและความ

พร้อ้มของชุมุชนโดยให้บ้ริิการตามแนวปฏิบิัติัิทางคลินิิกิ 

และแนวทางการส่่งต่่อรวมทั้้�งสนัับสนุุนเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงในระบบงานสำคััญ การควบคุุมการติิดเชื้้�อ (IC) ยา  

ห้อ้งปฏิิบััติกิาร (lab) เช่น่ Lab online, Delivery ทำให้้

เกิิดผลลััพธ์์ คืือ ในปีี 2561–2564 จำนวนรัับบริิการ 

ผู้้�ป่่วยนอก (OP Visit) ของ รพ.สต. เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

46.42, 49.16, 55.48 และร้้อยละ 56.51 ตามลำดัับ และ

ผลลััพธ์์การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดีีขึ้้�นกล่า่วคืือ good 

control FBS (HbA1C < 8% , FBS 80–170 mg%) 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 20.84 เป็็นร้้อยละ 33.68 และ 

good control BP (ความดัันซิิสโทลิิก < 130, ความดััน 

ไดแอสโทลิิก < 80 mmHg) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24.60 

เป็็น 49.052

ต่่อมาในปีี 2563 ถึึงปััจจุุบััน ประเทศไทย

ประสบปััญหาการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ขยาย 

เป็็นวงกว้้าง ทำให้้มีีผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง จนโรงพยาบาล 

ไม่่สามารถรองรัับผู้้�ป่วยเข้้ารัักษาได้้ ประกอบกัับ

สถานการณ์์ความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อการจััด

รููปแบบการให้้บริิการเพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วยรายใหม่่ และ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ให้้ได้้รัับการดูแล

ตามมาตรฐานอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องปรับ

รููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันโลหิิตสููง 

ในยุุควิิถีีใหม่่ (re-design service system) เพื่่�อ

นำไปสู่่�ความปกติิรููปแบบใหม่่ หรืือ new normal  

ซึ่่�งการปรัับรููปแบบบริิการ หรืือ service delivery นั้้�น 

เป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�สำคััญของกรอบแนวคิิดระบบ

สุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (WHO-6 building 

blocks) และจะต้้องมีีการปรัับอีีก 6 องค์์ประกอบให้้

สอดคล้อ้งกัันในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิดิ-19 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) Service delivery เน้้นการบริิการ

สุุขภาพท่ี่�มีีผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง (people-centered 

health services); 2) Health workforce ปรับัรููปแบบ 

การทำงานของบุคุลากรให้ม้ีีความสามารถในการจัดัการ

ผู้้�ป่วยในระยะต่่างๆ; 3) Information ใช้ร้ะบบสารสนเทศ 

เพื่่�อช่่วยในการสื่่�อสารข้้อมููล; 4) Medical product 

จััดระบบยาและการส่งยาที่่�เหมาะสม; 5)Financing 

ปรับัระบบการจ่ายค่่าตอบแทนการให้้บริกิารจากกองทุนุ

หลัักประกัันสุุขภาพต่่างๆ; และ 6) Governance  

ให้ค้วามสำคัญักับั 2P safety (patient and personnel 

safety) คืือ ปลอดภััยทั้้�งผู้้�ป่วยและบุุคลากร3 ซึ่่�ง

สอดคล้องกัับทิิศทางขององค์์การอนามััยโลก ที่่�มุ่่�งหวััง

ให้้เกิิดผลลััพธ์์ของการบริิบาลสุุขภาพแบบเน้้นคุุณค่่า 

(value-based healthcare) สร้้างวิิถีีใหม่่ในบริิการ

ทางการแพทย์์ (new normal medical service) 

โดยนำเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) 

มาประยุุกต์์ใช้้ทำให้้เกิิดการใช้้ประโยชน์ในการตรวจ

รัักษาผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นการบูรณาการมิติิด้้านการสื่�อสาร

นำไปสู่่�ความปกติิแบบใหม่่ รองรัับโลกแห่่งเทคโนโลยีี

ดิิจิิตอลที่่�ขัับเคลื่่�อน โดยการใช้้เทคโนโลยีีทางการ

สื่่�อสารให้้เกิิดประโยชน์อย่่างสููงสุุด4 ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 

และบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถพููดคุุยได้้โดย 

ไร้้ข้้อจำกััดในเรื่่�องเวลา สถานที่่� สะดวก ประหยััดเวลา 

ช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถบริิหารจัดการ

เวลาในแต่่ละกระบวนการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างทั่่�วถึึง

นำไปสู่่�การมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการศึึกษาหลายฉบัับที่่�กล่่าวถึึงการจััดบริิการ

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล กัับการดูแลผู้้�ป่่วย ไว้้ว่่า 

เป็็นรููปแบบหนึ่่�งท่ี่�สามารถช่วยให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานได้้

รัับการดูแลอย่่างครอบคลุุม ทั้้�งการสอนเก่ี่�ยวกัับการ 

ใช้้อุปุกรณ์ เช่่น การใช้้ insulin pumps, การใช้้ปากกาฉีีด 
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อิินสุุลิิน, การติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ช่่วยให้้มีี 

การแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ย5 การใช้รู้ปูแบบการดูแล

นี้้�สามารถทำให้้ทีีมสุุขภาพสามารถดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ได้้อย่่างครอบคลุุม

ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้ากลุ่่�มงานเวชกรรมสังคม 

จึงึสนใจที่่�จะศึกึษาสถานการณ์แ์ละประเมินิประสิทิธิผิล

ของการพัฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือ

ความดันัโลหิิตสูงูในยุุควิถิีีใหม่ ่ด้ว้ยเทคโนโลยีีการแพทย์์

ทางไกล (telemedicine) ทั้้�งนี้้� มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายสููงสุดุของ 

new normal in medical care คืือ ประชาชนเข้้าถึึง

บริกิารทางการแพทย์ว์ิถิีีใหม่ท่ี่่�มีีคุุณภาพ ด้ว้ยความเสมอ

ภาค ไม่่แออััด ผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการปลอดภััย

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครปฐม 

2.	 เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของ

รููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือความดันโลหิิต

สููงในยุุควิิถีีใหม่่ ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 

(telemedicine) ภายใต้้กรอบแนวคิดิระบบสุขุภาพของ

องค์์การอนามััยโลก (6 building blocks)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจัิัยและพัฒันา (research 

& development) แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่�  1 ศึึกษาสถานการณ์์ของการ

ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือความดันโลหิิตสูงในเขต 

อำเภอเมืือง จังัหวัดันครปฐม กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่บุคุลากร

สาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานเก่ี่�ยวข้้องกัับการดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งโรงพยาบาล

นครปฐม สสอ.เมืืองนครปฐม และ รพ.สต. รวมทั้้�งสิ้้�น  

25 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์ โดยใช้้แบบ

สัมัภาษณ์์ปลายเปิิด ซึ่่�งประยุุกต์ข์ึ้้�นภายใต้้กรอบแนวคิิด

ระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (6 building 

blocks) เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2564 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลความต้้องการ และส่่วนขาด (gap analysis) 

ใน 6 ประเด็็น เพ่ื่�อนำไปสู่่�การดำเนิินการพัฒนางาน 

ต่่อไป 

ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบา

หวานและความดัันโลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่ โดยนำข้้อมููล

จากขั้้�นตอนท่ี่� 1 มาวางแผนการจัดบริิการตรวจรัักษา

ด้ว้ยเทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกล (telemedicine) ดังันี้้� 

	 2.1	 กำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

การตรวจรัักษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล

	 2.2	ปร ะชุุมชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(clinical practice guideline) ให้้แก่่บุุคลากร

สาธารณสุุข

	 2.3	 แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวตรวจ

รัักษาผู้้�ป่วยตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก รพ.สต. แห่่งละ 

1 วััน/เดืือน ใช้้เวลาครั้้�งละ 4 ชั่่�วโมง โดยใช้้โปรแกรม 

Panacea ควบคู่่�กับการตรวจรัักษาผ่่านระบบ Zoom 

meeting

	 2.4	ทีีม เภสััชกรจัดมอบยาและให้้คำ

แนะนำการใช้้ยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

	 2.5	จั ัดให้้มีีรถรัับส่่ง (Delivery) รัับส่่ง 

เลืือดตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและติิดตามภาวะ

แทรกซ้อ้นเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู (secondary 

complication)

	 2.6	จั ัดระบบให้้คำปรึึกษาผ่่านช่่องทาง 

Application Line และ VDO Calling โดยนำรููปแบบ

ที่่�สร้้างขึ้้�น เสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

1) นพ.จตุุภููมิิ นีีละศรีี ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลท่่ายาง 

จัังหวััดเพชรบุุรีี 2) นพ.สุุรพงษ์์ พิิมพ์์เอี่่�ยม อายุุรแพทย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐม และ 3) ดร.นพ.ชาตรีี เจริิญชีีวะกุุล 

แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว เทศบาลนครนครราชสีีมา 

เพื่่�อพิิจารณาความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) 
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ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่ 

โดยประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1.	กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�

ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และความดันัโลหิิตสูงู ใน รพ.สต. จำนวน 4 แห่ง่ 

ที่่�จััดบริิการตรวจรัักษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 

ได้้แก่่ รพ.สต.บ้้านยาง, รพ.สต.หนองกะโดน, รพ.สต. 

วัังเย็็น, และ รพ.สต.ทุ่่�งน้้อย ซึ่่�งต้้องเป็็นบุุคลากร

สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิานเกี่่�ยวข้้องกับัการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วย 

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 

1 ปีี ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 25 คน ทำการคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) วััดผลโดยใช้้แบบประเมิินประสิิทธิิผลการ

พััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือความดัน

โลหิิตสูง ในยุุควิถีีใหม่่ ภายใต้้กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพ

ขององค์์การอนามััยโลก (6 building blocks) 

2.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดันโลหิิตสููง

ที่่�มารัับการตรวจรัักษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 

ที่่� รพ.สต. 4 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.บ้้านยาง, รพ.สต.

หนองกะโดน, รพ.สต.วัังเย็็น, และ รพ.สต.ทุ่่�งน้้อย  

ในปีงีบประมาณ 2565 (ข้อ้มูลู ณ วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2564) 

ซึ่่�งต้อ้งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานหรืือความดันัโลหิติสูงูท่ี่�มีอีายุุ

มากกว่่า 20 ปีีและเข้้ารัับการรัักษาในระบบเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 

ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน (non-

insulin dependent diabetes mellitus) ที่่�มารัับ

การตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล  

ใน 4 รพ.สต. จำนวนทั้้�งสิ้้�น 422 คน และผู้้�ป่ว่ยความดันั

โลหิิตสููง จำนวนทั้้�งสิ้้�น 802 คน

วิิธีีการกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

ใช้้สููตรคำนวณของยามาเน่่ (Yamane) กำหนดขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีความคลาดเคลื่่�อน .05 จากนั้้�น

ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ

อย่่างเป็็นสััดส่่วน (proportional stratified random 

sampling) ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่วยเบาหวาน 214 คน 

และ ผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสูง 268 คน ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาจำแนกเป็็นแต่่ละ รพ.สต. เป้้าหมาย

รพ.สต.
จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (คน) จำ�นวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง(คน)

ประชากร สัดส่วน กลุ่มตัวอย่าง ประชากร สัดส่วน กลุ่มตัวอย่าง

1. บ้านยาง 121 26.25 56 200 24.54 66

2. หนองกะโดน 133 28.85 62 274 33.62 90

3. ทุ่งน้อย 137 29.72 64 256 31.41 84

4. วังเย็น 70 15.18 32 85 10.43 28

รวม 461 100 214 815 100 268

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูสำหรับั

ผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับการตรวจรัักษา 

ในระบบ เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม–31 ธัันวาคม 2565
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้�วิจััยจััดทำหนัังสืือขอความร่วมมืือจาก

หััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครปฐม และสาธารณสุุขอำเภอเมืือง

นครปฐม เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.	ผู้้�วิิจััยจััดประชุุมชี้้�แจงแนวทางการบัันทึึก

และจััดเก็็บข้้อมููลในแบบสอบถามให้้แก่่ผู้้�ช่่วยวิิจััยทั้้�ง  

2 คน ให้้ทราบถึงึขั้้�นตอนการวิจัิัย การเก็บ็รัักษาความลับั 

และจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ เพื่่�อให้้สามารถชี้้�แจง

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างให้้เป็็นแนวทางดีียวกััน ข้้อมููลท่ี่�ได้้ 

ถููกต้้องและครบถ้้วน

3.	ระยะเวลาเก็็บรวบรวมข้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่�  

1 มกราคม-31 ธัันวาคม 2565 รวม 12 เดืือน

แนวคิิด : 

1. แนวคิิด 1A4C ได้้แก่่ 

A = Accessibility (การเข้้าถึึงบริิการ)

C =Continuity (ให้้บริิการต่่อเนื่่�อง)

C =Comprehensiveness 

     (การให้้บริิการแบบเบ็็ดเสร็็จ) 

C = Coordination 

     (การประสานงาน) 

C = Community participation 

     (ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม) 

2. จััดบริิการแบบ Cluster DM-HT

    โดย Primary Health Care 

    Mobile Doctor

เดิิม

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง

ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครปฐม

แนวคิิด : 6 building blocks

1. การให้้บริิการ (Service Delivery) 

2. กำลัังคนด้้านสุุขภาพ (Health Workforce)

3. ระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพ (Health Information Systems)

4. การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ (Access to Essential Medicines)

5. การจััดระบบการเงิิน (Financing) 

6. การอภิิบาลระบบ (Governance)

ใหม่่

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่

(New Normal) ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครปฐม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ประสิิทธิิผลการพััฒนา

(Accessibility, Coverage, Improved efficiency)

1.	ด้้านบุุคลากร - ประเมิินประสิิทธิิผลของการพััฒนา

	 : ความคิิดเห็็นต่่อการบริิหารจััดการ Telemedicine 

 	ต ามกรอบแนวคิิด 6 building blocks

2.	ด้้านผู้้�ป่่วย– ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

	ร ะดัับน้้ำตาลในเลืือด, ระดัับความดัันโลหิิต, ความพึึงพอใจ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือ

ความดันัโลหิติสูงู และข้อ้มูลูทั่่�วไปของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจัดบริิการเทคโนโลยีีการแพทย์์

ทางไกล โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 

2.	วิิเคราะห์์สถานการณ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครปฐม โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis)

3.	วิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดูแล

ผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือความดันโลหิิตสููงด้้วยเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลสำหรัับกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ 
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โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน โดยกำหนดช่่วงค่่าคะแนน ดัังนี้้� 

4.50–5.00 คะแนน 	 = 	ร ะดัับดีีมาก 

3.50–4.49 คะแนน 	 = 	ร ะดัับดีี 

2.50–3.49 คะแนน 	 = 	ร ะดัับปานกลาง

1.50–2.49 คะแนน 	 = 	ร ะดัับน้้อย

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.50 คะแนน = ระดัับ 

ควรปรัับปรุุง 

4.	วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยเบา

หวานหรืือความดันัโลหิติสูงูที่่�รับัการตรวจรักัษาในระบบ

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลของโรงพยาบาลนครปฐม 

โดยการแจกแจงความถี่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย และ ส่ว่นเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน โดยกำหนดช่่วงค่่าเฉล่ี่�ยของผลคะแนน

ตามเกณฑ์์ ดัังนี้้� 

4.50–5.00 	 = 	ร ะดัับมากที่่�สุุด 

3.50–4.49 	 = 	ร ะดัับมาก 

2.50–3.49 	 = 	ร ะดัับปานกลาง

1.50–2.49 	 = 	ร ะดัับน้้อย 

2.50–1.49 	 = 	ร ะดัับน้้อยที่่�สุุด

5. เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานและระดัับความดันโลหิิตของ

ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู ก่อ่นและหลังัใช้รู้ปูแบบการดูแูล

ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล โดยใช้้สถิิติิ paired 

t test

6. เปรีียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�ของของการพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง

ด้ว้ยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลตามตัวชี้้�วัดัที่่�กำหนดไว้้ 

ได้แ้ก่ ่ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดีี3 ร้้อยละ 40 (good control FBS หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีค่่า HbA1C < 8% หรืือระดัับ 

FBS 80–170 mg/dl) และ ร้้อยละของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี3 ร้้อยละ 60 

(good control BP หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีค่่าความดันซีีสโทลิิก < 130 , ความดัันไดแอส

โทลิิก < 80 mmHg โดยใช้้สถิิติิ one sample t test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บรวบรวมข้อมููลจากคณะ

กรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคนโรงพยาบาล

นครปฐม COA No 053/2022 ลงวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

2565 ผู้้�วิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้อมููลตามหลัักเกณฑ์์และ

ดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและความดันั

โลหิิตสููง ใน รพ.สต. จำนวน 4 แห่่ง ที่่�จััดบริิการตรวจ

รัักษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ รพ.สต.

บ้้านยาง, รพ.สต.หนองกะโดน, รพ.สต.วัังเย็็น, และ 

รพ.สต.ทุ่่�งน้้อย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88) 

มากกว่า่เพศชาย (ร้อ้ยละ 12) อายุอุยู่่�ระหว่า่ง 31–40 ปีี 

และ 41–50 ปีี มีีจำนวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 28) พบกลุ่่�ม

ที่่�มีีอายุุ 21–30 ปีี จำนวนน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 20) โดยมีี

ระยะเวลาทำงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

หรืือความดัันโลหิิตสููง อยู่่�ระหว่่าง 1–5 ปีี จำนวนมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 40) โดยพบช่่วง 6–10 ปีี จำนวนน้้อย

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 8)

	ส่ ่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดััน

โลหิิตสูง ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 75.1) มากกว่่า

เพศชาย มีีอายุุระหว่่าง 61–70 ปีี จำนวนมากที่่�สุุด  

(ร้อ้ยละ 38.2) รองลงมา คืือ มากกว่า่ 70 ปี ี(ร้อ้ยละ 27.8),  

51–60 ปีี (ร้้อยละ 24.7), 41–50 ปีี (ร้้อยละ 7.9),  

31–40 ปี ี(ร้อ้ยละ 1.2), และพบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุ ุ21–30 ปีี 

จำนวนน้้อยท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 0.2) กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีสีถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 58.5) รองลงมา คืือ หย่่า/แยกกัันอยู่่� 

(ร้้อยละ 23.0), โสด (ร้้อยละ 13.9), หม้้าย (ร้้อยละ 4.5) 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ส่่วนใหญ่่ จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 83.6) รองลงมา คืือ มััธยมศึึกษา 

(ร้้อยละ 7.9), ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (ร้้อยละ 6.8), สููงกว่่า

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 0.8), และปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 0.4) 
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2.	ผลการศึึกษาสถานการณ์์ของการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานหรืือความดันโลหิติสูงูในเขตอำเภอเมืือง

นครปฐม พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในตำบลที่่�เป็็นชายขอบของ

อำเภอเมืืองนครปฐมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับ 

การแพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้้ผู้้�ป่วยขาด

การรัักษาต่่อเนื่่�อง ถึึงแม้้ รพ.นครปฐม จะนำนโยบาย 

ขัับเคลื่่�อน Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

มาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน โดยมีีการกระจายผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังไปรัักษาที่่� รพ.สต. โดยใช้้แพทย์์ดููแลสุุขภาพ

ปฐมภูมิิเคลื่�อนท่ี่� (Primary Health Care Mobile 

Doctor) ดำเนิินการตาม แนวปฏิิบััติิทางคลินิิก  

ส่่วนโปรแกรมตรวจรัักษาของ รพ. (Panacea) และ 

รพ.สต. (HOSxP) ใช้้คนละโปรแกรมกััน ทำให้้ขาดการ

เชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วย ที่่�จะใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ร่่วมกัน

ส่่วนระบบ financing มีีประเด็็นเรื่่�องการจััดสรรงบ 

ผู้้�ป่่วยนอก (OP) ให้้กัับ รพ.สต. ปััจจุุบััน จััดสรรเท่่ากัับ

การตรวจโรคทั่่�วไป = 35 บาท/visit โดย รพ.นครปฐม 

เป็็นผู้้�รับผิิดชอบต้้นทุุนค่่ายา รวมทั้้�งต้้องการสนัับสนุุน

อุปุกรณ์เ์จาะเลืือดเพ่ื่�อตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางไต และ

เจาะเลืือดเพื่่�อติดิตามผลการรักษาจััดบริกิารให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้

รัับการดููแลตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�กำหนดไว้้ แต่่ยัังไม่่

บรรลุุตามเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดบางตััว ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และ การควบคุมุระดัับความดันโลหิิตซึ่่�ง

ข้อ้มููลเหล่่านี้้�นำไปสู่่�การพัฒนารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยใน

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�

3.	ผลการประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

	 3.1	ด้้านบุุคลากร ภายหลัังการพััฒนา

รููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์  

(n = 25) พบว่่า มีีระดัับบริิหารจััดการโดยรวมอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี ( X  = 3.71, SD = 0.458) ยกเว้้นเรื่่�อง 

Financing ที่่�มีีการบริิหารจัดการโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง โดยมีี 1 หััวข้้อที่่�มีีการบริิหารจัดการอยู่่�ใน

ระดัับต้้องปรับปรุุง ได้้แก่่ การจัดสรรค่า OP เป็็นราย

หััวให้้แก่่ รพ.สต. ( X  = 2.46, SD = 0.814)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับการบริิหารจััดการจำแนกตาม 6 building blocks

6 building blocks X SD ระดับการบริหารจัดการ

1. Service delivery 4.17 0.461 ดี

1.1 กำ�หนด CPG การดูแลรักษาผู้ป่วย 4.12 0.440 ดี

1.2 การตรวจรักษาแบบ telemedicine โดยแพทย์ 4.28 0.614 ดี

1.3 การให้คำ�แนะนำ�เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4.20 0.500 ดี

1.4 การติดตามผลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 4.12 0.666 ดี

1.5 การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน รพ. ตาม CPG 4.12 0.600 ดี

2. Health workforce 3.80 0.585 ดี

2.1 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 4.00 0.500 ดี

2.2 ทีมสหวิชาชีพมีการทำ�งานเป็นทีม 4.08 0.572 ดี

2.3 มีบุคลากรทำ�งานจำ�นวนเพียงพอ และปลอดภัย 3.32 0.830 ปานกลาง
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6 building blocks X SD ระดับการบริหารจัดการ

3. Health information 3.96 0.784 ดี

3.1 การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง รพ. กับ รพ.สต. 4.00 0.816 ดี

3.2 ระบบการให้คำ�ปรึกษาระหว่างแพทย์และพยาบาล 4.04 0.889 ดี

3.3 ระบบการให้คำ�ปรึกษาระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 3.84 0.850 ดี

4. Access to essential medicines 3.88 0.592 ดี

4.1 บัญชียาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย 3.92 0.759 ดี

4.2 ระบบการส่งมอบยา 4.12 0.526 ดี

4.3 สนับสนุนการสอบเทียบเครื่องมือ 3.60 0.655 ดี

5. Financing 2.69 0.841 ปานกลาง

5.1 การจัดสรรค่า OP เป็นรายหัว ให้แก่ รพ.สต. 2.46 0.814 ต้องปรับปรุง

5.2 สนับสนุนงบให้กับ รพ.สต. เพื่อสร้างแรงจูงใจ 2.88 0.706 ปานกลาง

5.3 สนับสนุนอุปกรณ์การเจาะเลือด 2.96 0.701 ปานกลาง

6. Governance 3.91 0.637 ดี

6.1 ผู้ป่วยได้รับบริการดูแลสุขภาพครบถ้วน 3.92 0.759 ดี

6.2 มีการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน 3.80 0.707 ดี

6.3 ประสานงานกับเครือข่าย 3.92 0.758 ดี

6.4 บุคลากรทำ�งานในหน้าที่ตามภารกิจครบถ้วน 4.00 0.577 ดี

รวม 3.71 0.458 ดี

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับการบริิหารจััดการจำแนกตาม 6 building blocks (ต่่อ)

	 3.2	ด้้านผู้้�ป่วย ผลการศึึกษา พบว่่า  

กลุ่่�มตัวอย่่างป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน จำนวนทั้้�งหมด  

214 คน ส่ว่นใหญ่ต่รวจพบว่า่เป็น็เบาหวานมากกว่า่ 6 ปีี 

(ร้อ้ยละ 60.7) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้า้รัับการ

ตรวจรักัษาในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกล ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS ลดลงจาก 168.57 

เป็็น 148.20 mg/dl ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 (p-value < .001) ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของ

ค่่า HbA1C ลดลงจาก 7.995% เป็็น 7.880% ซึ่่�งลดลง 

จากก่่อนเข้้ารัับการตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = .129) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย  

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน หลัังเข้้ารัับการตรวจรัักษา

ในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลได้ด้ีี โดยมีีผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดีีตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 40) โดยพิิจารณาจาก 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่าระดัับ FBS อยู่่�ในช่่วง 80–170 mg/dl  

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.6 และผู้้�ที่่�มีีค่่า HbA1C < 8%  

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.5 
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กลุ่่�มตััวอย่่างป่่วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง 

จำนวนทั้้�งหมด 268 คน ในจำนวนนี้้� ส่่วนใหญ่่ตรวจ 

พบว่่าเป็็นเบาหวาน 4–5 ปีี (ร้้อยละ 60.4) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบก่่อนและหลัังเข้้ารัับการตรวจรัักษาในระบบ 

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล พบว่่า ระดัับความดััน 

ซิิสโทลิกิโดยเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่วยความดันโลหิติสูงูลดลงจาก 

144.26 เป็็น 136.69 mmHg ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (p-value < .001) ในขณะเดีียวกันั 

ระดัับความดัันไดแอสโทลิิกโดยเฉลี่่�ยหลัังเข้้ารัับการ

ตรวจรักัษาลดลงจาก 82.44 เป็น็ 78.12 mmHg ซึ่่�งลดลง 

จากก่อ่นเข้า้รัับการตรวจรักัษาอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (p-value < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ภายหลัังการใช้้รููปแบบการดูแลผู้้�ป่วย พบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสูงหลัังเข้้ารัับการตรวจรัักษา

ด้้วยระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลที่่�สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ (ความดััน  

ซิิสโทลิิก < 130 mmHg และความดัันไดแอสโทลิิก  

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ FBS & HbA1C ก่่อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยระบบ telemedicine 

FBS Mean SD SE (mean) t df p-value

FBS_Pre-Telemedicine 168.57 55.86 3.82 4.05 213 .000*

FBS_Post-Telemedicine 148.20 43.98 3.01

HbA1C_Pre-Telemedicine 7.995 1.946 0.133 1.13 213 .129

HbA1C_Post-Telemedicine 7.880 1.678 0.115

*p < .05

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ SBP & DBP ก่่อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย telemedicine

Blood Pressure Mean SD SE (mean) t df p-value

SBP_Pre-Telemedicine 144.26 18.96 1.16 6.79 267 .000*

SBP_Post-Telemedicine 136.69 12.60 0.77

DBP_Pre-Telemedicine 82.44 13.83 0.85 5.58 267 .000*

DBP_Post-Telemedicine 78.12 11.50 0.70
*p < .05

< 80 mmHg) เท่่ากัับร้้อยละ 20.5 ซึ่่�งมีีสัดัส่่วนท่ี่�สูงูกว่่า

ก่่อนได้้รัับการตรวจรัักษา (ร้้อยละ 14.5) 

	 3.3	ผลการศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับการตรวจรัักษา 

ใน ระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล พบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับการตรวจรัักษา 

ในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล มีีความพึึงพอใจ

ต่อ่ระบบบริิการโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ ( X = 4.81, 

SD = 0.472) โดยข้้อคำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความ

พึึงพอใจ เรีียงลำดัับจากมากไปน้้อย 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ลำดัับ 1 ได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่างรวดเร็็ว  

ไม่่ต้้องรอนาน ( X  = 4.85, SD = 0.592)

ลำดัับ 2 ได้้รัับแจ้้งผลตรวจระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดและความดัันโลหิิตทุุกครั้้�ง ( X  = 4.79, SD = 

0.537)

ลำดัับ 3 ได้้รัับการตรวจภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตปีีละ 1 ครั้้�ง ( X  = 4.78, SD = 0.681)
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ลำดัับ 4 แพทย์์ผู้้�ให้้การรักษาเปิิดโอกาสให้้

ท่่านได้้ซัักถาม ( X  = 4.76, SD = 0.537)

ลำดัับ 5 แพทย์์และพยาบาลมีีอััธยาศััยดีี 

เต็็มใจบริิการ ( X  = 4.75, SD = 0.546)

วิิจารณ์์
หลังัจากการทดลองใช้เ้พ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผล

ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดััน

โลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่ ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทาง

ไกล (telemedicine) โดยใช้้กรอบแนวคิิด 6 building 

blocks สามารถอภิิปราย ผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

1.	 ผลด้้านบุุคลากร พบว่่า บุุคลากรทางการ

แพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความคิิดเห็็นว่่า การตรวจรัักษา

ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล มีีการบริิหารจััดการ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ( X  = 3.71, SD = 0.458) 

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ วนิดิา สมภูงูา และ มะลิ ิสุปุัตัติิ6 

ประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของการบริิหารจััดการในระดัับดีี 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ รููปแบบบริิการ (service delivery),  

สารสนเทศด้้านสุุขภาพ (health Information) และ 

ระบบการจัดการ (governance) ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก  

รููปแบบบริิการเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�นำไปสู่่�สุุขภาวะที่่�ดีี

ของประชาชน โดยเน้้น “คน” เป็็นศููนย์์กลางในการให้้

บริกิาร จึึงจำเป็็นต้้องมีีการออกแบบและพััฒนาระบบ

บริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพและเท่่าเทีียมกััน7 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

นำข้้อมููลส่่วนขาดจากการประชุุมกลุ่่�ม และสััมภาษณ์์

บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานเก่ี่�ยวข้้องกัับการดูแล

รัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดันโลหิิตสููง ทั้้�งของ 

รพ.นครปฐม และ รพ.สต. ประกอบกัับ เพื่่�อเตรีียม

รองรัับสถานการณ์แพร่่ระบาดของโรคอุบััติิใหม่่ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นอีีกในอนาคต ผู้้�วิิจััยจึึงออกแบบระบบบริิการ

ด้้วยการสร้้างวิิถีีใหม่่ (new normal) โดยนำเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลมาประยุุกต์์ใช้ใ้ห้้เกิิดประโยชน์ในการ

ตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง (accessibility), 

ความครอบคลุุม (coverage) และการปรัับปรุุงผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก (improved clinical outcome)

ในขณะเดีียวกััน มีี 1 หััวข้้อที่่�มีีการบริิหาร

จััดการด้้าน financing อยู่่�ในระดัับต้้องปรัับปรุุง 

ได้้แก่่ การจัดสรรค่่า OP เป็็นรายหััว ให้้แก่่ รพ.สต.

ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก รพ.นครปฐม มีีแผนการจััดสรรงบ

ประมาณเพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการตรวจรัักษาด้้วย 

Telemedicine ดัังนี้้� 1) จััดสรรงบ OP = 35 บาท/

visit 2) รพ.นครปฐม เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบต้้นทุุนค่่ายา และ 

3) สนับัสนุนุอุปุกรณ์เ์จาะเลืือดเพื่่�อติดิตามผลการรักัษา 

และค่า่ตรวจ HbA1C แต่ใ่นส่ว่นของ Dextrostix strips 

ไม่ไ่ด้ร้ับัการสนับัสนุนุจาก รพ. ซึ่่�งต้น้ทุนุเฉลี่่�ย 10 บาท/

แผ่่น แต่่ในขณะท่ี่� จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�รัับมาตรวจรัักษาท่ี่� 

รพ.สต. เฉลี่่�ย 50 ราย/เดืือน ทำให้้ รพ.สต. ต้้องเสีียค่่า

ใช้้จ่่ายในส่่วนนี้้� จึึงมีีความต้้องการให้้ทาง รพ. พิิจารณา

จััดสรรค่่า OP เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเป็็นสร้้างแรงจููงใจในการ

ดำเนิินงาน 

2.	 ผลด้้านผู้้�ป่่วย 

	 2.1	กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน จากการเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS และ HbA1Cพบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS ลดลงจาก 168.57 

mg/dl เป็็น 148.20 mg/dl ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < .001) ซึ่่�งการตรวจรัักษาในระบบ

เทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกล ผู้้�ป่่วยจะได้ร้ับัการแจ้ง้ผล

การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากแพทย์์ผู้้�รักัษาทุุกครั้้�ง 

เป็็นการสะท้้อนให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของ

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด มีีการให้ค้ำแนะนำและ

ทบทวนการปฏิิบััติิตััวเป็็นระยะ ๆ8 ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ย

ของระดัับ FBS ลดลง ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ  

วิินััย ปะสิ่่�งชอบ9 ซึ่่�งค่่า FBS บ่่งบอกถึึงระดัับน้้ำตาล 

ในขณะที่่�ตรวจเท่่านั้้�น สามารถเปลี่่�ยนแปลงตามปััจจััย

อื่่�น ๆ เช่่น อาหารที่�บริิโภคก่อนตรวจ ระยะเวลาการ

งดอาหารสภาพอารมณ์์ เป็็นต้้น ในขณะที่่�ค่่า HbA1C  

จะไม่่เปลี่�ยนแปลงจนกว่่าจะได้้รัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสม่่ำเสมอต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา 6–8 สัปัดาห์์ 

ด้ว้ยเหตุนุี้้� จึงึเป็น็ผลทำให้ค้่า่เฉลี่่�ยของค่า่ HbA1C ลดลง

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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เมื่่�อพิิจารณาผลสััมฤทธิ์์�ตามตัวชี้้�วััด พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับ FBS ได้้ดีี  

ตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 40) โดยกล่่าวคืือ FBS อยู่่�ในช่่วง 

80–170 mg/dl เท่่ากัับร้้อยละ 77.5 และ HbA1C 

< 8% เท่่ากัับร้้อยละ 57.5 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

วนิิดา สมภููงา และ มะลิิ สุุปััตติิ6 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

การตรวจรักัษาด้ว้ยเทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกล แพทย์์

มีีเวลาเพีียงพอท่ี่�จะพููดคุุย เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาพฤติิกรรม

สุขุภาพท่ี่�แท้้จริิง สร้า้งความตระหนัักระหว่่างพฤติกิรรม

เดิิมกัับพฤติิกรรมใหม่่ (develop discrepancy) ของ

ผู้้�ป่่วยโดยใช้้ผลลััพธ์์ปััจจุุบััน เช่่น ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ความดัันโลหิิต10 นำมาเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้

เรีียนรู้้� พัฒันาทักัษะและการสนัับสนุนุทางสัังคม เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีศัักยภาพในการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

กัับชีีวิิตประจำวััน ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด

	 2.2	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู จากการ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันโลหิิต พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููง มีีค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับความดันซีี

สโทลิิกเฉลี่่�ยลดลงจาก 144.26 เป็็น 136.69 mmHg 

และมีีค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับความดัันไดแอสโทลิิกเฉล่ี่�ย 

ลดลงจาก 82.44 เป็น็ 78.12 mmHg ซึ่่�งลดลงอย่า่งมีีนัย

สำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < .001) ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจาก

ในระหว่า่งการตรวจรักัษาแบบเทคโนโลยีีการแพทย์ท์าง

ไกล ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสได้้ซักัถามอาการ และรัับทราบระดัับ

ความดันโลหิิตจากแพทย์์ผู้้�รักษาทุุกครั้้�ง พร้้อมการตอบ

คำถามและข้้อสงสััยได้้อย่่างชััดเจน ดัังจะเห็็นได้้จาก

การศึึกษาความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดอาจเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต ประกอบกัับ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้ยาลดความดัันโลหิิต 2 ชนิิด ซึ่่�ง

ผลของการให้้ยาลดความดัันโลหิิตจะช่่วยลดความดััน

ซีีสโทลิิกลง 10 mmHg หรืือความดัันไดแอสโทลิิกลง 

5 mmHg11 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัับผลการวิิจััยข้้างต้้น

เมื่่�อพิิจารณาผลสััมฤทธิ์์�ตามตัวชี้้�วััด พบว่่า  

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ เท่่ากัับร้้อยละ 20.5 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนสููง

กว่่าก่่อนได้้รัับการตรวจรัักษา (ร้้อยละ 14.5) ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยท่ี่�เข้า้รับัการตรวจรัักษาด้้วยเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลทุุกราย จะได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการ

ควบคุุมความดัันโลหิิต โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันซีีสโทลิิกและความดััน 

ไดแอสโทลิิก ภายหลัังได้้รัับการตรวจรัักษาด้้วย

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 136.69 และ 78.12 mmHg 

ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของการรักษา 

คืือ ความดันซีีสโทลิิก 130–139 และความดันไดแอส

โทลิิก 70–79 mmHg โดยการให้้ยาไม่่ต้้องลดความดััน 

ซีีสโทลิิกลงต่่ำกว่่า 130 mmHg11 จึึงอาจเป็็นเหตุุให้้

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มีี

สััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับการตรวจรัักษา

ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล

	 2.3	ผู้้�ป่ วยเบาหวานหรืือความดันโลหิติสูงู 

ที่่�รัับการตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์

ทางไกล มีีความพึงพอใจต่่อระบบบริิการเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกล โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด เม่ื่�อ

พิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความพึง

พอใจในหััวข้้อ “การได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

ไม่่ต้้องรอนาน” อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( X  = 4.85, SD 

= 0.592) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เนตรเพชรรััส

มิ์์� ตระกููลบุุญเนตร12 ; รััชนีี หลงสวาสดิ์์�13 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

การนำเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล มาประยุุกต์์ใช้้ 

ทำให้เ้กิดิประโยชน์ใ์นการตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ย มีีข้อ้ดีีหลาย

ประการ เช่่น ลดระยะเวลาในการรอคอยรัับบริิการ  

ลดความแออััดในโรงพยาบาล ลดความเส่ี่�ยงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อในการเดิินทางมารัับบริิการที่�โรงพยาบาล และ 

ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง14 
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นอกจากนี้้� อีีก 2 หััวข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ การได้้รัับการแจ้้ง

ผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับความดัน

โลหิิตทุุกครั้้�ง ( X  = 4.79, SD = 0.537) และการได้้

รัับการตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางไต ปีีละ 1 ครั้้�ง ( X  = 

4.78, SD = 0.681) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ร่่างทอง พัันธ์์ชััย15 ; เกรีียงกมล  

เหมืือนกรุุด และคณะ16 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากการติิดตามผล

การตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อน โดยการเจาะเลืือด

และการวัดความดันโลหิิต ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับทราบผล  

แล้้วนำข้้อมููลมาตััดสิินใจวางแผนการดูแลสุุขภาพของ

ตนเอง เกิดิความตระหนักัและมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ3 

นำไปสู่่�การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 

สามารถควบคุุมระดัับ FBS และ HbA1C ลดลง ให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์เป้้าหมาย ดัังเช่่นผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ที่่�พบว่่า  

ภายหลัังเข้้ารัับการตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีี 

การแพทย์์ทางไกล ผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับ FBS 

(168.57 เป็็น 148.20 mg/dl) และ HbA1C (7.995% 

เป็็น 7.880%) ผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงมีีค่าเฉล่ี่�ยของ

ระดับัความดันัซีีสโทลิกิและความดันัไดแอสโทลิกิลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) 

สรุุป
หลัังการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น บุุคลากรได้้รัับ

การสนัับสนุุนให้้เกิิดการบริิหารจัดการดูแลผู้้�ป่วยเบา

หวานหรืือความดัันโลหิิตสููงด้้วยระบบเทคโนโลยีีการ

แพทย์์ทางไกล ครอบคลุุมแนวคิิด 6 building blocks 

อยู่่�ในระดัับดีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก 

ประสิิทธิิผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความ

ดัันโลหิิตดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจ 

ข้้อเสนอแนะ

1.	พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

หรืือความดันัโลหิติสูงูด้ว้ยเทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกล  

โดยใช้้ 6 building blocks บางองค์์ประกอบมีีส่่วน 

ขาดที่่�ต้อ้งพัฒันา โดยเฉพาะเรื่่�อง financing ควรกำหนด

แผนการจััดสรรงบประมาณให้้มีีเหมาะสมและคุ้้�มค่่า 

โดยวิิเคราะห์์ต้้นทุุนบริิการ เช่่น งบ OP, Dextrostix 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล และการผ่่าตััดมดลููกผ่่าน

กล้้องทางหน้้าท้้อง จากการทำผ่่าตััดโดยแพทย์์คนเดีียวกััน 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากเหตุุไปหาผล โดยการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง ในช่่วงระหว่่าง มกราคม 2561 ถึึง ธัันวาคม 2565 เปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

มดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลและกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง นำข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย รายละเอีียด

การผ่่าตััด ผลการผ่่าตััด จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อน มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องในช่่วงเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งหมด 129 ราย เข้้าเกณฑ์์การ

ศึึกษาทั้้�งหมด 112 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล 26 ราย กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง 86 ราย 

อายุุเฉลี่่�ย 44.9 ± 5.9 ปีี ผลการผ่าตััดพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล มีีจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.6 ± 0.6 วััน ระยะเวลาในการผ่่าตััด 137.2 ± 30.4 นาทีี ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููก

ผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่พบความแตกต่่างของขนาดมดลููก ปริิมาณการเสีียเลืือด และ

ภาวะแทรกซ้้อน 

สรุุป: การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล ทำให้้จำนวนเวลานอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด และระยะเวลา

ผ่่าตััดสั้้�นกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง โดยที่่�ผลสำเร็็จของการผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อน ไม่่แตกต่่างกััน

คำำ�สำำ�คััญ:	 การผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

แบบไร้้แผล 
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Abstract
Objective: The purpose was to compare the operative results of vaginal natural orifice 

transluminal endoscopic surgery (vNOTES) hysterectomy with total laparoscopic hysterectomy (TLH) 

performed by the same surgeon.

	 Methods: A retrospective cohort study from the medical records of patients who underwent 

laparoscopic hysterectomies was performed from January 2018 to December 2022. A vNOTES 

hysterectomy group and a TLH group were compared including patients’ profiles, details of  

operations, surgical outcomes, hospital stays, and surgical complications by analytic statistics.

	 Results: A total of laparoscopic hysterectomies of 129 patients were enrolled during the 

period. After exclusion; of these 112 patients, 26 patients underwent vNOTES hysterectomies whereas 

86 patients underwent TLH. The mean age was 44.9 ± 5.9 years. In the vNOTES hysterectomy group, 

the mean hospital stay was 1.6 ± 0.6 days, and the mean operative time was 137.2 ± 30.4 minutes 

which was significantly less than the TLH group. No difference was observed between both groups 

regarding uterine weight, blood loss, and complications. 

	 Conclusion: VNOTES hysterectomy can shorten the length of hospital stay and surgical 

time comparing with TLH. Whereas other surgical outcomes and complications are not different.

Keywords:	natural orifice transluminal endoscopic surgery, laparoscopic hysterectomy, vNOTES 

hysterectomy 
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บทนำำ�
การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแพร่่หลายในโลก

นานมากกว่่า 30 ปีี และได้้รัับการยอมรัับถึึงประโยชน์์

ที่่�เหนืือกว่า่การผ่าตัดัเปิดิหน้า้ท้อ้งแบบดั้้�งเดิมิอย่า่งมาก  

อัันได้้แก่่ แผลผ่่าตััดขนาดเล็็ก ความเจ็็บปวดจากการ

ผ่่าตััดน้้อย การฟื้�นตััวได้้เร็็ว และมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ไม่แ่ตกต่่างกััน การผ่าตัดัผ่า่นกล้้องทางนรีีเวชนั้้�นมีีความ

เจริญิก้า้วหน้า้อย่า่งรวดเร็ว็ จากการเจาะรูทูี่่�หน้า้ท้อ้ง 4 รูู 

ลดเหลืือ 3 รู ูและ 1 รู ู(single port surgery) ตามลำดัับ 

ได้ม้ีกีารพัฒันาต่อ่เน่ื่�องเรื่่�อยมา เป็็นการผ่า่ตััดผ่า่นกล้อ้ง

แบบไร้้แผล (vaginal natural orifice transluminal 

endoscopic surgery: vNOTES) โดยมีีรายงานการ

ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลครั้้�งแรกท่ี่�ไต้้หวััน  

ในคริิสต์์ศัักราช 20121 และแพร่่หลายต่่อไปทั่่�วโลก 

การผ่า ตััดมดลููก ผ่่านกล้้องแบบไร้้ แผล  

ถืือเป็็นการผ่่าตััดใหม่่ท่ี่�ผสานรวมเทคนิิคการผ่่าตััดผ่่าน

กล้อ้งแบบแผลเดีียว (single-port surgery or laparo-

endoscopic single-site surgery: LESS surgery)  

เข้้ากัับการผ่าตััดมดลููกทางช่่องคลอด (vaginal  

hysterectomy) ที่่�สูตูินิรีีแพทย์ท์ั่่�วไปมีีความชำนาญ ซึ่่�ง

ช่่วยแก้้ไขข้้อจำกััดของการผ่่าตััดมดลููกทางช่่องคลอด  

ในกลุ่่�มที่่�มดลูกูไม่ห่ย่อ่นคล้อ้ย (undescended uterus) 

หรืือมีโีรคของปีกีมดลูกูร่ว่มด้ว้ย (adnexal pathology) 

รวมถึึงสามารถใช้้กล้้องส่่องมองเห็็นภายในช่่องท้้อง 
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และอวััยวะที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง (adjacent organ) ได้้ชััดเจน 

ทำให้้การผ่า่ตัดัได้ป้ลอดภัยัมากกว่า่การผ่า่ตัดัมดลูกูทาง

ช่่องคลอด

ในประเทศไทย ได้ใ้ห้้ความสำคัญักับัการผ่า่ตัดั

ผ่า่นกล้้องหรืือการผ่า่ตัดัแผลเล็ก็ (minimally invasive 

surgery: MIS) และมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องไปถึึง

ในระดัับนโยบายของประเทศด้้วยเช่่นกััน แต่่ถึึงแม้้ว่่า

ผลการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชแบบไร้้แผลนั้้�นจะได้้

รัับการยอมรัับถึึงความเป็็นไปได้้และความปลอดภััย

จากการศึึกษาต่่างๆทั่่�วโลกก่่อนหน้้านี้้�2, 3 รวมถึึงมีีข้้อดีี 

ในการลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััดได้้ดีี 

และผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้ในบางการศึึกษา4, 5  

แต่่ในประเทศไทยการผ่าตัดัมดลููกผ่า่นกล้้องแบบไร้แ้ผล 

ยัังคงจำกััดอยู่่�เฉพาะในบางโรงพยาบาลเท่่านั้้�น6, 7  

อาจเนื่่�องจากความไม่่มั่่�นใจที่่�จะเปลี่�ยนแปลงวิิธีีการ

ผ่่าตััด จากการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้องแบบเดิิม 

สู่่�การผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล 

ก า รศึึ กษ านี้้� จึึ ง จัั ดทำขึ้้� น เ พื่่� อ ร วบรวม

ประสบการณ์์ การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล 

(vNOTES hysterectomy) ในรอบ 1 ปีีแรกของผู้้�วิิจััย 

เปรีียบเทีียบกัับผลการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้า

ท้้อง (total laparoscopic hysterectomy: TLH)  

ในระยะเวลา 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมานี้้� เพื่่�อศึึกษาข้อ้ดีี ข้อ้ด้อ้ย ของ

การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล เปรีียบเทีียบกัับ

การผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งทางหน้า้ท้อ้งแบบเดิมิ ว่า่จะสามารถ

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััดเหลืือ  

1 วันัได้ห้รืือไม่ ่หรืือได้ผ้ลการผ่า่ตัดัที่่�ดีีกว่า่หรืือไม่ ่เพ่ื่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลในการพััฒนา ด้้านการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

แบบไร้้แผล ให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากขึ้้�น  

รวมถึึงส่่งเสริิมและเป็็นแบบอย่่างแก่่โรงพยาบาลอ่ื่�น

ในการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล ให้้แพร่่หลาย

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็น็การศึกึษาย้้อนหลััง วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบ

จากเหตุุไปหาผล (retrospective analytical cohort 

study) ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

ในโรคของมดลููกท่ี่�ไม่่ใช่่เนื้้�อร้้าย (benign uterine 

disease) ที่่�โรงพยาบาลบางสะพาน อำเภอบางสะพาน 

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ ในช่่วงเดืือนมกราคม 2561 ถึึง 

ธัันวาคม 2565 โดยสููติินรีีแพทย์์ และคณะผู้้�ช่่วยผ่่าตััด

กลุ่่�มเดีียวกััน เพื่่�อทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบ

ไร้้แผล (vNOTES hysterectomy) และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

มดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง (total laparoscopic 

hysterectomy: TLH) ผู้้�วิิจััยคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม 

ในการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งมากกว่่าอย่่างชััดเจนออก

จากการศึึกษา เพื่่�อลดความลำเอีียง โดยมีีเกณฑ์์การคััด

ผู้้�ป่่วยออก ได้้แก่่ 

1.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ 

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�เคยผ่่าตััดคลอดบุุตรตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป 

3.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบก่อ่นผ่า่ตัดัว่า่มีภีาวะเยื่่�อบุุ

มดลููกผิิดที่่� รุุนแรงและมีีพัังผืืดหนาแน่่นที่่� cul-de-sac 

(severe endometriosis with complete oblitera-

tion of cul-de-sac) 

4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะมดลููกหย่่อน (descended 

uterus)

โดยเกณฑ์์ 1 ใน 3 ข้้อแรก คืือผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้

รัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องผ่่านทางหน้้าท้้องมากกว่่า 

เนื่่�องจากน่่าจะมีีช่่องคลอดแคบมาก หรืือน่่าจะมีีพัังผืืด

ในช่่องท้้องมาก และเกณฑ์์ข้้อที่่� 4 คืือผู้้�ป่่วยที่่�ควรผ่่าตััด

มดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลทางช่่องคลอดมากกว่่า 

	 เครื่่�องมืือผ่่าตััด

	ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้เครื่่�องมืือผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

พื้้�นฐานร่่วมกััน โดยมีีความแตกต่่างในรายละเอีียดของ

เครื่่�องมืือผ่่าตััดที่่�ใช้้ ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

81 การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลเปรีียบเทีียบ

กัับการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง



ขั้้�นตอนการผ่่าตััด

ใช้้การผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องตามวิิธีีการ

มาตรฐาน โดยแพทย์์และคณะผู้้�ร่่วมผ่่าตััดกลุ่่�มเดีียวกััน 

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านอนหงายขึ้้�นขาหยั่่�ง เอนศีีรษะลงต่่ำ  

15–20 องศา (Trendelenburg pos i t ion)  

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล จะเริ่่�มทำการ

ผ่่าตััดจากทางช่่องคลอด (vaginal part I) ด้้วยการกรีีด 

ผนัังช่่องคลอดโดยรอบปากมดลููก ทำการตัดแยก 

ผนัังช่่องคลอดออกจากปากมดลููก (colpotomy) 

(หากผู้้�ป่วยเคยผ่า่ตัดัคลอดมาก่อ่น จะตััดผนัังช่่องคลอด 

ด้้านหน้้าออกจากปากมดลููกในช่่วงการทำผ่่าตััด 

ผ่า่นกล้อ้ง) ตัดั uterosacral ligaments ออกทั้้�งสองข้า้ง 

จากนั้้�นใส่อุ่ปุกรณ์ถ์่า่งแผลช่อ่งคลอด ที่่�เจาะรูทูี่่�ฝาครอบ  

4 รูู เพื่่�อสอดกล้้องส่่องและเครื่�องมืือผ่่าตััด ใส่่แก๊๊ส

คาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าไปในช่่องท้้อง (pneumoperi-

toneum creation) จึึงเริ่่�มทำการผ่าตััดผ่่านกล้้อง 

(laparoscopic part) โดยจี้้�ตััดเนื้้�อเย่ื่�อจากด้้านล่่าง

ขึ้้�นบน ได้้แก่่ uterine arteries, ovarian ligaments 

และ round ligaments ทั้้�งสองข้้าง หลัังจากตััดย่่อย

มดลููกด้้วยใบมีีดออกทางช่่องคลอด จึึงถอดอุุปกรณ์์

ถ่่างแผลช่่องคลอดออก จี้้�ห้้ามเลืือด และเย็็บปิิดผนััง

ช่่องคลอด ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกผ่่านทาง

หน้้าท้้อง จะใช้้มีีดกรีีดเปิิดแผลที่่�สะดืือ 1 รูู เพื่่�อใส่่แก๊๊ส

คาร์์บอนไดออกไซด์ หลัังจากใช้้กล้้องส่่องตรวจในช่่อง

ท้้อง จึึงกรีีดแผลที่่�หน้้าท้้องในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมอีีก 

2 รูู เพื่่�อใส่่เครื่่�องมืือผ่่าตััด เริ่่�มทำการผ่่าตััดมดลููกผ่่าน

กล้้องโดยตััดเนื้้�อเย่ื่�อจากด้้านบนลงล่่าง คืือ round  

ligaments, ovarian ligaments และ uterine arter-

ies ทั้้�งสองข้้าง ใช้้จี้้�ตััดผนัังช่่องคลอดโดยรอบออกจาก

ปากมดลููก ตัดัย่อ่ยมดลููกออกทางช่่องคลอด เย็็บปิดิแผล

ช่่องคลอดและจี้้�ห้้ามเลืือดผ่่านกล้้องส่่อง และปิิดรููแผล

ที่่�หน้้าท้้องตามลำดัับ สรุุปขั้้�นตอนการผ่่าตััดดัังแสดงใน

ภาพที่่� 2 และ 3

ภาพที่่� 1 แสดงการจำแนกเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องของทั้้�งสองกลุ่่�ม
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หากปัีกมีดลูกของผู้ปั่วยทั�งสองกลุ่มีไมี่มี่รุอย

โรุคุผดิปักติ ิผูป้ัว่ยจะได้รุบัการุผา่ตัิดทอ่นำไขเ่พ่�อปัอ้งกนั

โรุคุมีะเร็ุงรัุงไข ่(prophylaxis bilateral salpingectomy) 

ภา พีที� 2 แสดงขั�นติอนการุผ่าติัดมีดลูกผ่านกล้องแบบไรุ้แผล

ภาพีที� 3 แสดงขั�นติอนการุผ่าติัดมีดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง

สว่นกอ้นมีดลกูจะถึกูติดัยอ่ยดว้ยมีด่ใหเ้ปัน็เสน้ยาว และ

นำออกจากรุ่างกายผ่านทางชื้่องคุลอด (hand vaginal

morcellation) ทั�งสองกลุ่มี ดังติัวอย่างในภาพท่� 4

83

วารสารแพที่ย์เขติ 4-5 

ปัท่ี่� 42 ฉบัับัท่ี่� 1 มีกราคมี-ม่ีนาคมี 2566

83 การผ่าตัิดมีดล่กผ่านกล�องแบับัไร�แผลเปัร่ยบัเท่ี่ยบั

กับัการผ่าตัิดมีดล่กผ่านกล�องที่างหน�าที่�อง



(4a) (4b)

ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย รายละเอีียด

การผ่าตััด ผลการผ่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ผ่่าตััด 

ปริิมาณการเสีียเลืือด น้้ำหนัักมดลููก จำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อน นำมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าสถิิติิ ร้้อยละ พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้วยค่่าสถิิติิการทดสอบทีี (independent t test)  

การทดสอบเมนน์์วิิทนีีย์ ( Mann-Whitney u test) 

การทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test) การทดสอบ

ของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) และ ค่่าความเสี่่�ยง

สััมพััทธ์์ (RR: relative risk) โดยใช้้ค่่า p-value < .05 

หรืือค่่า 95% CI ไม่่คร่่อม 1 คืือมีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

ภาพที่่� 4 ภาพแสดงตััวอย่่างชิ้้�นเนื้้�อมดลููกของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการตััดย่่อยด้้วยมีีดเพื่่�อดึึงออกทางช่่องคลอด

4a ชิ้้�นเนื้้�อมดลููกของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล น้้ำหนัักมดลููก 253 กรััม 

4b ชิ้้�นเนื้้�อมดลููกของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง น้้ำหนัักมดลููก 291 กรััม 

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 129 ราย  

คััดออก 17 ราย เหลืือผู้้�ป่่วยจำนวน 112 ราย  

แยกเป็็นกลุ่่�มที่�ผ่า่ตััดมดลูกูผ่่านกล้้องแบบไร้แ้ผล 26 ราย 

และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง 86 ราย พบ

ว่่าผู้้�ป่วยมีีอายุุระหว่่าง 27 ถึึง 61 ปีี อายุุเฉล่ี่�ยของ

ทั้้�งหมด 44.9 ± 5.9 ปี ีข้อ้มูลูพื้้�นฐานทั้้�งหมดของทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ทางด้้านอายุุ จำนวนการคลอดบุุตร ดััชนีีมวลกาย  

ผลการวิินิิจฉััยก่่อนผ่่าตััด ประวััติิการผ่่าตััดในช่่องท้้อง

ก่่อนหน้้านี้้� และโรคประจำตััว ไม่่พบความแตกต่่างทาง

สถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (N = 112) แสดงผลเป็็นจำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
Total

(N = 112)

vNOTESH

(n = 26)

TLH

(n = 86)
 p-value

อายุุ (ปีี) 

Range 27–61 35–60 27–61

Mean ± SD 44.9 ± 5.9 46.6 ± 6.3 44.4 ± 5.7 .099 a

น้้อยกว่่า 40

41–50

51 ขึ้้�นไป

26 (23.2)

72 (64.3)

14 (12.5)

5 (4.5)

15 (13.4)

6 (5.4)

21 (18.8)

57 (50.9)

8 (7.1)

 

จำำ�นวนการคลอดบุุตร (parity)

Nulliparous

Parous

6 (5.4)

106 (94.6)

1 (0.9)

25 (22.3)

5 (4.5)

81 (72.3)

 >.999 b

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) 

Range 15.6–37.0 15.6–29.8 16.4–37.0

Mean ± SD 25.0 ± 4.0 24.0 ± 3.5 25.2 ± 4.1 .193 a

น้้อยกว่่า 30

30 ขึ้้�นไป

99 (88.4)

13 (11.6)

25 (22.3)

1 (0.9)

74 (66.1)

12 (10.7)

 

การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด

Myoma 74 (66.1) 20 (17.9) 54 (48.2) .293 b

Adenomyosis 35 (31.3) 5 (4.5) 30 (26.8)

Endometrial hyperplasia 3 (2.7) 1 (0.9) 2 (1.8)

การผ่่าตััดในช่่องท้้อง

ไม่่เคย

เคย

58 (51.8)

54 (48.2)

16 (14.3)

10 (9.0)

42 (37.5)

44 (39.2)

.372 c

ทำหมัันที่่�สะดืือ

ผ่่าตััดคลอดบุุตร

43 (21.2)

11 (50.9)

9 (4.7)

1 (11.3)

34 (16.5)

10 (39.6)

โรคประจำำ�ตััว (DM, HT, anemia)

ไม่่มีี

มีี

87 (77.7)

25 (22.3)

21 (18.8)

5 (4.5)

66 (58.9)

20 (17.9)

.666 c

a Independent t test
b Fisher’s exact test 
c Chi-square test
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ทำผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบ 

ไร้้แผล พบว่่ามีี 1 ราย หลัังจากทำผ่่าตััดส่่วน vaginal 

part สำเร็จ็ และเข้า้สู่่�การผ่า่ตััดส่ว่น laparoscopic part 

ของการผ่่าตััดมดลููกแบบไร้้แผล เมื่่�อส่่องกล้้องตรวจ

ในช่่องท้้องแล้้วพบว่่ามีีพัังผืืดปริิมาณมากในช่่องท้้อง 

จากรอยโรคเยื่่� อบุุมดลููก เจ ริิญผิิดที่่�  และมดลููก 

มีีขนาดใหญ่่ (ทราบน้้ำหนัักมดลููกภายหลััง 715 กรััม) 

จึึงเจาะรููผ่่าตััดเพิ่่�มที่่�หน้้าท้้อง 3 รูู เพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง (conversion to LAVH: 

laparoscopic assisted vaginal hysterectomy)  

เพื่่�อให้้สามารถจี้้�ทำลายรอยโรคได้้ครบถ้้วน และได้้ตััด 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ออกจากการเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััด

ผลการผ่าตััดเปรีียบเทีียบของทั้้�งสองกลุ่่�ม

พบว่่า การผ่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลใช้้ระยะ

เวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 137.2 ± 30.4 นาทีี และมีีจำนวน

วัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 1.6 ± .6 วััน ซึ่่�ง 

แตกต่่างจากกลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้องอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�น้้ำหนัักมดลููก ปริิมาณการเสีีย

เลืือดและภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกััน และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงท่ี่�ต้้องผ่่าตััดแก้้ไขในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงผลการผ่าตัดผ่านกล้อง (N = 111) แสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลการผ่่าตััด
Total

(N = 111)

vNOTESH

(n = 25)

TLH

(n = 86);
p-value

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) 

Range

Mean ± SD

90–350

190.9 ± 49.3

90–200

137.2 ± 30.4

135–350

206.5 ± 42.3 <.001 a

ปริิมาณการเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร)

Range

Mean ± SD

5–900

138.6 ± 153.2

20–300

93.6 ± 65.1

5–900

151.7 ± 168.5 .184 a

น้ำำ��หนัักมดลููก (กรััม)

Range

Mean ± SD

35–990

242.5 ± 183.6

96–930

202.9 ± 161.3

35–990

254.0 ± 188.9 .181 a

จำำ�นวนวัันนอน รพ.หลัังผ่่าตััด

Range

Mean ± SD

1

2

3 

1–3

2.0 ± .5

10 (9.0)

88 (79.3)

13 (11.7)

1–3

1.6 ± .6

10 (9.0)

14 (12.6)

1 (0.9)

2–3

2.1 ± .4

0 (0.0)

74 (66.7)

12 (10.8)

<.001 a

a Mann-Whitney u test 
b Fisher’s exact test
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นอกจากนี้้� การผ่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบ 

ไร้แ้ผล สามารถลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด

เหลืือ 1 วััน ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่าความ

เสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (RR: relative risk) ในการลดจำนวนวััน

นอน 6.733 และค่่า 95% CI [4.221, 10.741] 

วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า การผ่่าตััดมดลููก 

ผ่่ านกล้้องแบบไร้้แผล ช่่ วยลดจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้อง

กับัผลการศึกึษาอื่่�นจากหลายประเทศ2, 4, 5 อาจเนื่่�องจาก

การผ่่าตััดแบบไร้้แผลนั้้�นไม่่มีีการบาดเจ็็บของผนััง

หน้้าท้้องจาก trocar ทำให้้มีีความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด

น้้อยกว่่า รวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดที่่�สั้้�นกว่่า  

จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟื้�นตััวได้้ดีี และพร้้อมกลัับบ้้าน

ได้้รวดเร็็วมากขึ้้�น 

สำหรัับขนาดของมดลููกนั้้�น ในการศึึกษานี้้� 

ไม่พ่บความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ทั้้�งน้้ำหนัักเฉล่ี่�ย และ

น้้ำหนัักมดลููกที่่�ขนาดใหญ่่ที่่�สุุด แสดงถึึงความเป็็นไปได้้

ในการผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผลในมดลููกขนาดใหญ่่ 

อย่่างปลอดภััย เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่จาก

ต่่างประเทศ2, 8-10 นายแพทย์์ Hsuan Su และคณะ 

ตารางที่่� 2 แสดงผลการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (N = 111) แสดงผลเป็็นจำนวน (ร้้อยละ) (ต่่อ)

ผลการผ่่าตััด
Total

(N = 111)

vNOTESH

(n = 25)

TLH

(n = 86);
p-value

ภาวะแทรกซ้้อน

 ไม่่มีี

 มีี

Transfusion

Organ injury

Vaginal dehiscence

107 (96.4)

4 (3.6)

4 (3.6) 

0

0

25 (22.5)

0 

0

0

0

82 (73.9)

4 (3.6)

4 (3.6)

0

0

 

.573 b

a Mann-Whitney u test 
b Fisher’s exact test

ให้ค้วามเห็็นไว้ว้่า่ ในมดลููกท่ี่�มีขีนาดใหญ่่มากและบดบััง

พื้้�นที่่�ด้้านข้้างของอุ้้�งเชิิงกราน (limited pelvic space) 

การผ่่าตััดมดลููกแบบไร้้แผลจะสามารถเข้้าถึึงเส้้นเลืือด

แดงของมดลูกู (uterine arteries) ซึ่่�งอยู่่�ใกล้ป้ากมดลูกู

ได้้ง่่ายกว่่าการจี้้�ตััดหรืือผููกเส้้นเลืือดจากการส่องกล้้อง

ทางหน้้าท้้อง อีีกทั้้�งการเข้้าถึึงเส้้นเลืือดมดลููกจากทาง

ช่่องคลอดก่่อนขั้้�นตอนอ่ื่�น จะช่่วยลดปริมาณการเสีีย

เลืือดในระหว่่างผ่่าตััดได้้มากกว่่าด้้วย1 

นอกจากนี้้�ปริิมาณการเสีียเลืือด และภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น  

ไม่่แตกต่่างกััน สนัับสนุุนว่่าการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง

แบบไร้้แผลนั้้�น มีีความปลอดภััย และสามารถทำได้้จริิง

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�นในอดีีต2, 6, 11, 12

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� การผ่่าตััดทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ทำโดยสููติินรีีแพทย์์ และผู้้�ร่่วมผ่่าตััดกลุ่่�มเดีียวกััน  

จึึงสามารถเปรีียบเทีียบผลการผ่าตััด ทั้้�งข้้อดีี ข้้อด้้อย

ได้้อย่่างชััดเจน ลดความลำเอีียงจากความแตกต่่าง

ระหว่่างแพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตััด อีีกทั้้�งได้้มีีการเก็็บรวบรวม

ประสบการณ์ ปััญหาและความท้าทายท่ี่�พบในช่่วงการ

เรีียนรู้้� (learning curve) 13 ของการทำผ่่าตััดมดลููก

ผ่า่นกล้อ้งแบบไร้แ้ผล เพื่่�อเป็น็แบบอย่า่งในการเฝ้า้ระวังั

ในการเปลี่่�ยนผ่่านจากการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทาง
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หน้้าท้้องแบบเดิิม ไปสู่่�การผ่าตััดผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล 

ในอนาคต ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย ดัังนี้้�

1.	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยคลอดบุุตรทางช่่องคลอด 

จะมีีช่่องคลอดแคบกว่่า การผ่าตััดในส่่วนท่ี่�ทำทาง

ช่่องคลอดจะยาก ต้้องใช้้ความระมััดระวัังมากขึ้้�น และ 

ส่่วนท่ี่�ทำผ่่าตััดผ่่านกล้้อง พื้้�นท่ี่�หรืือมุุมในการขยัับ 

เครื่่�องมืือผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งจะแคบลง จึงึทำผ่า่ตัดัได้ไ้ม่ง่่่าย 

ต้้องใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น

2.	ผู้้�ป่่วยบางรายมีีช่่องคลอดลึึกมาก การใส่่

อุุปกรณ์ถ่่างแผลช่่องคลอดจะยากขึ้้�น ถ้้าใส่่ห่่วงในของ

อุุปกรณ์์ ได้้ไม่่ลึึกมากกว่่า pubic symphysis ระหว่่าง

ทำการผ่าตััดผ่่านกล้้อง อุุปกรณ์จะเคลื่�อนหลุุดได้้  

การใส่่อุปุกรณ์ซ้้ำหลายครั้้�งจะทำให้้ขอบแผลช่่องคลอด

ช้้ำง่่ายและเพิ่่�มระยะเวลาการผ่่าตััด

3.	 ในมดลููกขนาดใหญ่่มากกว่่า 500 กรััม  

ถ้้าฐานมดลููกบานกว้้างมาก อาจจะดึึงลงมาทาง 

ช่่องคลอดได้้ยาก การตััด uterosacral ligaments  

อาจทำได้้ไม่่ถนััดทางช่่องคลอด อาจต้้องไปตััดภายหลััง

ในส่่วนผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

4.	ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยผ่่าตััดคลอดบุุตร อาจมีีพังผืืด

ยึึดเกาะบริิเวณกระเพาะปััสสาวะ จึึงควรทำ anterior  

colpotomy ภายใต้้การมองเห็็นจากกล้้องส่่องผ่่าตััด 

เพ่ื่�อช่่วยระบุุตำแหน่่งเนื้้�อเยื่่�อที่่� ตััดได้้ชััดเจน และ

ปลอดภััยมากขึ้้�น

5.	ผู้้�ป่วยโรคเย่ื่�อบุุมดลููกเจริิญผิิดที่่�ซึ่่�งมีีพัังผืืด

ในช่่องท้้อง สามารถผ่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องแบบไร้้แผล

ได้้(7) แต่่การจี้้�ทำลายรอยโรค อาจไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง 

เนื่่�องจากข้้อจำกััดเรื่่�องมุุมมองภายในช่่องท้้อง โดย

เฉพาะบริิเวณกระเพาะปััสสาวะและบริิเวณ board 

ligament ทั้้�งนี้้�หากชนิิดของเลนส์์กล้้องส่่องผ่่าตััดเป็็น 

30 องศา อาจจะสามารถจี้้�ทำลายรอยโรคได้้ดีีมากขึ้้�น

สรุุป
	 การผ่า่ตัดัมดลูกูผ่า่นกล้อ้งแบบไร้แ้ผล สามารถ

ลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและระยะเวลาการ

ผ่่าตััดได้้จริิง โดยมีีการเสีียเลืือดและภาวะแทรกซ้้อน  

ไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้อง
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการเกลารากฟัันของคลินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาล 

ห้้วยพลูู

วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบเก็บ็ข้อ้มูลูไปข้า้งหน้า้ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบ

โดยการขููดหิินน้้ำลายและเกลารากฟััน ณ คลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาลห้้วยพลูู ที่่�อยู่่�ในระบบบริิการทัันตกรรมปกติิ 

ข้อ้มูลูที่่�เก็็บประกอบด้ว้ย ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย สภาวะปริทัิันต์ ์และอาการของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะอาการปวด ติดิตาม

ภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการสอบถามทางโทรศััพท์์ในวัันที่่� 1, 3, และ 7 หลัังการรัักษา ประเมิินอาการปวดด้้วย visual 

rating scale และวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังกล่่าวโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ส่่วนการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบของอาการปวดนัับแต่่

วัันที่่�ทำการเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) และหลัังการเกลารากฟัันวัันที่่� 1, 3, และ 7 ใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนจำแนก

ทางเดีียวแบบวัดัซ้้ำ (repeated measure one-way ANOVA) และใช้ส้ถิติิเิพีียร์ส์ันั ไคสแควร์ ์เพื่่�อทดสอบความเกี่่�ยว

พัันเบื้้�องต้้นระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยกัับอาการปวด

ผลการศึึกษา: ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ อาการปวด ส่่วนใหญ่่เป็็นอาการปวดน้้อยถึึงปานกลาง  

ผู้้�ป่ว่ยจะมีอีาการปวดมากที่่�สุดุภายหลังัการเกลารากฟันั 1 วันั (ร้อ้ยละ 29.1) และอาการจะทุเุลาลงจนไม่ม่ีอีาการปวด

ภายใน 3–7 วััน ระดัับความเจ็็บปวดก่่อนการรัักษาและหลัังการรัักษา 1 วััน, 3 วััน, และ 7 วััน มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างน้้อย 1 วััน (F-value = 54.374, p-value < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 ส่่วนภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�พบได้้แก่่ อาการเหงืือกบวม อาการเลืือดออกจากเหงืือก อาการเสีียวฟัันเมื่่�อรัับประทานของเย็็น

และเสีียวฟัันขณะแปรงฟััน รวมทั้้�งมีีไข้้ต่่ำๆด้้วย

สรุุป: ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการเกลารากฟัันที่่�พบส่่วนใหญ่่คืืออาการปวด ผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดมาก

ที่่�สุุดภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน อาการปวดที่่�พบอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง และอาการปวดจะทุุเลาลงจนไม่่มีี

อาการภายใน 3–7 วััน

คำำ�สำำ�คััญ: เกลารากฟััน โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ภาวะแทรกซ้้อน อาการปวด
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Abstract 
	 Objective: This was to study complication after root planing at dental clinic, Huayploo 

Hospital.

	 Methods: This study applied prospective descriptive data collection to analyze 86 Thai 

periodontic patients. They were treated by scaling and root planing at dental clinic, Huayploo 

Hospital according to current treatment routine. Collected data consisted of clinical context, 

periodontal status, and patient’s symptom such as pain. To measure pain, a visual rating scale was 

used. Complication and the pain intensity recorded by phone after root planing 1 day, 3 days, and 

7 days. Data were analyzed by descriptive statistics. Comparative study of pain before root planing 

and after root planing 1 day, 3 days, and 7 days was analyzed using repeated measure one-way 

ANOVA and Pearson’s chi-square test was used to measure association of patients’ characteristics 

and pain scores.

	 Results: The main complication in this study was pain that consisted of mild to moderate 

intensity. There were most pain in the patients after root planing 1 day (29.1%) and decreased until 

asymptomatic pain within 3–7 days. Pain scores before root planing and after root planing 1 day, 

3 days, and 7days had a statistically significant difference between the means of pain scores at 

least 1 day at significant level .05. The other complications were gingival swelling, bleeding, tooth 

sensitivity to temperature, tooth sensitivity while brushing included a low-grade fever.

	 Conclusion: Mainly complication in this study was pain that consisted of mild to middle 

intensity. There was most pain in the patients after root planing 1 day and decreased until 

asymptomatic pain within 3–7 days.

Keywords: root planning, periodontitis, complication, pain
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บทนำำ�
โรคปริทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคในช่่องปากซึ่่�งเกิิด

การอัักเสบบริิเวณเหงืือกและลุุกลามทำลายอวััยวะ 

ปริิทัันต์์อัันได้้แก่่ เอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodontal 

ligament) เคลืือบรากฟััน (cementum) และกระดููก

เบ้้าฟััน (alveolar bone) ซึ่่�งมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับ

การรักัษาด้ว้ยการกำจัดัคราบจุลุินิทรีีย์แ์ละสิ่่�งสะสมบน

ตััวฟัันและผิิวรากฟัันให้้หมดไป โดยการควบคุุมอนามััย

ในช่่องปาก การขููดหิินนํ้้�าลายและเกลารากฟัันซึ่่�งจััดว่่า

เป็็นขั้้�นตอนพื้้�นฐานของการรักษาโรคปริทัันต์์อัักเสบท่ี่�

เรีียกว่่าการรัักษาระยะที่่� 1 ของการรัักษาโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ (Phase I periodontal treatment) โดยมีีจุุด

ประสงค์์เพื่่�อให้้เหงืือกกลัับสู่่�สภาวะที่่�แข็็งแรงปราศจาก

สิ่่�งกระตุ้้�นต่่างๆ ที่่�จะทำให้้เกิิดการอัักเสบของเหงืือก 

รวมถึึงการหยุุดยั้้�งการดำเนิินของโรค การเพิ่่�มการยึึด

ของอวััยวะปริิทัันต์์และการป้้องกัันการกลัับมาเป็็นใหม่่
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ของโรคด้ว้ย1,2 อย่า่งไรก็ต็ามการรักษาโรคปริทันัต์อ์าจจะ

ทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการรักัษาชนิดิที่่�ไม่รุ่นุแรง 

ได้้แก่่ ปวด บวม เลืือดออก เสีียวฟัันตอนโดนร้้อนเย็็น 

เสีียวฟัันตอนแปรงฟััน ปวดข้้อต่่อขากรรไกร มีีไข้้ต่่ำ  

แพ้้ยาหรืือยาชา ติิดเชื้้�อ ฟัันโยกหรืือฟัันหลุุด ซึ่่�งจะมีีวิิธีี

การดููแลให้้เหมาะสมกัับภาวะแทรกซ้้อนนั้้�นๆ3

วััตถุุประสงค์์
เ พ่ื่�อศึึกษาการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง 

การเกลารากฟัันของคลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาล 

ห้้วยพลูู

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลไป

ข้้างหน้้า ในผู้้�ป่่วยชายและหญิิงไทยอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป  

ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบโดยการขููดหิิน

น้้ำลายและเกลารากฟั�น ณ คลิินิิกทัันตกรรม  

โรงพยาบาลห้้วยพลู ูที่่�อยู่่�ในระบบบริิการทันัตกรรมปกติิ 

ระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 2565–ตุลุาคม 2565 โดยมีีฟัันใน

ช่่องปากท่ี่�ได้้รับัขูดูหินิน้้ำลายและเกลารากฟัันอย่่างน้้อย 

3 ซี่่�ต่่อครั้้�ง ผู้้�ป่วยจะต้้องไม่่เป็็นโรคเลืือดหรืือโรคประจำ

ตัวัที่่�ยังัควบคุมุไม่่ได้้ ไม่่มีอีาการปวดฟัันหรืือปวดบริิเวณ

ศีีรษะและใบหน้้า รวมทั้้�งไม่่ได้้รับัการถอนฟัันหรืือผ่่าตััด

ร่่วมด้วยในวัันท่ี่�มารัับบริิการ ข้้อมููลท่ี่�เก็็บประกอบด้้วย

ข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย เพศ โรคประจำตัวั (โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

และโรคไตเรื้้�อรััง) การสูบบุุหร่ี่� ได้้รัับยาต้้านเกล็็ด

เลืือดหรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด สภาวะปริทัันต์์ 

ที่่�ได้้จาการตรวจช่่องปากในวัันมารัับบริิการ และติิดตาม

ภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่ ่อาการปวด เหงืือกบวม เลืือดออก 

หลัังการรัักษา เสีียวฟัันตอนโดนร้้อนเย็็น เสีียวฟัันตอน

แปรงฟััน ปวดข้้อต่่อขากรรไกร มีีไข้้ต่่ำ แพ้้ยาหรืือยาชา 

ติิดเช้ื้�อ ฟันัโยกหรืือฟันัหลุุด และอื่่�นๆ ด้ว้ยการสอบถาม

ทางโทรศััพท์์ในวัันที่่� 1 วัันที่่� 3 และวัันที่่� 7 หลัังได้้รัับ 

การรัักษา การประเมิินอาการปวดใช้้ visual rating 

scale ซึ่่�งแบ่่งเป็็นระดัับ 0–10 ระดัับ 0 แทนไม่่มีีอาการ

ปวด และระดัับ 10 แทนอาการปวดมากที่่�สุุด

ผู้้�วิิจััยประมวลผลข้้อมููล และวิิเคราะห์์โดย

โปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 23 โดยใช้ส้ถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่� และร้้อยละในการนำเสนอข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วย สภาวะปริทิันัต์ท์ี่่�ได้จ้ากการตรวจช่่อง

ปากในวัันมารัับบริิการ และภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง

การเกลารากฟัันใน วัันที่่� 0 วัันที่่� 1 วัันที่่� 3 และวัันที่่� 7 

ที่่�เป็็นตััวแปรจำแนกประเภท (categorical variables) 

สำหรัับตััวแปรอายุุ และระดัับอาการปวดภายหลัังการ

เกลารากฟััน (คะแนน 0–10) ที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงปริิมาณ 

(quantitative variables) นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่ว่นการศึกึษา 

เชิิงเปรีียบเทีียบของภาวะแทรกซ้้อนด้้านอาการปวด

นัับแต่่วัันที่่�ทำการเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) และหลััง 

การเกลารากฟันัวันัท่ี่� 1, 3, และ 7 ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารวิเิคราะห์์

ความแปรปรวนจำแนกทางเดีียวแบบวัดัซ้้ำ (repeated 

measure one-way ANOVA) นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ

เพีียร์์สััน ไคสแควร์์ เพื่่�อทดสอบความเกี่่�ยวพัันเบื้้�องต้้น 

ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย สภาวะปริทัันต์์ที่่� 

ได้้จากการตรวจช่่องปากในวัันมารัับบริิการ กัับภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการเกลารากฟััน (เฉพาะอาการที่่�

ปรากฏเห็็นเด่น่ชัดั) และนำปัจัจััยหรืือตััวแปรที่�เก่ี่�ยวพันั 

กัับภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการเกลารากฟััน ไปสร้้าง

ตัวัแบบในการจำแนกกลุ่่�มของภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังั

การเกลารากฟััน (เฉพาะอาการที่�ปรากฏเห็็นเด่่นชััด) 

โดยวิิธีีวิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาค 

(binary logistic regression) โดยทำการคัดเลืือก

ตััวแปรอธิิบายแบบ backward stepwise โดยทดสอบ

อิทิธิพิลของแต่ล่ะปัจัจัยัที่่�มีีต่อภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังั

การเกลารากฟััน (เฉพาะอาการที่�ปรากฏเห็็นเด่่นชััด) 

โดยสถิิติิ Wald และอธิิบายขนาดอิิทธิิพลของแต่่ละ

ตััวแปรด้้วยค่่าประมาณอััตราส่่วนออดส์์ (odds ratio) 
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การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครปฐม (COA NO.17/2565)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบเข้า้ร่ว่มศึึกษา 86 ราย 

เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายเป็็นสััดส่่วน 3 ต่่อ 2  

อายุุเฉลี่่�ย 56.05 ± 9.22 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยรายเก่่า 

โรคประจำตัวัพบโรคความดันัโลหิติสูงูและโรคเบาหวาน

ร้อ้ยละ 43.0 และ 16.3 ตามลำดับั ส่ว่นโรคหัวัใจและโรค

หลอดเลืือดสมองพบเล็ก็น้อ้ย ผู้้�ป่ว่ยสูบูบุหุรี่่�เล็ก็น้อ้ยและ

เกืือบทั้้�งหมดไม่่ทานยาละลายลิ่่�มเลืือด (ตามตารางท่ี่� 1) 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 86)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ

หญิง  50 58.1

  ชาย 36 41.9

2. ประเภทผู้ป่วย

เก่า  55 64.0

  ใหม่ 31 36.0

3. โรคประจ�ำตัว

 3.1 โรคเบาหวาน 

เป็น 14 16.3

ไม่เป็น 72 83.7

 3.2 โรคความดัน

เป็น 37 43.0

ไม่เป็น 49 57.0

 3.3 โรคหััวใจ

เป็็น 2 2.3

ไม่่เป็็น 84 97.7

 3.4 โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็น 1 1.2

ไม่่เป็็น 85 98.8

4. ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 82 95.3

เคยสููบ 1 1.2

สููบ 3 3.5
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ตาราที่่�ง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 86) (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

5. การทานยาละลายลิ่่�มเลืือด

ไม่่ทาน 84 97.7

ทาน 2 2.3

6. อายุุ (mean ± SD) 56.05 ± 9.22

	 ผลการตรวจสภาวะปริิทัันต์์ที่่�ได้้จาการตรวจ

ช่่องปากในวัันมารัับบริิการ ผู้้�ป่่วยเกืือบครึ่่�งพบร่่องลึึก

ปริิทัันต์์ (วััดที่่�ตำแหน่่งลึึกที่่�สุุดของฟัันที่่�ได้้รัับการเกลา

รากฟััน) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 มิิลลิิเมตร และผู้้�ป่วย  

1 ใน 3 มีีร่อ่งลึกึปริทิันัต์ ์4–5 มิลิลิเิมตร อาการเลืือดออก 

พบร้้อยละ 23.3 อนามััยช่่องปากประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของ 

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ส่่วน 1 ใน 3 อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  

และระดับัดีี มีีเพีียงร้อ้ยละ 10.6 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีฟีันั

โยก (ตามตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยจำแนกตามสภาวะปริิทัันต์์ที่่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟััน (n = 86)

สภาวะปริิทัันต์์ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

1. รองลึึกปริิทัันต์์
1–3 mm 11 12.8

4–5 mm 32 37.2

6–9 mm 24 27.9

  ≥ 10 mm 19 22.1

2. อาการเลืือดออก
เลืือดไม่่ออก 66 76.7

  เลืือดออก 20 23.3

3. อนามััยในช่่องปาก (n = 85)
ดีี 9 10.6

พอใช้้ 43 50.6

ไม่่ดีี 33 38.8

4. ระดัับการโยก
ไม่่โยก 71 82.6

ระดัับ 1 5 5.8

ระดัับ 2 9 10.5

ระดัับ 3 1 1.2
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จากตาราง 3 และรููปที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่าในวัันที่่�
ผู้้�ป่่วยมาเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 
65.1 ไม่่มีีอาการปวด โดยระดัับความปวดอยู่่�ที่่�ระดัับ 0 
ถึึง 6 คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 0.87 ± 1.525 ส่่วนอาการอื่่�นๆ 
ที่่�ได้้จากการสอบถาม ได้้แก่่ เหงืือกบวม เลืือดออก 
หลัังการรัักษา เสีียวฟัันตอนโดนร้้อนเย็็น และเสีียวฟััน
ตอนแปรงฟันัพบเพีียงเล็ก็น้้อย ภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง 
การเกลารากฟััน ในวัันที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 
ร้อ้ยละ 22.1 มีอีาการปวดระดับั 1 และปวดระดับั 2, 3, 5 
ด้้วยสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน ในวัันท่ี่� 1 นี้้�ระดัับความปวด
อยู่่�ที่่�ระดัับ 0 ถึึง 10 คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 2.70 ± 2.181  
เพิ่่�มขึ้้�นจากวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาเกลารากฟััน (วัันที่่�  0)  
อย่่างชััดเจน และในวัันที่่� 3 จะพบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 59.3 
ไม่ม่ีอีาการปวดแล้ว้ โดยยังัมีีผู้้�ป่ว่ย 1 คน ที่่�มีอีาการปวด
ระดัับ 6 ระดัับความปวดคิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 1.20 ± 1.518 
ซึ่่�งลดลงจากวัันที่่� 1 และภายหลัังการเกลารากฟัันไป  
7 วััน พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 89.7 ไม่่มีีอาการปวด  
ระดับัความปวดคิดิเป็น็ค่่าเฉลี่่�ย 0.20 ± 0.749 น้อ้ยกว่า่ 
วัันท่ี่�มาเกลารากฟััน (วัันท่ี่� 0) นอกจากนี้้� จากผล
การทดสอบโดยการวิเคราะห์์ repeated measure  
one-way ANOVA พบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 วััน (F-value = 54.374, 

p-value < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 
นััยสำคััญ .05 โดยจะเห็็นได้้อย่่างชััดเจนว่่าผู้้�ป่่วยจะมีี
อาการปวดมากที่่�สุุดหลัังการเกลารากฟัันไปแล้้ว 1 วััน 
(รููปที่่� 1)

หากทำการแปลงคะแนนระดัับความเจ็็บปวด 
เป็็น 2 ระดัับ คืือ 0–3 คะแนน หมายถึึงยอมรัับได้้ หรืือ
น้อ้ย และ 4–10 คะแนน หมายถึงึปานกลางถึงึมาก พบว่่า 
ก่่อนการรัักษาผู้้�ป่่วยมีีระดัับความเจ็็บปวดปานกลาง
ถึึงมากร้้อยละ 8.1 ที่่�เหลืือเจ็็บปวดเล็็กน้้อย ผู้้�ป่วย 
จะมีีอาการปวดมากท่ี่�สุดุภายหลังัการเกลารากฟันั 1 วันั 
(ร้้อยละ 29.1) และอาการจะทุุเลาลงจนไม่่มีีอาการ
ปวดภายใน 3–7 วััน และพบว่่า หลัังการรัักษา 7 วััน
ผู้้�ป่วยจะมีีอาการเจ็็บปวดลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนรัักษา  
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�พบไม่่มากภายหลัังการเกลา
รากฟันัในวันัที่่� 1 คืือ อาการเหงืือกบวม อาการเลืือดออก 
จากเหงืือก อาการเสีียวฟัันเมื่่�อรัับประทานของเย็็น 
และเสีียวฟัันขณะแปรงฟััน มีีจำนวนใกล้้เคีียงกัับ 
ก่่อนการรัักษา (วัันที่่� 0 ) ส่่วนในวัันที่่� 3 และวัันที่่� 7  
เหลืือแต่่อาการเสีียวฟัันเม่ื่�อรัับประทานของเย็็นและ
เสีียวฟัันขณะแปรงฟัันเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น ส่่วนภาวะ 
แทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�พบคืือ มีีไข้้ต่่ำๆ พบในวัันที่่� 1 เพีียง 

4 รายเท่่านั้้�น

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย และค่่าสถิิติิท่ี่�สำคััญตามภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการเกลารากฟันัในแต่่ละวััน

ภาวะแทรกซ้้อน
วันที่ 0

(วันที่รักษา)
วัันที่่� 1 วัันที่่� 3 วัันที่่� 7

ปวด (ระดัับการปวด)

Min–Max 0–6 0–10 0–6 0–5

Median 0 2 0 0

Mean ± SD 0.87 ± 1.525 2.70 ± 2.181 1.20 ± 1.518 0.20 ± 0.749
+F-value (p-value) 54.374 (0.000*)

ปวด ความถี่่� (ร้้อยละ)

0–3 คะแนน 79 (91.9) 61 (70.9) 80 (93.0) 84 (97.7)

(ยอมรับได้ หรือน้อย)
+การทดสอบเปรีียบเทีียบระดัับการปวดในแต่่ละวััน ด้้วยสถิิติิ F จากการวิิเคราะห์์ repeated measure one-way ANOVA

*ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละ
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ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย และค่่าสถิิติิที่่�สำคััญตามภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการเกลารากฟัันในแต่่ 

ละวััน (ต่่อ)

ภาวะแทรกซ้้อน
วัันที่่� 0

(วัันที่่�รัักษา)
วัันที่่� 1 วัันที่่� 3 วัันที่่� 7

4–10 คะแนน  
(ปานกลางถึึงมาก)

7 (8.1) 25 (29.1) 6 (7.0) 2 (2.3)

เหงืือกบวม

ไม่่เป็็น 80 (93.0) 82 (95.3) 86 (100.0) 86 (100.0)

เป็็น 6 (7.0) 4 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

เลืือดออกหลัังการรัักษา

ไม่่เป็็น 82 (95.3) 82 (95.3) 86 (100.0) 86 (100.0)

เป็็น 4 (4.7) 4 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

เสีียวฟัันเมื่่�อรัับประทาน 
ของเย็็น

ไม่่เป็็น 83 (96.5) 82 (95.3) 83 (96.5) 83 (96.5)

เป็็น 3 (3.5) 4 (4.7) 3 (3.5) 3 (3.5)

เสีียวฟัันเมื่่�อแปรงฟััน

ไม่่เป็็น 83 (96.5) 85 (98.8) 85 (98.8) 86 (100.0)

เป็็น 3 (3.5) 1 (1.2) 1 (1.2) 0 (0.0)
+การทดสอบเปรีียบเทีียบระดัับการปวดในแต่่ละวััน ด้้วยสถิิติิ F จากการวิิเคราะห์์ repeated measure one-way ANOVA

*ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละ

รูปูที่่� 1 ฮิสิโตแกรมแสดงจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดัับความเจ็บ็ปวดในวัันทีีเกลารากฟันั (วันัที่่� 0) และภายหลังั 1, 3, และ 7 วันั
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รููปที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความเจ็็บปวดในวัันทีีเกลารากฟััน (วัันที่่� 0) และภายหลััง 1, 3, และ 7 วััน

ตารางที่่� 4 ผลการวิเคราะห์์ความเก่ี่�ยวพัันระหว่่าง เพศ โรคประจำตััว กับัระดับัความปวดภายหลัังการเกลารากฟันั 1 วันั

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย
ระดับความปวด

p-value0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

เพศ

หญิง 36 (72.0) 14 (28.0) .797

ชาย 25 (69.4) 11 (30.6)

โรคประจำำ�ตััว

1.โรคเบาหวาน 

ไม่เป็น 50 (69.4) 22 (30.6) .491

เป็น 11 (78.6) 3 (21.4)

2. โรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่เป็น 28 (57.1) 21 (42.9) .002*

เป็น 33 (89.2) 4 (10.8)

3. โรคหััวใจ

ไม่เป็น 59 (70.2) 25 (29.8) .583

เป็น 2 (100.0) 0 (0.0)

4. โรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่เป็น 60 (70.6) 25 (29.4) 1.000

เป็น 1 (100.0) 0 (0.0)

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละเทีียบกัับผลรวมตามแถว
* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

98

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 1 January-March 2023

98
Complication After Root Planing



ตารางที่่� 4	ผลการวิิเคราะห์์ความเกี่่�ยวพัันระหว่่าง เพศ โรคประจำตััว กัับระดัับความปวดภายหลัังการเกลารากฟััน 

1 วััน (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย
ระดัับความปวด

p-value0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่สูบ 59 (72.0) 23 (28.0) .436

เคยสูบ 0 (0.0) 1 (100.0)

สูบ 2 (66.7) 1 (33.3)

การทานยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทาน 59 (70.2) 25 (29.8) .583

ไม่่ทาน 2 (100.0) 0 (0.0)

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละเทีียบกัับผลรวมตามแถว

* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

ตารางที่่� 5	ผลการวิเคราะห์์ความเก่ี่�ยวพัันระหว่่างสภาวะปริทัันต์์ท่ี่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟัันกัับระดัับความปวด 

ภายหลัังการเกลารากฟัันวัันที่่� 1

ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย
ระดับความปวด

p-value0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

สภาวะปริิทัันต์์ที่่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟััน

1. ร่่องลึึกปริิทัันต์์

1–3 mm  9 (81.8) 2 (18.2) .081

4–5 mm 24 (75.0) 8 (25.0)

6–9 mm 19 (79.2) 5 (20.8)

  ≥ 10 mm 9 (47.4) 10 (52.6)

2. มีีเลืือดออกจากการตรวจ

เลืือดไม่่ออก  47 (71.2) 19 (28.8) 1.000

  เลืือดออก 14 (70.0) 6 (30.0)

3. อนามััยในช่่องปาก (n = 85)

ดีี 3 (33.3) 6 (66.7) .031*

พอใช้้ 33 (76.7) 10 (23.3)

ไม่่ดีี 24 (72.7) 9 (27.3)

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละเทีียบกัับผลรวมตามแถว

* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05
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ผลจากตาราง 4 และตาราง 5 พบว่่า โรคความดันั 

โลหิิตสูงและอนามััยในช่่องปาก เก่ี่�ยวพัันกัับระดัับ 

ความปวดภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 (p-value = .002 

และ .031 ตามลำดัับ) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำ 2 ปััจจััยดัังกล่่าว

ไปวิเคราะห์์ตััวแบบเพื่่�อจำแนกกลุ่่�มระดัับความปวด  

โดยการวิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาค 

ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

ระดัับความปวด

p-value0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

 4. ระดัับการโยก

ไม่่โยก 52 (73.2) 19 (26.8) .681

ระดัับ 1 3 (60.0) 2 (40.0)

ระดัับ 2 5 (55.6) 4 (44.4)

ระดัับ 3 1 (100.0) 0 (0.0)

ตารางที่่� 5	ผลการวิเคราะห์์ความเก่ี่�ยวพัันระหว่่างสภาวะปริทัันต์์ท่ี่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟัันกัับระดัับความปวด 

ภายหลัังการเกลารากฟัันวัันที่่� 1 (ต่่อ)

ตััวเลขใน ( ) แทน ร้้อยละเทีียบกัับผลรวมตามแถว

* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

(binary logistic regression) โดยทำการคัดเลืือก

ตััวแปรอธิิบายแบบ backward stepwise โดยทดสอบ

อิิทธิิพลของแต่่ละปััจจััยที่่�มีีต่่อระดัับความปวด โดย

สถิิติ ิWald และอธิบิายลักัษณะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเจ็บ็ปวด 

ในระดัับปานกลางถึึงมาก ด้้วยค่่าประมาณอััตราส่่วน 

ออดส์์ (odds ratio) โดยแสดงผลการวิเคราะห์์ 

ในขั้้�นตอนสุุดท้้าย ได้้ดัังตาราง 6

	 จากการวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิก พบว่่า 

มีีเพีียงปััจจััยโรคความดันโลหิิตสูงท่ี่�มีีผลต่่อระดัับ 

ความปวดภายหลังัการเกลารากฟันัไปแล้ว้ 1 วันั (Wald 

= 9.468, p-value = .002) โดยมีีค่่าอััตราส่่วนออดส์์ 

เท่่ากัับ 0.156 อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิต

ตารางที่่� 6	ค่า่ประมาณสัมัประสิทิธิ์์� และผลการทดสอบความมีีนัยัสำคัญัของปัจัจัยัโรคความดันัโลหิติสูงู และอนามัยั

ในช่่องปาก ต่่อระดัับความปวดภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน

ปััจจััย B. S.E.(B) Wald p-value
odds ratio
(Exp[B])

95% CI
for Exp(B)

ค่่าคงที่่� (Const) -0.251 0.291 0.746 .388 0.778

โรคความดัันโลหิิตสููง -1.859 0.604 9.468 .002* 0.156 (0.048, 0.509)

* ผลการทดสอบมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

สูงูมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีอีาการปวดในระดับัปานกลางถึึงมาก 

คิิดเป็็น 0.156 เท่่าของผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคความดันโลหิิต

สููงโดยความสามารถในการจำแนกระดัับความปวด 

ได้้ถููกต้้อง เท่่ากัับ ร้้อยละ 70.6 (ตาราง 7)
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วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า หลัังการรัักษา 

โรคปริทัันต์์โดยการเกลารากฟััน ทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลายอย่่าง ที่่�พบมากท่ี่�สุดุคืืออาการปวดหลััง

การเกลารากฟัันซึ่่�งจะมีีระดัับความเจ็็บปวดปานกลาง

มากสุุดในวัันที่่� 1 และอาการจะทุุเลาลงจนไม่่มีีอาการ

ปวดภายใน 3–7 วััน และเมื่่�อเทีียบกัับอาการปวดในวััน

ที่่�มารัักษา (วัันที่่� 0) จะเห็็นได้้ชััดว่่า การเกลารากฟััน

ถึึงแม้้จะทำให้้อาการปวดเพิ่่�มขึ้้�นในวัันที่่� 1 แต่่อาการ

ปวดก็็ลดลงและจนไม่่มีีอาการไม่่เกิิน 7 วััน ใกล้้เคีียง

กัับการ ศึึกษาของ Schirmer และคณะ4 พบว่่าร้้อยละ 

52.3 ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการขูดหิินปููนและเกลารากฟััน

มีีอาการปวดน้้อย 2 วััน โดยมีีปััจจััยการอัักเสบของ

โรคและความวิตกกัังวลในการทำฟัันสััมพัันธ์์กัับอาการ

ปวดหลัังการรักษา ส่่วนผลการศึึกษาของ Palheiros 

และคณะ5 พบว่่าระดัับความปวดหลัังเกลารากฟััน 

มีีเพีียงเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีีเลย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอาการ

ปวดที่่�สููงกว่่าจะใช้้ยาชาเฉพาะที่่�ในการบรรเทาอาการ

ปวดขณะรัักษามากว่่าคนที่่�ปวดน้้อยกว่่า Kumar และ

คณะ6 พบว่่าระดัับความปวดมีีปััจจััยหลายอย่่างรวมทั้้�ง

ความรุุนแรงของการอักเสบของเหงืือก ร่่องลึึกปริทัันต์์

และตำแหน่่งที่่�เกิิดโรค สามารถควบคุุมอาการปวดด้้วย

ยาชาชนิิดฉีีด และยาชาทาเฉพาะท่ี่�เช่่นเดีียวกัับ Van 

Steenberghe และคณะ7,8 พบว่า่การเกลารากฟันัทำให้้

ตารางที่่� 7 ร้้อยละความถููกต้้องในการจำแนกกลุ่่�ม

Observed
Predicted

Percentage 
Correct0–3 คะแนน

(ยอมรับได้ หรือน้อย)
4–10 คะแนน

(ปานกลางถึงมาก)

0–3 คะแนน
(ยอมรัับได้้ หรืือน้้อย)

60 0 100.0

4–10 คะแนน
(ปานกลางถึึงมาก)

25 0 0.0

Overall percentage 70.6

ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการปวดและความรู้้�สึึกไม่่สบายทั้้�งในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยใหม่่และผู้้�ป่วยเก่่า การใช้้ยาชาเฉพาะที่่�จะช่่วย 

ลดอาการปวดขณะการรัักษาได้้ Santuchi และคณะ9  

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์ท่ี่�กลััวและมีีระดัับความวิิตก 

กัังวลสููงกว่่าจะมีีค่่าสภาวะปริทัันต์์ท่ี่�แย่่กว่่าทั้้�งก่่อน 

และหลัังการเกลารากฟััน และผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดระดัับ

ความกลััวและความวิตกกัังวลจะลดลงหลัังการ

รัักษา โดยอาการปวดในกลุ่่�มที่่�เกลารากฟัันทั้้�งปาก 

ในครั้้�งเดีียวกัับแบ่่งรัักษาครั้้�งละส่่วนไม่่แตกต่่างกััน 

Pihlstrom และคณะ10 ศึึกษาอาการปวดหลัังจาก

เกลารากฟัันตั้้�งแต่่หลัังทำพบว่่าปวดสููงสุุดหลัังรัักษา  

2–8 ชั่่�วโมง และระดัับอาการปวดจะกลัับมาเท่่ากัับ 

ก่่อนรัักษาในตอนเช้้าวัันรุ่่�งขึ้้�น เกืือบร้้อยละ 50  

จะรัับประทานยาเพ่ื่�อลดอาการปวด พบในผู้้�หญิิง

มากกว่่าผู้้�ชาย ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นท่ี่�พบไม่่มากทั้้�ง

ก่่อนทำและหลัังทำ ได้้แก่่ อาการเหงืือกบวม อาการ

เลืือดออกจากเหงืือก เสีียวฟัันขณะแปรงฟััน รวมทั้้�ง 

มีีไข้้ต่่ำๆ จะหายปวดภายใน 7 วัันเช่่นกััน ยกเว้้นอาการ

เสีียวฟัันเมื่่�อรัับประทานของเย็็นที่่�พบเล็็กน้้อย 

	 จากผลการศึึกษาทำให้้ทราบภาวะแทรกซ้้อน

ทีีพบหลัังจากเกลารากฟัันทำให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ใช้้ในการ

แนะนำผู้้�ป่่วยหลัังการเกลารากฟััน คืือ แจ้้งให้้ผู้้�ป่วย

ทราบล่่วงหน้้าถึึงภาวะแทรกซ้้อนอาจจะทีีเกิิดขึ้้�น โดย

เฉพาะอาการที่�พบบ่่อยคืืออาการปวด ในระดัับน้้อยถึึง
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ปานกลางมัักจะพบในวัันที่่� 1 หลัังการรัักษา มีีการจ่่าย

ยาแก้ป้วดเพื่่�อลดอาการปวดระดับัน้้อยถึงึปานกลางหรืือ

เป็น็ไข้ต้่่ำๆ4,8 โดยยาท่ี่�เหมาะสมสำหรัับอาการปวดระดัับ

ดัังกล่่าว ได้้แก่่ พาราเซตามอล ไอบููโพรเฟน11 เน้้นให้้ 

ผู้้�ป่่วยความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟัันให้้สะอาด

และใช้้อุุปกรณ์์เสริิมอื่่�นๆ ในการกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ 

เพื่่�อลดอาการปวด เหงืือกบวม และเสีียวฟัันที่่�อาจ 

จะเกิิด ให้้น้้อยลงหรืือหายไปได้้12,13 ส่ว่นอาการเสีียวฟันั

เมื่่�อรัับประทานของเย็็น แนะนำให้้แปรงฟัันให้้สะอาด 

รวมทั้้�งใช้้ยาสีีฟัันชนิิดลดการเสีียวฟัันเพื่่�อช่่วยทำให้้

อาการเสีียวฟัันดีีขึ้้�นได้้14

จากการวิเคราะห์์ความเกี่่�ยวพันัระหว่า่งข้้อมูลู

ส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว และสภาวะ

ปริทัันต์์ที่่�ประเมิินก่่อนเกลารากฟัันกัับระดัับความปวด 

ภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน พบปััจจััยเพีียง 

อย่่างเดีียว คืือ โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีผลต่่อระดัับ

ความปวดภายหลัังการเกลารากฟัันไปแล้้ว 1 วััน คืือ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นความดัันโลหิิตสูงมีีแนวโน้้มที่�จะมีีอาการ

ปวดในระดัับปานกลางถึึงมากน้้อยกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่เป็็น 

โรคความดันัโลหิติสูงู ซึ่่�งไม่พ่บในการศึกึษาอื่่�นๆ เหตุผุล

ที่่�ทำให้้ผลการศึึกษาออกมาเช่่นนี้้� อาจจะเป็็นได้้ว่่า

จำนวนประชากรที่่�นำมาศึึกษามีีจำนวนน้้อยไป 

สรุุป 
	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการเกลารากฟัันที่่�

พบในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่คืืออาการปวด ผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการปวดมากที่่�สุุดภายหลัังการเกลารากฟััน 1 วััน  

อาการปวดท่ี่�พบอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง และ

อาการปวดจะทุุเลาลงจนไม่่มีีอาการภายใน 3–7 วััน 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�มารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบพรรณนาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ทารกคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสท่ี่�เกิิด 

ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564

ผลการศึึกษา: ทารกคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 50 ราย มารดามีีการฝากครรภ์์ก่่อนคลอด 47 ราย  

(ร้อ้ยละ 94.0) มารดาได้รั้ับการรักัษาด้ว้ย ยาเพ็น็นิซิิลิินิ ครบ 41 ราย (ร้้อยละ 82.0) รักัษาด้ว้ย ยาเพ็น็นิซิิลิินิ ไม่่ครบหรืือ 

ไม่่ได้้รัับการรัักษา 9 ราย (ร้้อยละ 18.0) ทารกมีีค่่ามััธยฐาน rapid plasma reagin (RPR) titer แรกเกิิด weakly 

positive (weakly positive–1:4) อาการทางคลิินิิกเข้้าได้้กัับซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 3 ราย (ร้้อยละ 6.0) ได้้แก่่ ผื่่�นผิิวหนััง

ลอกฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า 3 ราย และตัับม้้ามโต 2 ราย ทารกได้้รัับการวิินิิจฉััย confirm และ probable case ตามเกณฑ์์ 

WHO ทั้้�งสิ้้�น 16 และ 5 รายตามลำดัับ คิิดเป็็นความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 6.1 ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ ทารกที่่�มา

ตรวจติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน มีี 18 ราย (ร้้อยละ 36.0) ในจำนวนนี้้� Treponema pallidum hemagglutination 

assay (TPHA) ให้้ผลบวก 2 ราย (ร้้อยละ 11.1)

สรุปุ: ลักัษณะทางคลินิิกิที่่�พบได้บ้่อ่ยของทารกที่่�มารดาติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิ ได้แ้ก่ ่ผื่่�นผิวิหนังัลอกฝ่า่มืือฝ่า่เท้า้ และ

ตัับม้้ามโต โดยความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดยัังมีีแนวโน้้มสููงที่่� 6.1 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย ปััจจััยสำคััญในการ

ป้้องกัันโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในทารก คืือ การรัักษาของมารดาก่่อนคลอดด้้วยยาเพ็็นนิิซิิลิิน ตามมาตรฐาน ส่่วนปััจจััย

ด้้านการรัักษาของสามีีพบไม่่มีีผลต่่ออาการทางคลิินิิก หรืือการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

คำำ�สำำ�คััญ:	ซิ ิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด, เพ็็นนิิซิิลิิน, ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก, ราปิิดพลาสมารีีเอจิิน (RPR), ทรีีโพนีีมา แพลลิิดััม 

ฮีีแมกกลููติิเนชั่่�นเอสเสย์์ (TPHA)
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Abstract
	 Objective : This was to study clinical presentations of newborn with maternal history of 

syphilis infection.

	 Methods : A retrospective descriptive study was conducted about neonates born from 

mothers who had been diagnosed with syphilis infection. All data were collected from Banpong 

Hospital from 1 July 2019 to 31 December 2021.

	 Results : A total of 50 neonates were included in the study, 47 (94%) whose mothers had 

antenatal care, 41 (82%) whose mothers had been adequately treated with penicillin and 9 (18%) 

had not. The median range of rapid plasma regain (RPR) titer at birth was weakly positive–1:4. Three 

infants (6%) had clinical presentation of congenital syphilis (CS) ; that was : skin desquamation, 

hepatosplenomegaly; while 16 and 5 infants had been diagnosed by WHO criterion as confirm and 

probable syphilis respectively, making the prevalence of CS at 6.1 per 1,000 livebirths. Eighteen 

participants were followed up at age 18-month (36%), 2 out of 18 (11%) showed positive result for 

Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA).

	 Conclusion : Skin desquamation and hepatosplenomegaly were common clinical 

presentations for CS which had prevalence of 6.1 per 1,000 livebirths. The crucial preventive factor 

against CS was maternal preemptive treatment with adequate doses of penicillin before delivery, 

as for paternal treatment had no role in preventing CS.

Keywords:	 congenital syphilis, penicillin, clinical outcomes, rapid plasma regain (RPR), 

Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA)
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บทนำำ�
โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย

ในประเทศไทยและทั่่�วโลก เป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญ

เนื่่�องจากส่่งผลต่่อความพิการของทารกในครรภ์และ

หลัังคลอด แต่่สามารถป้องกัันได้้หากได้้รัับการวินิิจฉััย

และรัับการรักษาอย่่างถููกต้้องขณะตั้้�งครรภ์ การเกิิด

โรคได้้ทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์ ความรุุนแรงของพยาธิิ

สภาพแตกต่่างกัันมากตั้้�งแต่่ตรวจไม่่พบความผิดปกติ ิ

เมื่่�อคลอด แต่่มีีความพิการทางกระดููกและระบบ

ประสาทตอนโต จนถึึงภาวะคลอดก่่อนกำหนด  

น้้ำหนัักตััวน้้อย ศีีรษะเล็็ก ทารกบวมน้้ำ1,2

สถานการณ์โรคซิิฟิิลิิสในประเทศไทย ข้้อมููล

จากกองระบาดวิทิยา3 พบแนวโน้้มหญิงิตั้้�งครรภ์ส์ัญัชาติิ

ไทย ตรวจคัดักรองโรคซิฟิิลิิสิและผลเป็น็บวก มีแีนวโน้ม้

เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด (ในเด็็ก

อายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558–2563  

โดยอัตัราป่่วยใน พ.ศ. 2563 อยู่่�ที่� 1.17 ต่อ่เด็ก็เกิิดมีีชีีพ 

1,000 คน เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2558 ถึึง 12.41 เท่่า
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จากการที่่�มีียุทุธศาสตร์แ์ละแผนงานการกำจัดั

ซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดของประเทศไทยและมีีแนวทางระดัับ

ชาติิเรื่่�องการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 ได้้นำแนวทางมาปฏิิบััติิในโรงพยาบาลตาม

แผน โดยเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมอััตราการเกิิดโรคซิิฟิิลิิส

แต่่กำเนิิดให้้ไม่่เกิิน 0.05 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย 

ภายในปี ีพ.ศ. 25633 ซึ่่�งยังัไม่ม่ีงีานวิจัิัยหรืือทบทวนหลังั

จากมีีการวางแนวทางระดัับชาติิในประเทศไทย 

หััวใจสำคััญของการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสอยู่่�ที่�การ

ควบคุุมโรคไม่่ให้้มีีการติิดต่่อเพิ่่�มมากขึ้้�น การรัักษา

ในรายที่่�ติิดเชื้้�อ การติิดตามผลการรักษา และอาการ

ของทารกเมื่่�อรัักษาโรคสิ้้�นสุุด เนื่่�องจากทารกอาจไม่่มีี

อาการแสดงแต่่แรกเกิิด หรืือมารดาไม่่มีีผลเลืือดเม่ื่�อ

มาคลอดบุุตร จึึงทำให้้มีีปััญหาในการวิินิิจฉััยและรัักษา 

และการไม่่ได้้รัักษามารดาหรืือคู่่�สมรสอย่่างถููกต้้องอาจ

ก่่อให้้มีีจำนวนผู้้�สััมผััสโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�คลอดจากมารดา

กลุ่่�มนี้้� ความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด และผลการรัักษา

ในหญิิงตั้้�งครรภ์ เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์ในการติิดตามดูแล

รักัษาผู้้�ป่ว่ย และการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิ

ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

	 - เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�

มารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

วััตถุุประสงค์์รอง

	 - เพื่่�อศึึกษาความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

	 - เพ่ื่�อศึึกษาผลการรักษาในหญิิงตั้้�งครรภ์เพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

	 - เพื่่�อประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงเรื่่�อง สามี/ีคู่่�สัมัพันัธ์ท์ี่่�

ไม่่ได้้รัับการรัักษาครบถ้้วน โดยอ้้างอิิงจากแนวทางการ

กำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด พ.ศ. 2563 ต่่อโอกาสเกิิดโรค

ซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบพรรณนาเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study)  

โดยผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง (รหััสโครงการ REC 

No.005/2565E)

ประชากรศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากร

	 - ทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอดในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

จากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยมีีผลเลืือด 

rapid plasma reagin (RPR) positive และ 

Treponema pallidum hemagglutination assay 

(TPHA) reactive ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึึง 31 

ธัันวาคม 2564 (ระยะเวลา 2 ปีี 6 เดืือน)

	 เกณฑ์์การคััดออกประชากร

	 - ทารกที่่�ไม่่สามารถหาแฟ้้มประวััติิหรืือข้้อมููล

ได้้ครบถ้้วน

ขั้้�นตอนการศึึกษา

เก็บ็ข้้อมููลทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอดในโรงพยาบาล

บ้้านโป่่งทุุกรายที่่�มารดามีีประวััติิติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส (RPR 

positive และ TPHA reactive) ในระยะเวลาตั้้�งแต่่  

1 กรกฎาคม 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564 และติิดตาม

อาการทารกและตรวจเลืือดหลังัคลอดเป็น็ระยะจนอายุุ

ครบ 18 เดืือน ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกประชากรดังักล่า่ว 

โดยจััดแบ่่งกลุ่่�มทารกตามการรัักษาของมารดา

	 กลุ่่�มที่� 1 ทารกคลอดจากมารดาท่ี่�ได้้รัับการ

รักัษาด้้วย benzathine penicillin อย่่างเหมาะสมก่อน

คลอด (มารดาได้้ยาเกิิน 30 วัันก่่อนคลอด)

	 กลุ่่�มที่� 2 ทารกคลอดจากมารดาท่ี่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วย benzathine penicillin ไม่่ครบตามระยะ

เวลา หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา

	ข้ ้อมููลปััจจััยด้้านมารดา ได้้แก่่ อายุุมารดา, 

จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์, RPR titer ระหว่่างฝากครรภ์, 
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การรัักษาที่่�มารดาได้้รัับ, การติิดเช้ื้�อของคู่่�สามีี, และ 
การรัักษาที่่�ได้้รัับ
	ข้ ้อมููลด้้านทารก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์, น้้ำหนััก
แรกเกิิด, เพศ, RPR titer แรกเกิิด, อาการทางคลิินิิก, 
ความสมบููรณ์์เลืือด, ภาพถ่่ายทางรัังสีีกระดููก, ผลตรวจ
น้้ำไขสัันหลััง, ผลการวิินิิจฉััย, การรัักษาที่่�ได้้รัับ, RPR 
titer ที่่�อายุุ 2 เดืือน, 4 เดืือน, 6 เดืือน, 12 เดืือน, และ 
THPA ที่่� 18 เดืือน
	 ผลตรวจน้้ำไขสัันหลัังผิดิปกติิ ได้แ้ก่ ่CSF WBC 
> 25 WBC/mm3 หรืือ CSF protein > 150 mg/
dL ในเด็็กอายุุ ≤ 30 วััน หรืือ CSF WBC > 5 WBC/
mm3 หรืือ CSF protein > 40 mg/dL ในเด็็กอายุุ > 
30 วััน4,5 กรณีี traumatic lumbar puncture ใช้้การ
ปรัับค่่า WBC เทีียบตามอััตราส่่วน RBC ใน CBC และ 
protein ตามอััตราส่่วน CSF RBC 1,000 RBC/mm3 
ทำให้้ protein สููงขึ้้�น 1.1 mg/dL6

สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป
ทางสถิิติิ (SPSS) โดยข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงเป็็นจำนวนนัับและสััดส่่วน
ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มข้้อมููลมาตรนามบััญญััติิใช้้ 
chi-square และ Fisher’s exact test ข้้อมููลมาตร

อััตราส่่วนใช้้ Mann-Whitney u test กำหนดค่่า 
p-value < .05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ข้้อมููลทางจริิยธรรม

งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม 
โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เลขท่ี่� โครงการวิจััย REC 
No.005/2565E รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 3 พฤศจิิกายน 2565

ผลการศึึกษา
ทารกเกิดิมีีชีีพในโรงพยาบาลบ้า้นโป่่งที่่�มารดา

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสทั้้�งหมด 50 คน จากทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด 
3,427 ราย ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึึง  
31 ธัันวาคม 2564 รวมระยะเวลา 2 ปีี 6 เดืือน

มารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 50 ราย อายุุเฉลี่่�ย 22 ปีี 
(ค่่ามััธยฐาน) ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด 47 ราย (ร้้อยละ 94.0) 
เป็็นการฝากครรภ์ต์ั้้�งแต่ ่5 ครั้้�งขึ้้�นไป 41 ราย (ร้้อยละ 82.0) 
และมารดาได้้รับัการรักัษาด้้วย penicillin ครบก่่อนคลอด 
41 ราย (ร้อ้ยละ 82.0) รักัษาไม่่ครบตามมาตรฐาน 4 ราย 
(ร้อ้ยละ 8.0) และไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา 5 ราย (ร้อ้ยละ 10.0) 
ขณะที่่�สามีไีด้ร้ับัการตรวจเชื้้�อซิฟิิลิิสิ 34 ราย (ร้อ้ยละ 72.3 
ของมารดาท่ี่�ฝากครรภ์) พบการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส 15 ราย 
(ร้้อยละ 44.1) ซึ่่�งมีีเพีียง 6 ราย (ร้้อยละ 40.0) ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วย penicillin ครบ

ตารางที่่� 1 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�คลอดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส (early-onset manifestations)

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ทารก 50 คน 

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)1 38.0 (37.0–39.0)

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)1 2955.0 (2725.0–3152.5)

RPR titer แรกเกิิด1 Weakly positive (Weakly positive–1:4)

อาการผิิดปกติิ2

-	 Hepato-/splenomegaly; n/N (%)
-	 Mucocutaneous3; n/N (%)
-	 Microcephaly; n/N (%)
-	 Hydrops fetalis; n/N (%)

2/50 (4.0)
3/50 (6.0)
5/50 (10.0)

0/50 (0)
1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว
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	ต ารางท่ี่� 1 ทารกท่ี่�คลอดจากมารดาติิดเช้ื้�อ

ซิิฟิิลิิสมีีอายุุครรภ์์ค่่ากลางที่่� 38 สััปดาห์์ มีีน้้ำหนััก

อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน ค่่ากลาง RPR titer แรกเกิิด

เป็็น weakly positive ลัักษณะทางคลินิิกท่ี่�เข้้าได้้กัับ 

โรคซิิฟิลิิิสแต่ก่ำเนิดิ ได้แ้ก่ ่ผื่่�นผิวิหนังัลอกที่่�ฝ่า่มืือฝ่า่เท้า้  

3 ราย (ร้้อยละ 6.0) ตัับม้้ามโต 2 ราย (ร้้อยละ 4.0) 

และผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการพบเกล็ด็เลืือดต่่ำ 3 ราย 

(ร้้อยละ 6.3) ไม่่พบภาวะซีีด ผลตรวจภาพรัังสีีกระดููก 

ผิิดปกติิพบ 15 ราย (ร้้อยละ 41.7) ทารกได้้รัับการ

ตารางที่่� 1 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�คลอดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส (early-onset manifestations) (ต่่อ)

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ทารก 50 คน 

Anemia (Hct < 35%); n/N (%)2 0/50 (0)

Thrombocytopenia (< 150,000); n/N (%)2 3/48 (6.3)

Positive long bone; n/N (%)2 15/36 (41.7)

Positive CSF VDRL; n/N (%)2 2/27 (7.4)

การวินิจฉัยทารกตามแนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 25632

1.	 Proven

2.	 Possible

3.	 Less likely

4.	 Unlikely

3 (6.0)
23 (46.0)
23 (46.0)
1 (2.0)

การวินิจฉัยทารกตามเกณฑ์ WHO2

1.	 Confirm

2.	 Probable

3.	 Not syphilis

16 (32.0)
5 (10.0)
29 (58.0)

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว

วิินิิจฉััยตามแนวทางการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  

พ.ศ. 25633 เป็็น proven, possible, less likely, 

และ unlikely congenital syphilis จำนวน 3, 23, 

23, และ 1 รายตามลำดัับ ส่่วนการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ 

WHO4 เป็็น confirm case 16 ราย (ร้้อยละ 32.0) 

และ probable case 5 ราย (ร้้อยละ 10.0) คิิดเป็็น

ความชุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 6.1 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ  

1,000 ราย	
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ผลลัพธ์ทางคลินิก
มารดารัักษาครบ

(41 คน)
มารดารักษาไม่ครบ/
ไม่ได้รักษา (9 คน)

p-value

อายุครรภ์ (สัปดาห์)1 38.0 (37.5–39.0) 38.0 (34.0–39.5) .694*

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)1 3000.0 (2790.0–3170.0) 2830.0 (1590.0–3080.0) .063*

RPR titer แรกเกิด1 Weakly positive
(Weakly positive–1:4)

1:8
(Weakly positive–1:32)

.010*

อาการผิดปกติ2

-	 Hepato-/splenomegaly; n/N (%)
-	 Mucocutaneous3; n/N (%)
-	 Microcephaly; n/N (%)
-	 Hydrops fetalis; n/N (%)

0/41 (0)
0/41 (0)

2/41 (4.9)
0/41 (0)

2/9 (22.2)
3/9 (33.3)
3/9 (33.3)

0/9 (0)

.029**

.004**

.035**

1.000**

Anemia (Hct < 35%); n/N (%)2 0/41 (0) 0/9 (0) 1.000**

Thrombocytopenia (< 150,000); n/N 
(%)2

2/39 (5.1) 1/9 (11.1) .472**

Positive long bone; n/N (%)2 11/29 (37.9) 4/7 (57.1) .355**

CSF profile2

-	 Positive CSF VDRL; n/N (%)
-	 CSF > 25 WBC/mm3
-	 CSF protein > 150 mg/dL

1/20 (5.0)
3/20 (15.0)
5/20 (25.0)

1/7 (14.3)
0/7 (0)

1/7 (14.3)

.419**

.277**

.557**

การวินิจฉัยทารกตามแนวทางการก�ำจัดโรค
ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 25632

1.	 Proven

2.	 Possible

3.	 Less likely

4.	 Unlikely

0 (0)
18 (43.9)
22 (53.7)
1 (2.4)

3 (33.3)
5 (55.6)
1 (11.1)

0 (0)

.001***

การวินิจฉัยทารกตามเกณฑ์ WHO2

1.	 Confirm

2.	 Probable

3.	 Not syphilis

11 (26.8)
1 (2.4)

29 (70.7)

5 (55.6)
4 (44.4)

0 (0)

.000***

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกจ�ำแนกตามการรักษาของมารดา

1รายงานเป็็นมััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

110

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 1 January-March 2023

110 Clinical Outcomes of infants Born to Maternal Syphilis

Infection in Banpong Hospital



ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกจำแนกตามการรัักษาของมารดา (ต่่อ)

ผลลัพธ์ทางคลินิก
มารดารัักษาครบ

(41 คน)
มารดารักษาไม่ครบ/
ไม่ได้รักษา (9 คน)

p-value

การรักษาทารก2

1.	 Penicillin G 10 วััน
2.	 Benzathine penicillin single dose
3.	 ไม่่ได้้รัับยาใดๆ

21 (51.2)
19 (46.3)
1 (2.4)

7 (77.8)
2 (22.2)

0

.338***

RPR ที่่� 2 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 2 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–weakly positive)

19/32 (59.4)

1:2
(Non-reactive–1:16)

3/6 (50.0)

.197*

RPR ที่่� 4 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 4 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–non-reactive)

23/27 (85.2)

Non-reactive
(Non-reactive–1:2)

4/5 (80.0)

.651*

RPR ที่่� 6 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 6 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–non-reactive)

26/28 (92.9)

Weakly positive
(Non-reactive–weakly 

positive)
3/6 (50.0)

.007*

RPR ที่่� 12 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 12 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–nonreactive)

19/19 (100.0)

Non-reactive
(Non-reactive–-non-

reactive)
5/5 (100.0)

1.000*

Positive TPHA ที่่� 18 เดืือน; n/N (%)2 0/14 (0) 2/4 (50.0) .009**

	 ผ ล ลัั พ ธ์์ ท า ง คลิ ิ นิิ ก ข อ ง ท า ร ก จ ำ แ น ก 

ตามการรักษาของมารดา (ตารางท่ี่� 2) ทารกในกลุ่่�ม 

มารดารัักษาครบมีี RPR titer แรกเกิิดต่่ำกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มารดารัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ ได้้ รัักษาอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .010)โดยมีีค่ามััธยฐานอยู่่�

ที่่� weakly positive และ 1:8 ตามลำดัับ อาการ

ทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ ได้้แก่่ 

1รายงานเป็็นมััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

ตัับม้้ามโต ผื่่�น ผิิวหนัังลอกท่ี่�ฝ่่ ามืือ ฝ่่าเ ท้้า และ

ศีีรษะขนาดเล็็ก (p = .029, .004, และ .035  

ตามลำดัับ) การวินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดตามเกณฑ์์ 

WHO แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001)  

หลัังติิดตามการรักษาทารกกลุ่่�มมารดารัักษาครบ 

มีี RPR titer ที่่�อายุุ 6 เดืือน น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

111

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

111 การศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



(p = .007) และทารกทุุกรายในกลุ่่�มมารดารัักษาครบ

ที่่�ตรวจติิดตามต่อเนื่่�องถึึงอายุุ 18 เดืือน ไม่่พบผล 

TPHA เป็็นบวก ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มารดารัักษาไม่่ครบหรืือ

ไม่่ได้้รัักษาพบทารกมีีผล TPHA เป็็นบวกทั้้�งสิ้้�น 2 ราย  

(ร้้อยละ 50.0)

	 เมื่่�อจำแนกกลุ่่�มที่�มารดารัักษาครบ และ

มารดารัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รับัการรักษา เป็็นกลุ่่�มย่อย 

ตามการรัักษาของสามีี กลุ่่�มที่�มารดารัักษาครบจะแบ่่ง

ได้้เป็็นกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ได้้แก่่ สามีีตรวจไม่่พบซิิฟิิลิิส 19 

ราย หรืือตรวจพบและได้้รัับการรัักษาครบถ้้วน 6 ราย  

รวมเป็็น 25 ราย และกลุ่่�มที่่�สอง ได้้แก่่ สามีีตรวจพบ

ซิิฟิิลิิสและไม่่ได้้รัับการรัักษา 6 ราย หรืือสามีีไม่่ได้้รัับ

การตรวจหาเช้ื้�อ 10 ราย รวม 16 ราย ส่ว่นกลุ่่�มที่่�มารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา สามีีจะเป็็นกลุ่่�มที่่�

ตรวจพบซิิฟิิลิิส แต่่ไม่่ได้้รัับการรักษาหรืือไม่่ได้้รัับการ

ตรวจหาเชื้้�อทั้้�งหมด

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกจ�ำแนกตามการรักษาของสามีในกลุ่มที่มารดาได้รับการรักษาครบ (41 คน)

 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

สามีตรวจไม่พบซิฟิลิส/
สามีตรวจพบและได้รับ

การรักษาครบ
(25 คน)

สามีตรวจพบซิฟิลิสและ
ไม่ได้รับการรักษา/

สามีไม่ได้รับการตรวจหาเชื้อ
(16 คน)

p-value

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)1 38.0 (38.0–39.0) 38.0 (37.0–38.0) .055*

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)1 3070.0 (2795.0–3225.0) 2900.0 (2780.0–3100.0) .303*

RPR titer แรกเกิิด1 Weakly positive
(Weakly positive–1:2)

1:2
(Weakly positive–1:4)

.444*

อาการผิิดปกติิ2

-	 Hepato-/splenomegaly; n/N (%)
-	 Mucocutaneous3; n/N (%)
-	 Microcephaly; n/N (%)
-	 Hydrops fetalis; n/N (%)

0/25 (0)
0/25 (0)

1/25 (4.0)
0/25 (0)

0/16 (0)
0/16 (0)

1/16 (6.3)
0/16 (0)

1.000**

1.000**

1.000**

1.000**

Anemia (Hct < 35%); n/N (%)2 0/25 0/16 1.000**

Thrombocytopenia (< 150,000); n/N (%)2 0/23 (0) 2/16 (12.5) .082**

Positive long bone; n/N (%)2 6/14 (42.9) 5/15 (33.3) .597**

CSF profile2

-	 Positive CSF VDRL; n/N (%)
-	 CSF > 25 WBC/mm3
-	 CSF protein > 150 mg/dL

1/9 (11.1)
2/9 (22.2)
2/9 (22.2)

0/11
1/11 (9.1)
3/11 (27.3)

.257**

.413**

.795**

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05
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ตารางที่่� 3 ผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกของทารกจำแนกตามการรักัษาของสามีีในกลุ่่�มที่�มารดาได้้รับัการรักัษาครบ (41 คน) (ต่่อ)

 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

สามีตรวจไม่พบซิฟิลิส/
สามีตรวจพบและได้รับ

การรักษาครบ
(25 คน)

สามีตรวจพบซิฟิลิสและ
ไม่ได้รับการรักษา/

สามีไม่ได้รับการตรวจหาเชื้อ
(16 คน)

p-value

การรักษาทารก2

1.	 Penicillin G 10 วััน
2.	 Benzathine penicillin single dose
3.	 ไม่่ได้้รัับยาใดๆ

10 (40.0)
14 (56.0)
1 (4.0)

11 (68.8)
5 (31.3)

0

.243***

RPR ที่ 2 เดือน1

Non-reactive RPR ที่ 2 เดือน2

Non-reactive
(Non-reactive–weakly

positive)
12/21 (57.1)

Non-reactive
(Non-reactive–weakly

positive)
7/11 (63.6)

.819*

RPR ที่่� 4 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 4 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
17/19 (89.5)

Non-reactive
(Non-reactive–weakly 

positive)
6/8 (75.0)

.343*

RPR ที่่� 6 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 6 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
17/19 (89.5)

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
9/9 (100.0)

.321*

RPR ที่่� 12 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 12 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–
non-reactive)
15/15 (100.0)

Non-reactive
(Non-reactive–
non-reactive)
4/4 (100.0)

1.000*

Positive TPHA ที่่� 18 เดืือน; n/N (%)2 0/9 0/5 1.000*

	ต ารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบทารกจำแนกตามการ

รัักษาของสามีีในกลุ่่�มที่่�มารดาได้้รัับการรัักษาครบเป็็น

สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มสามีีตรวจไม่่พบซิิฟิิลิิส หรืือตรวจพบ

และได้ร้ับัการรักัษาครบ เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มสามีีตรวจ

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

พบซิิฟิิลิิสและไม่่ได้้รัับการรักษา หรืือสามีีไม่่ได้้รัับการ

ตรวจหาเชื้้�อ พบว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิก การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

และ RPR titer หลัังตรวจติิดตาม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบปััจจัยัท่ี่�มีผีลต่่อการติิดเชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิในกลุ่่�มทารกที่่�ตรวจติดิตามถึงึอายุ ุ18 เดืือน (18 คน)

TPHA positive
(2 คน)

TPHA negative
(16 คน)

p-value

อายุุมารดา (ปีี)1 19.0, 20.0 22.0 (17.5–26.25) .526*

จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์์2

-	 ไม่่ฝากครรภ์์
-	 น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง
-	 > 5 ครั้้�ง

1 (50.0)
0

1 (50.0)

0
3 (18.8)
13 (81.3)

.014***

RPR titer มารดา1

-	 ครั้้�งแรก
-	 ครั้้�งที่่�สอง
-	 เมื่่�อคลอด

Non-reactive, 1:128
1:16, 1:16
1:16, 1:128

1:4 (1:2–1:16)
1:4 (Weakly 

positive–1:16)
1:4 (Weakly positive–1:8)

.800*

.290*

.038*

การรัักษาของมารดา2

-	 รัักษาสููตร penicillin ครบ 
-	 รัักษาสููตร penicillin ไม่่ครบ 
-	 ไม่่ได้้รัักษาก่่อนคลอด 

0
1 (50.0)
1 (50.0)

14 (87.5)
1 (6.3)
1 (6.3)

.019***

สามีี2

-	 ได้้รัับการตรวจ
-	 ไม่่ได้้รัับการตรวจ
-	 ไม่่ทราบ

1 (50.0)
0

1 (50.0)

12 (75.0)
1 (6.3)
3 (18.8)

.589***

สามีีที่่�ได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อ
-	 ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส2

-	 ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส2

1 (100.0)
0

3 (25.0)
9 (75.0)

.308**

การรัักษาของสามีีก่่อนคลอด2

-	 รัักษาสููตร penicillin ครบ 
-	 รัักษาสููตร penicillin ไม่่ครบ 
-	 ไม่่ได้้รัักษาก่่อนคลอด

1
0
0

1 (100.0)

3
0
0

3 (100.0)

1.000***

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)1 33.0, 35.0 38.0 (37.0–39.75) .038*

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)1 1740.0, 2250.0 3005.0 (2740.0–3107.5) .041*

RPR titer แรกเกิิด1 1:64, 1:128 Weakly positive
(Weakly positive–1:2)

.011*

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05
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ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในกลุ่่�มทารกท่ี่�ตรวจติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน  

(18 คน) (ต่่อ)

TPHA positive
(2 คน)

TPHA negative
(16 คน)

p-value

อาการผิิดปกติิ2

-	 Hepato-/splenomegaly; n/N (%)
-	 Mucocutaneous3; n/N (%)
-	 Microcephaly; n/N (%)
-	 Hydrops fetalis; n/N (%)

2/2 (100.0)
2/2 (100.0)
1/2 (50.0)

0/2 (0)

0/16 (0)
0/16 (0)
0/16 (0)
0/16 (0)

.007**

.007**

.111**

1.000**

Anemia (Hct < 35%); n/N (%)2 0/2 (0) 0/16 (0) 1.000**

Thrombocytopenia (< 150,000); n/N (%)2 1/2 (50.0) 2/14 (14.3) .350**

Positive long bone; n/N (%)2 2/2 (100.0) 5/9 (55.6) .237**

CSF profile2

-	 Positive CSF VDRL; n/N (%)
-	 CSF > 25 WBC/mm3
-	 CSF protein > 150 mg/dL

1/2 (50.0)
0
0

0/7 (0)
1/7 (14.3)
1/7 (14.3)

.222**

1.000**

1.000**

การรัักษาของทารก2

1.	Penicillin G 10 วััน
2.	Benzathine penicillin single dose
3.	ไม่่ได้้รัับยาใดๆ

2 (100.0)
0
0

8 (50.0)
7 (43.8)
1 (6.3)

.407***

RPR ที่่� 2 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 2 เดืือน2

1:8, 1:32

0/2

Non-reactive
(Non-reactive–weakly 

positive)
12/16 (75.0)

.007*

RPR ที่ 4 เดือน1

Non-reactive RPR ที่ 4 เดือน2

1:4 (Missing 1)

0/1

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
14/16 (87.5)

.014*

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

115 การศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



	 เมื่่�อนำทารกที่่�มาตรวจติิดตามต่อเนื่่�อง และ 

ได้รั้ับการตรวจ TPHA ที่่�อายุุ 18 เดืือน มาเปรีียบเทีียบกััน 

ตามผล TPHA (ตารางที่่� 4) พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิด

เชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิ ได้้แก่ ่จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์

ก่่อนคลอด, RPR titer, เมื่่�อคลอด และการรัักษาของ

มารดาที่่�ได้้รัับ (p = .014, .038 และ .019 ตามลำดัับ) 

โดยปััจจััยและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ที่่�คลอด น้้ำหนััก 

แรกเกิดิ ตับัม้า้มโต และผิวิหนังัลอกบริเิวณฝ่่ามืือฝ่า่เท้า้ 

(p = .038, .041, .007, และ .007 ตามลำดัับ) ผลตรวจ

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารพบว่า่ทารกที่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่�กำเนิดิ

มีี RPR titer แรกเกิิดสููงกว่่าทารกที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่

กำเนิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .011) และเม่ื่�อ

ติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง พบว่่า RPR titer ที่่�อายุุ 2, 4, 

และ 6 เดืือนของทารกที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  

มีีค่่าสููงกว่่าทารกที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอย่่าง 

TPHA positive
(2 คน)

TPHA negative
(16 คน)

p-value

RPR ที่่� 6 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 6 เดืือน2

Weakly positive, 1:2

0/2

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
15/15 (100.0)

.001*

RPR ที่่� 12 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 12 เดืือน2

Non-reactive, non-
reactive

2/2 (100.0)

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
13/13 (100.0)

1.000*

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในกลุ่่�มทารกท่ี่�ตรวจติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน  

(18 คน) (ต่่อ)

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยทารกที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

ทั้้�งหมดจะมีีผล RPR เป็็นลบท่ี่�อายุุ 12 เดืือน ขณะท่ี่�

ทารกท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดจะมีีผล RPR เป็็นลบ

ทั้้�งหมดที่่�อายุุ 6 เดืือน

วิิจารณ์์ 
	 ลัักษณะทางคลินิิกที่่�เข้้าได้้กัับภาวะซิิฟิิลิิสแต่่

กำเนิดิที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุคืือ ผื่่�นผิวิหนังัลอกที่่�ฝ่า่มืือฝ่า่เท้า้ 

3 ราย (ร้้อยละ 6.0) รองลงมาคืือ ตัับม้้ามโต 2 ราย  

(ร้อ้ยละ 4.0) พบภาวะเกล็ด็เลืือดต่่ำ 3 ราย (ร้อ้ยละ 6.3) 

โดยไม่่พบภาวะซีีดแต่่กำเนิิด RPR titer แรกเกิิด  

ค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� weakly positive โดยมีีค่่าส่่วนเบี่่�ยง

เบนควอไทล์์ 25-75 อยู่่�ที่� weakly positive–1:4  

การเปลี่�ยนแปลงภาพถ่่ายรัังสีีกระดููกผิิดปกติพิบ 15 ราย 

(ร้อ้ยละ 41.7) ผล VDRL เป็น็บวกในน้้ำไขสันัหลังั 2 ราย 

(ร้อ้ยละ 7.4) และผลตรวจ TPHA เป็น็บวกที่่�อายุ ุ18 เดืือน 
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2 ราย (ร้้อยละ 11.1) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

วราภรณ์ แสงทวีีสินิ และคณะ7 ยกเว้น้การเปลี่่�ยนแปลง

ภาพถ่่ายรัังสีีกระดููกผิิดปกติิจากการศึึกษานี้้�มีีค่่าสููงกว่่า

ที่่�ร้้อยละ 41.7 เทีียบกัับร้้อยละ 9.09 สาเหตุุจากการ 

ส่่งตรวจที่่�มากกว่่าคืือ ร้้อยละ 72.0 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 51.5 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังขึ้้�นกัับการอ่าน

ของรัังสีีแพทย์์ และการแปลผลของกุุมารแพทย์์ที่่�รัักษา

ด้้วย (จากการศึึกษามีี 6 ราย ที่่�ผลอ่่านภาพถ่่ายรัังสีีเป็็น 

เพีียงแถบโปร่งรัังสีี เมตาไฟซิิส ( radiolucent 

metaphyseal band) ซึ่่�งสามารถเป็็นความผัันแปร

ปกติิ หรืือจากการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสตั้้�งแต่่ในครรภ์์ได้้8

ความชุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดที่่�โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง อิิงตามเกณฑ์์การรายงานโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

ของ WHO (confirm และ probable case) พบความชุกุ 

อยู่่�ที่่� 6.1 ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ ซึ่่�งสููงกว่่าความชุุก 

โรคซิฟิิิลิิสแต่ก่ำเนิดิประเทศไทย พ.ศ. 2563 ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 1.17 

ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ3 โดยสาเหตุุหลัักมาจากทารกที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น confirm case จากผลตรวจ 

ภาพถ่่ายทางรัังสีีกระดููกผิิดปกติิเพีียงอย่่างเดีียว 

จำนวน 10 ราย โดยถ้้าตััดทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

ปัจัจัยัภาพถ่า่ยรังัสีีเพีียงอย่า่งเดีียวออก พบความชุกุของ

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอยู่่�ที่่� 3.2 ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ  

ซึ่่�งยัังคงสููงกว่่าเป้้าหมายของยุุทธศาสตร์์

	 การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด โดยจำแนกตามการ

รักัษาของมารดา พบว่า่การรักัษาของมารดาก่อ่นคลอด

ด้้วย penicillin ตามมาตรฐานเป็็นปััจจััยสำคััญในการ

ป้้องโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด เนื่่�องจากทารกคลอดจากกลุ่่�ม

มารดารัักษาครบมีีผลลัพัธ์ท์างคลินิกิดีีกว่า่กลุ่่�มที่่�มารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรักษา โดยทารกกลุ่่�ม

มารดารัักษาครบไม่่พบอาการผิดิปกติิทางคลินิิกิที่่�เข้า้ได้้ 

กัับโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ขณะที่่�ทารกคลอดจากมารดา

รักัษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้ร้ับัการรักัษา พบมีีผื่่�นผิวิหนังัลอก

ที่่�ฝ่า่มืือฝ่า่เท้้า 3 ราย (ร้้อยละ 33.3) และตับัม้า้มโต 2 ราย 

(ร้้อยละ 22.2) สอดคล้องกัับการศึึกษาของจิิราภรณ์์  

ธิินรุ่่�งโรจน์์ และขจรศรีี พููลเพิ่่�ม9 ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการพบทารกคลอดจากกลุ่่�มมารดารัักษาครบ 

มีี RPR titer แรกเกิิดต่่ำกว่่าทารกคลอดจากมารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรักษา ในขณะท่ี่�ภาวะ 

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะซีีด ความผิิดปกติิของภาพถ่่ายทาง

รัังสีีกระดููก ความผิดปกติิจากการตรวจน้้ำไขสัันหลััง 

และการรัักษาที่่�ทารกได้้รัับ พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ทารก 1 รายที่่�ผล VDRL ในน้้ำไขสันัหลังัเป็น็บวก 

อยู่่�ในกลุ่่�มที่�มารดารัักษาครบ และสามีีตรวจพบซิิฟิิลิิส

และได้้รัับการรัักษาครบ พบว่่า RPR titer ของมารดา

หลัังรัักษาไม่่ลดลง อยู่่�ที่่�ระดัับ 1:32 ทั้้�งก่่อนและหลััง

การรัักษา ส่่วนทารกในกลุ่่�มมารดารัักษาครบ 21 ราย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย penicillin G 10 วััน มีีสาเหตุุ

มาจาก RPR titer มารดาหลัังรัักษาไม่่ลดลง 6 ราย  

สามีีตรวจพบซิิฟิิลิิสและไม่่ได้้รัับการรัักษา 5 ราย  

สามีีไม่่ได้้รัับการตรวจ 6 ราย และผลตรวจภาพรัังสีี

กระดููกทารกผิิดปกติิ 4 ราย ส่่วนทารกในกลุ่่�มมารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา 2 ราย ที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการฉีีด penicillin เพีียงเข็็มเดีียว เนื่่�องจาก

มารดาเคยรัักษาก่่อนตั้้�งครรภ์์ โดย RPR titer เป็็น 

weakly positive ทั้้�ง 2 ครั้้�ง และตรวจร่่างกายทารก

ไม่่พบความผิิดปกติิ

	 เมื่่�อตรวจติดิตามต่อเนื่่�องพบว่่าทารกคลอดจาก

กลุ่่�มมารดารัักษาครบมีีระดัับ RPR ลดลงเร็็วกว่่าทารก

คลอดจากมารดารัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ที่่�อายุุ 6 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของจิิราภรณ์์ ธิินรุ่่�งโรจน์์ และขจรศรีี  

พููลเพิ่่�ม9 โดยผล TPHA ที่่�อายุุ 18 เดืือนในทารกคลอด

จากกลุ่่�มมารดารัักษาครบทั้้�งหมดเป็็นลบ ขณะที่่�ทารก

คลอดจากมารดารัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา 

มีีผลเป็็นบวก 2 ราย (ร้้อยละ 50.0) ดัังนั้้�นการรักษา

โรคซิิฟิิลิิสของมารดาขณะตั้้�งครรภ์จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญ
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ต่่อภาวะติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในทารก สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Hong และคณะ10

	 จากความชุุกโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดที่่�สููงกว่่า 

ค่่าเฉล่ี่�ยประเทศ จึึงควรเน้้นมาตรการรณรงค์์ให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์มารัับการฝากครรภ์ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม เพ่ื่�อตรวจ 

คัดักรองโรคติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์์ทั้้�งในหญิงิตั้้�งครรภ์และ

คู่่�สามี ีให้้ได้้รัับการรักัษาอย่่างครบถ้้วน รวมถึงึวางระบบ 

การติิดตามที่่�มีีคุุณภาพ โดยเฉพาะกรณีีที่่�คู่่�สามีีไม่่ได้้รัับ

การตรวจรักัษา หรืือหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ผลการรักัษาไม่ด่ีีขึ้้�น

ตามคาดควรได้้รัับการรักษาซ้้ำ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ความชุก

ของการเกิิดซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดลดลง รวมถึึงลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาทารกกลุ่่�มนี้้�ได้้
	 ทารกกลุ่่�มมารดารัักษาครบที่่�แบ่่งกลุ่่�มย่อยตาม

การรัักษาของสามีี พบว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิก การรัักษา

ที่่�ได้้รัับ และ RPR titer หลัังตรวจติิดตาม ไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ โดยทารกกลุ่่�มสามีี 

ตรวจไม่่พบซิิฟิิลิิส หรืือตรวจพบและได้้รัับการรักษา

ครบ ได้รั้ับการตรวจภาพถ่า่ยรังัสีีและตรวจน้้ำไขสันัหลังั 

ร้้อยละ 56.0 และ 36.0 ตามลำดัับ ในขณะที่่�ทารก 

กลุ่่�มสามีีตรวจพบซิิฟิิลิิสและไม่่ได้้รัับการรักษา หรืือ

สามีีไม่่ได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อ ได้้รัับการตรวจภาพถ่่าย

รัังสีีและตรวจน้้ำไขสัันหลัังร้้อยละ 93.8 และ 68.8  

ตามลำดัับ ดัังนั้้�นปััจจััยด้้านการรักษาของคู่่�สามีี 

จากการศึึกษานี้้�ไม่่มีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารก 

หรืือการติดิเช้ื้�อซิิฟิลิิสิแต่ก่ำเนิดิอย่า่งมีีนัยสำคัญั อย่า่งไร

ก็ต็ามควรมีีการศึกึษาในกลุ่่�มประชากรที่�มากขึ้้�น เพ่ื่�อวาง

แนวทางการรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยลดการส่่งตรวจภาพถ่่าย

ทางรัังสีีกระดููก และการตรวจน้้ำไขสัันหลัังโดยไม่่จำเป็็น 

รวมถึึงลดระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลได้้

ทารกกลุ่่�มสามีีตรวจไม่่พบซิิฟิิลิิส หรืือตรวจ

พบและได้ร้ับัการรักษาครบ 10 รายได้้รับัการรักัษาด้ว้ย 

penicillin 10 วััน มีีสาเหตุุมาจากระดัับ RPR มารดา

หลัังรัักษาไม่่ลดลงตามที่่�คาด 6 ราย และผลตรวจภาพ

รัังสีีกระดููกทารกผิิดปกติิ 4 ราย จากการทบทวนพบว่่า

ทารกทั้้�ง 4 รายนี้้�ไม่่พบอาการแสดงผิิดปกติิ RPR titer  

แรกเกิดิต่่ำกว่่ามารดา และผลเป็็นลบทั้้�งหมดที่่�อายุ ุ2 เดืือน 

ดัังนั้้�นการใช้้ผลตรวจภาพถ่่ายรัังสีีกระดููกเพีียงอย่่าง

เดีียวมาเป็็นปัจัจัยัในการรักัษาอาจไม่เ่พีียงพอ เนื่่�องจาก

ภาพถ่่ายรัังสีีกระดููกท่ี่�ผิดิปกติไิม่่สามารถใช้แ้ยกระหว่่าง

การติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือการติิดเช้ื้�อที่่�ได้้รัับ 

การรัักษามาแล้้วในช่่วง 6 เดืือนได้้8

	 กลุ่่�มทารกที่่�ตรวจติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน  

พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ได้้แก่่ 

จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ก่่อนคลอด, RPR titer, 

มารดาวัันคลอด, และการรัักษาของมารดาที่่�ได้้รัับ ซึ่่�ง

สอดคล้องกับัปััจจัยัที่่�มีีผลต่อ่การรักษาตามแนวทางการ

กำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด พ.ศ. 25633 โดยเมื่่�อติิดตาม

การรักัษา พบว่า่ RPR titer ที่่�อายุ ุ2, 4, และ 6 เดืือนของ

ทารกท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ยัังคงมีีค่่าสููงกว่่าทารก 

ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ

โดยทารกที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดทั้้�งหมดจะมีีผล RPR 

เป็็นลบที่่�อายุุ 12 เดืือน ขณะที่่�ทารกที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

แต่่กำเนิิดจะมีีผล RPR เป็็นลบทั้้�งหมดที่่�อายุุ 6 เดืือน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang และคณะ11

สรุุป 
ลักัษณะทางคลินิิกิของทารกคลอดจากมารดา

ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสท่ี่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ อาการผิดปกติิทาง

ผิิวหนััง และตัับม้้ามโต ปััจจััยด้้านการรัักษาของคู่่�สมรส

ไม่ม่ีผีลในการพิจิารณาการให้ก้ารตรวจเพิ่่�มเติมิในทารก

หรืือการรักษากรณีีมารดาได้้รัับการรักษาครบตาม

มาตรฐาน การใช้้ภาพถ่่ายรัังสีีกระดููกเพีียงอย่่างเดีียว 

ในการวินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอาจไม่่เพีียง

พอ ควรใช้้หลายปััจจััยมาประเมิินร่่วมกััน ได้้แก่่ RPR 

titer มารดาเมื่่�อคลอด การรัักษาที่่�มารดาได้้รัับ อาการ

ทางคลิินิิก และ RPR titer ทารกแรกเกิิด 

ข้้ อจำ กััดงาน วิิจัั ย  เ ป็็นการ เ ก็็บข้้ อมูู ล 

แบบย้อ้นหลังัทำให้ม้ีกีารขาดข้้อมูลูบางส่ว่น และจำนวน
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ประชากรที่�ศึกึษาค่่อนข้้างน้้อย โดยเฉพาะทารกท่ี่�ตรวจ

ติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน ทำให้้ไม่่สามารถประเมิิน 

ความชุกุของโรคซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิจริงิตามผลตรวจ TPHA  

ที่่� 18 เดืือนได้้
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กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
กระดููกส้้นเท้้าหัักแม้้จะพบได้้ไม่่มากนัักแต่่มีีความสำคััญมากเพราะหากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม 

หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อาจส่่งผลถึึงการใช้้งานภายหลัังการรัักษา หรืืออาจรุุนแรงจนทำให้้เกิิดความพิิการได้้  

การผ่่าตััดเป็็นการรัักษากระดููกส้้นเท้้าวิิธีีหนึ่่�งเพื่่�อจััดเรีียงผิิวข้้อใต้้ข้้อเท้้า (subtalar joint) และจััดรููปกระดููกส้้น

เท้้าให้้ใกล้้เคีียงสภาวะปกติิที่่�สุุด แต่่ในอดีีตการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดนั้้�นทำโดยการผ่่าเปิิดแผลใหญ่่ทางด้้านข้้าง 

(lateral extensile approach) เป็็นวิิธีีมาตรฐาน ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ทำให้้สามารถจัดเรีียงผิิวข้้อได้้ง่่าย แต่่สิ่่�งท่ี่�ตามมาคืือเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััดค่่อนข้้างมาก ในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาเรื่่�องของการผ่าตััดเรีียงผิิวข้้อผ่่าน 

การส่องกล้อ้ง (arthroscopic assisted reduction and percutaneous screw fixation) ซึ่่�งพบว่า่มีภีาวะแทรกซ้อ้น

ลดลง ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อดีีข้้อเสีียของทั้้�ง 2 วิิธีีนี้้�

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของการรัักษากระดููกส้้นเท้้าหัักระหว่่างวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลใหญ่่  

กัับการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง

วิธิีทีำำ�การศึกึษา: กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 21 คน กระดููกส้้นเท้้าหัักจำนวน 23 ข้า้ง (กระดููกส้้นเท้้าหััก Sanders 

type II 10 ข้้าง และ Sanders type III 13 ข้้าง) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด แบ่่งกลุ่่�มอย่่างสุ่่�มด้้วยการผ่่าตััดทั้้�ง 2 วิิธีี เป็็นการ

ผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน 12 ข้้างและผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 11 ข้้าง แล้้วทำการแปลผล

ผลการศึึกษา: จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า การผ่่าตััดรัักษากระดููกส้้นเท้้าหัักโดยการผ่่าตััดแผลเล็็ก 

ผ่่านกล้้องนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััดที่่�น้้อยกว่่า และมีี AOFAS score ที่่�ดีีกว่่า วิิธีีผ่่าเปิิดแบบมาตรฐาน

ในระยะสั้้�น (ภายใน 24 สััปดาห์์) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) และจากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�สำคััญจากการผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตามการประเมิิน SF-36 นั้้�นไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

121

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

การเปรีียบเทีียบผลของการรัักษากระดููกส้้นเท้้าหัักในระยะต้้น 

ด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน

กัับวิิธีีการส่่องกล้้อง

121



สรุปุผลการศึกึษา: งานวิจิัยันี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การผ่าตัดัแผลเล็ก็ผ่า่นกล้อ้งนั้้�น มีีประโยชน์ในการลดความเจ็บ็

ปวดหลังัการผ่า่ตัดัที่่�ดีีกว่า่ ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�น้อ้ยกว่า่ AOFAS score ที่่�ดีีกว่า่ การผ่า่ตัดัแบบเปิดิแผลมาตรฐานในช่ว่ง

แรกของการผ่่าตััด แต่่อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดลัักษณะนี้้�ก็็มีีความจำเป็็นต้้องสำรอง การผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน

ไว้้ เนื่่�องจากมีีโอกาสที่่�การเรีียงผิิวข้้อผ่่านการส่่องกล้้องจะไม่่ประสบความสำเร็็จได้้

คำำ�สำำ�คััญ: กระดููกส้้นเท้้าหััก การผ่่าตััดกระดููกส้้นเท้้า การผ่่าตััดกระดููกส้้นเท้้าแบบส่่องกล้้อง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 121–135.

Abstract
Although calcaneus fracture is uncommon, it can create disability to the patients if they are 

treated improperly. Surgical treatment is the standard treatment in calcaneus fracture with subtalar 

joint involvement. The goals are anatomical reduction of articular surface of the subtalar joint and 

alignment of the heel in calcaneal axial view. Nowadays, the standard approach for calcaneus fracture 

treatment is by performing lateral extensile approach. This method benefits exploring almost every 

part of the joint and is easy to perform articular surface reduction. However, complications usually 

occur due to poor blood supply of the surgical site. Therefore, minimally invasive techniques are 

developed. One of the most popular technique is arthroscopic assisted reduction and percutaneous 

screw fixation. This technique shows good outcome and less complication, based on the previous 

literatures. Our team was interested in comparing the conventional technique with arthroscopic 

technique.

	 Objective: The purpose of this study is to compare the result of two different surgical 

techniques in calcaneus fracture fixation.

	 Methods: We included 21 patients with 23 calcaneus (10 Sanders II and 13 Sanders III) 

fractures to perform these 2 techniques randomly and gather information in many perspectives 

during follow-ups. A total of 21 patients with 23 calcaneus fractures were randomly assigned to 

these two techniques, first group for conventional lateral extensile approach (12 cases) and second 

group for arthroscopic technique (11 cases). Days of hospitalization, complications, and healing 

time were recorded. VAS, AOFAS, and SF-36 were compared between groups at pre-operation, and 

during 12–60 weeks post operation. We followed up the patients in each group at 12th, 24th, 36th, 

and 48th week post-operative and collected data.

	 Results: Arthroscopic assisted reduction and percutaneous screw fixation group showed 

better pain relief and statistically significant AOFAS score at post operation. Moreover, hospital 

admission was shorter without any major complications. On the other hand, the difference of  

SF-36 was insignificant.
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	 Conclusion: Arthroscopic assisted reduction and percutaneous screw fixation technique 

demonstrated benefit of early pain relief, improving AOFAS score, reducing the hospital length of 

stay, and less complications. Nevertheless, while performing this methods, surgeon should be aware 

of the possibility on failure of articular surface reduction and needs to convert to lateral extensile 

approach.

Keywords:	calcaneus fracture, surgical treatment in calcaneus fracture, arthroscopic assisted 

reduction and percutaneous screw fixation of calcaneus
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บทนำำ�
กระดููกส้้นเท้้าหััก (calcaneus fracture)  

พบได้ป้ระมาณร้อ้ยละ 1–21 ของกระดูกูหักัทั้้�งหมด และ

จากการเก็็บรวบรวมข้อมููลในโรงพยาบาลราชบุรีีพบว่่า 

ในปีงีบประมาณ 2562 มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยกระดูกูส้น้เท้า้หักั 

ที่่�ต้้องรัับการรักษาด้้วยการผ่าตััดทั้้�งหมด 29 ราย 

และในปี ี2563 มีีทั้้�งหมด 34 ราย แม้้ว่า่ความชุกุของการ

เกิดิกระดููกส้้นเท้้าหัักจะพบไม่่บ่อ่ยนััก แต่่มีีความสำคััญ

ที่่�จะต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลรักัษาอย่า่งเหมาะสม เพราะส่ง่ผล

ต่อ่การกลัับไปดำเนิินชีีวิตประจำวัันของผู้้�ป่วยอย่่างมาก 

หากได้้รัับการดูแลรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน อาจส่่งผลเสีียที่่�รุุนแรงเช่่น ผู้้�ป่่วยเดิินไม่่ได้้ 

หรืืออาจถึึงเสีียขาข้้างนั้้�นไป แนวทางการรักษาใน

ปััจจุุบัันขึ้้�นกัับการผิิดรููปของกระดููก และการเคลื่่�อน

ของข้้อใต้้ข้้อเท้้า (subtalar joint) การจำแนกลัักษณะ

รอยหัักที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับกัันอย่่างแพร่่หลายคืือ Sanders 

classification2 เป็็นตััวช่่วยในการประเมิินแนวทาง

การรัักษาและการพยากรณ์์โรค หากการบาดเจ็็บนั้้�น

ไม่่ได้้ทำให้้กระดููกมีีการผิิดรููปมาก และผิิวข้้อของข้้อใต้้

ข้้อเท้้าไม่่เรีียบจนเกิินระยะท่ี่�ยอมรับได้้ (acceptable 

alignment) หรืือการบาดเจ็็บเข้้าได้้กัับ Sanders 

type I แนวทางการรัักษาคืือการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

(conservative treatment) แต่่หากการบาดเจ็็บทำให้้

เกิดิการผิดิรูปูของตัวักระดูกู หรืือมีผีลทำให้ข้้อ้ใต้ข้้อ้เท้า้

ไม่่เรีียบเกิินระยะท่ี่�ยอมรัับได้้ หรืือเข้้าได้้กัับ Sanders 

type 2 ขึ้้�นไป แนวทางการรักัษามาตรฐานคืือการผ่า่ตัดั 

(surgical treatment)3,4,5,6 

	 สำหรัับการรักษาด้้วยการผ่าตััดนั้้�นในปััจจุุบััน 

มีี 2 วิิธีีหลััก ได้้แก่่ การผ่่าตััดแบบเปิิดแผลใหญ่่ทาง

ด้้านข้้าง (lateral extensile approach) ซึ่่�งเป็็นวิิธีี

มาตรฐานและเป็น็วิธิีีดั้้�งเดิมิ และการผ่า่ตัดัแบบแผลเล็ก็ 

(minimally invasive approach) ซึ่่�งการผ่า่ตัดัแบบแผล

เล็็กนั้้�นมีีหลายวิิธีี4,6,7,8 ไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าเปิิดแผลเล็็ก 

อย่า่ง sinus tarsi approach, closed reduction and 

percutaneous screw fixation แต่่วิิธีีที่�ได้้ผลดีีและ 

มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในปััจจุุบััน 

คืือ การผ่าตััดแบบส่อ่งกล้้อง ช่ว่ยยึึดตรึงกระดูกูด้้วยสกรูู 

(closed reduction under arthroscopic assisted 

and percutaneous screw fixation) เป็็นวิิธีีที่่�มีีการ

ริิเริ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2002 โดย Gravlik9 และได้้มีีงานวิิจััยที่่�

กล่่าวถึึงการพััฒนาวิิธีีรัักษานี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง จนปััจจุุบััน

เป็็นทางเลืือกในการรักษาที่่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น10 

วิิธีีการผ่าตััดเปิิดแผลใหญ่่ทางด้้านข้้างแบบดั้้�งเดิิมนั้้�น  

มีีข้อดีีคืือ สามารถจัดัเรีียงกระดูกูโดยเฉพาะผิวิข้อ้ได้ง้่า่ย 

ใส่่แผ่่นดามกระดููกได้้แน่่นหนา แต่่มีีข้้อเสีียคืือ จำเป็็น

ต้้องรอผ่่าตััดเมื่่�อเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณส้้นเท้้ายุุบบวม ซึ่่�งใช้้
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เวลาประมาณ 10 วัันขึ้้�นไป และพบภาวะแทรกซ้้อน

จากแผลผ่่าตัดัและการติิดเช้ื้�อที่่�สูงูถึงึร้้อยละ 253 สำหรัับ

การผ่าตััดแบบแผลเล็็กนั้้�น สามารถลดปััญหาภาวะ

แทรกซ้้อนจากแผลผ่่าตัดั โดยคงผลของการรักษาได้้ใกล้้

เคีียงกัับการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลใหญ่่ทางด้้านข้้างไว้้10,11

จากที่่�ผู้้�วิจัยัได้ท้ำการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ 

มีกีารเปรีียบเทีียบการรักัษาแบบการเปิดิแผลขนาดใหญ่่

ทางด้้านข้้าง กัับการผ่่าตััดแบบแผลเล็็กนั้้�นพบว่่า โดย

ส่ว่นใหญ่ผ่ลการศึกึษายังัมีีความหลากหลาย ในบางการ

ศึึกษาพบว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลนั้้�นทำให้้สามารถ

จััดเรีียงแนวกระดููกดีีกว่่า ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังผ่่าตััด

ออกมาใกล้้เคีียงข้้างปกติิมากกว่่า ใช้้ได้้กัับกระดููกหััก 

ทุุกแบบ การยึึดตรึึงกระดููกด้้วยโลหะสามารถทำได้้แข็็ง

แรงมากกว่า่ และอาศััยความสามารถและประสบการณ์

ของแพทย์์ผ่า่ตัดัที่่�น้้อยกว่่า ส่ว่นงานวิิจััยอีีกส่่วนหนึ่่�งพบ

ว่่าการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องทำให้้ได้้ภาพถ่่ายรัังสีีหลััง

ผ่่าตััดที่่�ไม่่แตกต่่างกัับการผ่าตััดเปิิดแผลใหญ่่ การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�น้้อยกว่่า ระยะเวลาในการผ่่าตััดที่่�

สั้้�นกว่่า และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มากกว่่า10,11,12,13  

ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อดีีข้้อเสีียของทั้้�ง 2 วิิธีีนี้้� 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการรัักษากระดููกส้้น

เท้้าหัักระหว่่างวิิธีีผ่าตััดแบบเปิิดแผลใหญ่่กัับการผ่่าตััด

โดยการส่่องกล้้อง

วิิธีีการศึึกษา
	 ทางทีีมผู้้�วิ  จััยได้้ทำการผ่าตััดผู้้�ป่วยท่ี่� ไ ด้้

รัับบาดเจ็็บกระดููกส้้นเท้้าหัักที่่�เข้้ามารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุรีี ตลอดช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ วันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด

จำนวน 35 ราย มีีกระดููกส้้นเท้้าหัักทั้้�งสองข้้างจำนวน 

4 ราย มีีกระดููกส้้นเท้้าหัักทั้้�งหมดจำนวน 39 ข้้าง  

ทางผู้้�วิิจััยได้้คััดกระดููกส้้นเท้้าที่่�หััก ออกจากการวิิจััย

จำนวน 16 ข้้าง โดย 5 ข้้าง เป็็นกระดููกส้้นเท้้าหัักแต่่

ไม่่เข้้าข้้อใต้้ข้้อเท้้า หรืือผิิวข้้ออยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สามารถ

รัักษาได้้ด้้วยการไม่่ผ่่าตััด 3 ราย ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะการ

หัักจากแรงดึึงของเอ็็นร้้อยหวาย (achilles tendon 

avulsion fracture) และ 8 ราย กระดููกส้้นเท้้าหััก

รุุนแรง Sanders type IV เข้้าข่่ายการรักษาด้้วยการ

ผ่่าตััดเชื่่�อมข้อ (primary subtalar arthrodesis)  

เหลืือประชากรที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีทั้้�งหมด 21 คน  

เป็น็กระดูกูส้น้เท้า้หักัทั้้�งหมด 23 ข้า้ง เป็น็ผู้้�ชาย 20 ราย 

และผู้้�หญิิง 3 ราย กระดููกส้้นเท้้าหัักทั้้�งสองข้้างจำนวน 

2 ราย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มประชากร 49 ปีี (24–72 ปีี) 

ระยะเวลาในการติิดตามอาการจนถึึง 60 สััปดาห์์

	ลั ักษณะของกระดููกส้้นเท้้าหัักจะได้้รัับการ

ประเมิินด้้วย CT scan ก่่อนการผ่่าตััดทุุกราย เพื่่�อ

ประเมิิน Sanders classification ในกลุ่่�มประชากร

มีีกระดููกส้้นเท้้าหััก Sanders type III 13 ข้้าง และ 

Sanders type II 10 ข้า้ง ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการพิจารณาเลืือก

กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด อย่่างสุ่่�ม ทำให้้ได้้จำนวนกระดููก

ส้้นเท้้าที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดแผลเล็็กด้้วยการ

ส่่องกล้้องจำนวน 11 ข้้าง และการรักษาแบบผ่่าเปิิด

แบบมาตรฐานจำนวน 12 ข้้าง

การดำำ�เนิินการวิิจััยและการเก็็บข้้อมููล 

ภายหลัังจากได้้รัับการรัับรองพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์จ์ากคณะกรรมการจริยิธรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีีแล้้วผู้้�วิิจััยทำการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�

ได้้รัับบาดเจ็็บกระดููกส้้นเท้้าหัักที่่�เข้้ามารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุรีี ตลอดช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ วันัท่ี่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 โดยแบ่่งการ

รักัษาออกเป็็น 2 วิธิีีคืือการรักษาแบบเปิิดแผลมาตรฐาน 

กัับการรักษาด้้วยการผ่าตััดแผลเล็็กผ่่านการส่องกล้้อง 

แบบสุ่่�มโดย ทำการรัักษาสลัับกัันคนไข้้หนึ่่�งรายต่่อหนึ่่�ง

ราย โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับข้้อมููลถึึงแนวทางการรักษาทั้้�ง  

2 วิธิีี ข้อ้ดีีและข้้อเสีีย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถทำการตัดสินิ

ใจในการเข้้าร่่วมงานวิิจััยหรืือไม่่
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เทคนิคการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน (Lateral 

extensile approach)

	ผู้้�ป่ ว่ยได้รั้ับการระงับัความรู้้�สึกึด้ว้ยวิธิีีใช้ย้าดม

สลบ (general anesthesia) หรืือใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ที่่�ไขสัันหลััง (spinal or epidural anesthesia) ใช้้สาย

รััดห้้ามเลืือด (tourniquet) รััดบริิเวณต้้นขาของผู้้�ป่่วย 

จััดท่่าผู้้�ป่่วยบนเตีียงผ่่าตััดในท่่านอนตะแคง ปลายเท้้า

เสมอขอบล่่างของเตีียง โดยเท้้าข้้างท่ี่�บาดเจ็็บอยู่่�ด้าน

บน (ภาพที่่�1)

ภาพที่่� 1 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยในการผ่่าตััด

	 การทำความสะอาดบริิเวณที่่�ผ่่าตััดจะทำ

ตั้้�งแต่่ต้้นขาจนกระทั่่�งถึึงปลายเท้้า และปููผ้้าสะอาด

ตามมาตรฐานห้้องผ่่าตััด สาเหตุุที่่�ต้้องทำความสะอาด

เป็็นบริิเวณกว้้างเพื่่�อให้้สามารถขยัับข้้อเข่่า และสะโพก

ได้้ มีีความสำคััญในการจััดท่่าถ่่ายภาพรัังสีีขณะผ่่าตััด 

ใช้้ปากกาวาดขอบเขต (landmark) ของอวััยวะสำคััญ

ต่่างๆ และแนวการลงมีีด โดยวาดขอบหลัังของกระดููก 

fibula และขอบของเอ็็นร้อ้ยหวาย แนวการลงมีีดแนวดิ่่�ง 

จะลงขนานกัับเอ็็นร้้อยหวายบริิเวณส่่วนหลััง 1/3 

ของระยะทางจากขอบหลััง fibula ถึึงเอ็็นร้้อยหวาย  

ส่ว่นการลงมีดีแนวขนานกับัฝ่า่เท้า้เพื่่�อให้เ้ป็น็แผลผ่า่ตัดั

รููปตััวแอลนั้้�น จะลงมีีดตามแนวรอยต่่อของผิิวหนัังส่่วน

หลัังเท้้าและส้้นเท้้ายาวไปถึึง calcaneocuboid joint 

ต่่อจากนั้้�นทำการไล่่เลืือดด้้วย Esmarch หรืือ elastic 

bandage และขึ้้�นความดัันใน สายรััดห้้ามเลืือด ลงมีีด

ตามที่่�ได้้วาดไว้้ แล้้วทำการเลาะเนื้้�อเยื่่�อออกจาก

กระดููกให้้เป็็นแผ่่นเดีียวกััน (full thickness flap) 

โดยระมััดระวัังแขนงประสาทของเส้้นประสาท sural 

ที่่�จะมีีแขนงประสาทพบได้้ที่่�ทั้้�งแผลส่่วนต้้น และ

ส่่วนปลาย ทำการเลาะเส้้นเอ็็น peroneus และ 

calcaneofibular ligament แล้้วยกขึ้้�นไปพร้้อม

เนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ เม่ื่�อทำการเปิิดแผลแล้้วจะสามารถเห็็น

กระดููกส้้นเท้้าฝั่่�งด้้านนอกได้้เกืือบทั้้�งหมด โดยขอบเขต

ด้้านหน้้าเป็็นข้้อ calcaneocuboid ด้้านหลัังเป็็นจุุด

เกาะของเอ็็นร้้อยหวาย (achilles tendon) ด้้านบน

จะเป็็นข้้อใต้้ข้้อเท้้า (subtalar joint) และด้้านล่่างจะ

เป็็นขอบล่่างของกระดููกส้้นเท้้า หลัังจากนั้้�นทำการปััก 

K-wire ขนาด 1.6–1.8 มิิลลิิเมตร ทั้้�งหมด 3 ตำแหน่่ง 

ได้้แก่่ ส่่วนปลายของกระดููก fibula ส่่วนท่ี่�ไม่่ใช่่ข้้อต่่อ 

(non-articular surface) ของกระดููก talus และ

กระดููก cuboid หลัังจากนั้้�นทำการดัด K-wire  

ทั้้�ง 3 ตำแหน่่ง เพ่ื่�อให้้ตััวเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�เลาะเปิิดให้้เห็็น

กระดูกูส้น้เท้้า โดยไม่่ต้อ้งใช้อุ้ปุกรณ์ดึงึถ่า่ง หรืือเรีียกว่่า 

no touch technique (ภาพที่่� 2)
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	 เมื่่�อเปิิดเนื้้�อเย่ื่�อเรีียบร้้อยแล้้ว ทำการเลาะ

กระดููกส่่วนฝาด้้านข้้าง (lateral wall) เพื่่�อเปิิดให้้เห็็น

ส่่วนของผิิวข้้อที่่�มีีการเคลื่�อนทำการจัดผิิวข้้อกลัับเข้้าที่่�

แล้้วทำการยึึดชั่่�วคราวด้้วย K-wire หรืืออาจยึึดด้้วยสก

รููเลย ขึ้้�นกัับขนาดของชิ้้�นผิิวข้้อที่่�มีีการเคลื่่�อน จััดแนว

กระดููกส่่วนหลัังที่่�มีีการผิิดรููปในแนว varus-valgus ให้้

อยู่่�ในแนวที่่�ยอมรับได้้ โดยใช้้ Stimann pin ทำเป็็น 

joy stick technique และทำการยึึดชั่่�วคราวด้้วย 

K-wire เมื่่�อการจััดแนวกระดููกเข้้าที่่�แล้้ว จะใช้้การถ่่าย

ภาพที่่� 2 การดึึงถ่่างเนื้้�อเยื่่�อแบบ no touch technique

ภาพรัังสีีเพื่่�อช่่วยยืืนยัันแนวกระดููกที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�รัับ

ได้ ้จากนั้้�นทำการวางแผ่น่เหล็ก็ดามกระดูกู (calcaneal 

locking plate) ที่่�มีีขนาดเหมาะสม แล้้วทำการดััดให้้

เข้้ารููป ทำการยึึดด้้วยสกรูู นำเศษกระดููกที่่�ได้้จากฝา

ด้้านข้้างย่่อยเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ แล้้วใส่่เข้้าไปในบริิเวณที่่�ว่่าง

ของกระดููกใต้ต้่อ่ผิวิข้อ้เพื่่�อเสริิมความแข็ง็แรง ทำการใส่่

สายระบายเลืือดและเย็บ็ปิดิแผลตาม Algower-Donati 

technique ทำการปิิดแผล แล้้วใส่่เฝืือกอ่่อน

ภาพที่่� 3 ภาพรัังสีีกระดููกส้้นเท้้าผู้้�ป่่วยชายอายุุ 26 ปีี มีีความผิิดปกติิของ Bohler angle ก่่อนผ่่าตััด
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ภาพที่่� 4 ภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วย (Sanders type II)

ภาพที่่� 5 ภาพรัังสีีกระดููกส้้นเท้้าผู้้�ป่่วยชายอายุุ 26 ปีี และ Bohler angle ภายหลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีีผ่่าเปิิดแผลมาตรฐาน

ทางด้้านข้้าง

ภาพที่่� 6 ภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยที่่� 12 สััปดาห์์ แสดงถึึงการติิดของกระดููกที่่�หััก
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เทคนิคการผ่่ า ตััดแผลเล็็ก โดยการส่่องกล้้อง 

(Arthroscopic assisted reduction and 

percutaneous screw fixation)

	 สำหรัับการระงัับความรู้้�สึึก การจััดท่่าใน

การผ่่าตััด และการทำความสะอาดบริิเวณที่่�ผ่่าตััดนั้้�น  

มีีกระบวนการเตรีียมเช่่นเดีียวกัับผ่่าตััดแบบเปิิดแผล

ใหญ่่ทางด้้านข้้าง การลงมีีดใช้้แผลผ่่าตััดมาตรฐานของ

การส่่องกล้้องข้้อใต้้ข้้อเท้้าจากทางด้้านข้้าง (standard 

portal for lateral subtalar arthroscopy) โดยมีี 

2 portals ได้้แก่่ middle portal จะอยู่่�ต่่ำกว่่าปลาย

กระดููก fibula เล็็กน้้อย และ anterior portal โดยจะ

อยู่่�ข้้างหน้้า middle portal ประมาณ 2 เซนติิเมตร  

ในระดัับของข้้อใต้้ข้้อเท้้า หลัังจากนั้้�นเราจะใช้้กล้้อง

ขนาด 2.7 มิิลลิิเมตร เข้้าทาง middle portal และใช้้ 

shaver ขนาด 3.0 เข้้าทาง anterior portal ทำการ

ทำความสะอาดข้้อ เอาเศษเนื้้�อเยื่่�อ ลิ่่�มเลืือด และ

เศษกระดููกท่ี่�อาจจะบัังการมองเห็็นข้้อใต้้ข้้อเท้้าออก  

จนกระทั่่�งสามารถเห็็นผิิวข้้อได้้อย่่างชััดเจน (ภาพที่่� 7) 

หลัังจากนั้้�นนำเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีขณะผ่่าตััดมาหา

ตำแหน่ง่ที่่�เหมาะสมเพื่่�อเป็น็จุดุเข้า้ของ freer elevator 

ที่่�จะนำมาช่่วยจััดเรีียงผิิวข้้อให้้เรีียบ เปิิดแผลขนาด

เล็็กเพื่่�อใส่่ freer elevator ไปยัังส่่วนของข้้อที่่�ทรุุดลง  

แล้ว้ทำการดันัส่ว่นของข้อ้ที่่�ทรุดุให้ก้ลับัขึ้้�นมา (ภาพที่่� 8) 

และยึึดด้้วย K-wire 

ภาพที่ 8 ภาพแสดงภายหลังการจัดเรียงผิวข้อ

ภาพที่่� 7 ภาพแสดงก่่อนทำการจััดเรีียงผิิวข้้อ ผ่่าน middle portal of standard subtalar joint arthroscopy

ผิิวข้้อที่่�ทรุุดตััวถููกดัันขึ้้�นมาให้้ได้้ระดัับ กัับส่่วน 
Constant fragment

Constant fragment ด้้าน medial ของ subtalar joint

ผิิวข้้อที่่�บาดเจ็็บและมีีการทรุุดตัวั 
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 ติรุวจสอบคุวามีเรุ่ยบของผิวข้อทั�งจากการุ

ส่องกล้อง และภายฉายรุังส่เมี่�อได้ผิวข้อท่�เรุ่ยบแล้ว 

ก็ทำการุยึดติรุึงด้วย cortex screw ขนาด 3.5 หรุ่อ 

cannulated screw ขนาด 3.0 สำหรุับจำนวนสกรุูนั�น 

ขึ�นกับขนาดของชื้ิ�นกรุะดูกท่�หักว่าสามีารุถึยึดได้ด้วย

สกรูุก่�ติวั สำหรุบัแนวกรุะดูกด้าน varus และ valgus นั�น 

ใชื้้ Stimann pin ปัักส่วนของ posterior tuberosity 

แลว้ทำการุจดัแนวกรุะดกูโดยวธิ ่joy stick technique 

และยึดด้วย K-wire หลังจากนั�นทำการุยึดด้วยติรุึงด้วย 

cortex screw ขนาด 3.5, cannulated screw ขนาด 

3.0 หรุ่อในกรุณ่ท่�เปั็นชื้ิ�นใหญิ่อาจใชื้้ 7.0 cannulated 

screw ได้ ติรุวจสอบติำแหน่งของสกรุูโดยภาพถึ่ายรุังส่ 

และสอ่งกลอ้งซิ�ำเพ่�อติรุวจสอบผวิขอ้ และติรุวจดวูา่ไมีม่ี่

สกรุูท่�ทะลุเข้าไปัในข้อ เมี่�อทุกอย่างเรุ่ยบรุ้อย ก็ทำการุ

เย็บแผลปัิด ทำแผล แล้วใส่เฝึ้อกอ่อน

ภาพีที� 9 ภาพรุังส่กรุะดูกส้นเท้าผู้ปั่วยชื้ายอายุ 34 ปัี มี่คุวามีผิดปักติิ double wall sign ก่อนผ่าติัด

ภาพีที� 10 ภาพถึ่ายเอ็กซิเรุย์คุอมีพิวเติอรุ์ของผู้ปั่วย (Sanders type III)
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ภาพีที� 12 ภาพถึ่ายเอ็กซิเรุย์คุอมีพิวเติอรุ์ของผู้ปั่วยท่� 12 สัปัดาห์ แสดงถึึงการุติิดของกรุะดูกท่�หัก

ภาพีที� 11 ภาพรุังส่กรุะดูกส้นเท้าผู้ปั่วยชื้ายอายุ 34 ปัี ภายหลังผ่าติัดด้วยวิธ่ส่องกล้องแบบแผลเล็ก Bohler angle 

และ double wall sign ท่�หายไปั

การดูแลหลังผ่าตัด

ทั�ง 2 วิธ่มี่แนวทางปัฏิิบัติิเด่ยวกัน ดังน่�

1. หลังผ่าติัดเสรุ็จสิ�นผู้ปั่วยจะได้รุับการุพัน

แผลแบบลดบวมี พรุ้อมีทั�งใส่เฝึ้อกอ่อน และแนะนำ

ใหผู้ป่้ัวยยกขาสูงเพ่�อลดอาการุบวมี ในผูป้ัว่ยท่�ได้รุบัการุ

ผ่าติัดแผลใหญิ่จะมี่สายรุะบายเล่อด ซิึ�งจะเอาออก

วันท่� 2 ภายหลังการุผ่าติัด

2.  ข้อบ่งชื้่�ในการุออกจากโรุงพยาบาลคุ่อ

ผู้ปั่วยได้ทำการุถึ่ายภาพรัุงส่ติามีมีาติรุฐานหลังผ่าตัิด

เรุ่ยบรุ้อย ผู้ปั่วยไมี่มี่อาการุและอาการุแสดงของภาวะ

แทรุกซิ้อนท่�อาจเกิดในรุะยะแรุก ผู้ปั่วยไมี่ติ้องใชื้้ยา

แก้ปัวดทางเส้นเล่อด และผู้ป่ัวยสามีารุถึฝึึกเดินกับ

ทางกายภาพได้อย่างถึูกติ้อง

3. นดัติดิติามีอาการุผูป้ัว่ยคุรุั�งแรุกท่� 2 สปััดาห์

หลังผ่าติัด เพ่�อผู้ปั่วยจะได้รุับการุถึ่ายภาพรุังส่เพ่�อ

ปัรุะเมีินแนวกรุะดูกและอุปักรุณ์ยึดติรุึงกรุะดูก 

ติรุวจแผลผ่าติัด ติัดไหมี ปัรุะเมีิน VAS ผู้ปั่วยจะยังไมี่ได้

รุับการุถึอดเฝึ้อกอ่อน และยังไมี่อนุญิาติให้ลงน�ำหนัก

4. การุนัดติิดติามีอาการุคุรุั� งติ่อไปัคุ่อท่� 

6 สัปัดาห์หลังการุผ่าติัด ผู้ปั่วยจะได้รุับการุถึ่ายภาพ
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รัังสีีเพื่่�อประเมิินแนวกระดููกและอุุปกรณ์ยึึดตรึงกระดููก  

รวมถึึงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถถอดเฝืือกอ่่อนในช่่วง

เวลาเช้้า กลางวััน และเย็็นเพื่่�อฝึึกการขยัับข้้อเท้้า และ

ข้้อใต้้ข้้อเท้้า ป้้องกัันข้้อติิด แต่่ยัังไม่่ให้้ลงน้้ำหนััก

5.	การนััดติิดตามอาการครั้้�งต่่อไปคืือที่่� 12 

สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการทำเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์ (CT scan) เพ่ื่�อประเมิินการติิดของกระดูกู 

หากกระดููกติิดดีี ให้้ผู้้�ป่่วยถอดเฝืือกอ่่อนและค่่อยๆ เริ่่�ม

ลงน้้ำหนััก เม่ื่�อผู้้�ป่วยลงน้้ำหนัักได้้มั่่�นคงแล้้ว อนุุญาต

ให้้ผู้้�ป่่วยวางไม้้ค้้ำยัันได้้ และผู้้�ป่วยทำแบบประเมิิน 

(AOFAS14, SF-3615, และ VAS) หากกระดููกติิดไม่่ดีี  

ผู้้�ป่่วยจะยัังไม่่สามารถลงน้้ำหนัักได้้ และได้้รัับการ

นััดมาเพ่ื่�อทำการถ่ายภาพรัังสีีซ้้ำทุุก 6 สััปดาห์์ และ 

หากสงสััยภาวะกระดููกไม่่ติิด จะได้้รัับการทำ CT scan 

ที่่� 6 เดืือนภายหลัังผ่่าตััด

6.	การนัดติิดตามอาการครั้้� ง ต่่อไปคืือท่ี่�  

24 สััปดาห์์หลัังการผ่าตััด เพ่ื่�อสอบถามความพึงพอใจ 

ระยะเวลาท่ี่�กลัับไปใช้้งานได้้ พร้้อมประเมิิน AOFAS, 

SF-36, VAS และประเมิินภาพถ่่ายรัังสีี

7.	ภายหลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้รัับการติิดตาม

อาการทุุกๆ 12 สััปดาห์์ แล้้วทำการประเมิินเก็็บข้้อมููล

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	แนวกระดูู กและผิิ ว ข้้ อ ใ ต้้ ข้้ อ เ ท้้ า  

เปรีียบเทีียบก่่อนผ่่าและหลัังผ่่า

	 2.	ประเมิิน VAS, SF-36, และ AOFAS  

ในทุุกครั้้�งของการติิดตามอาการ

	 3.	เ พื่่� อ ปร ะ เ มิิ นก า รติิ ด ขอ งกระ ดููก  

หากกระดููกไม่่ติิดจะมีีการนััดทำ CT scan ซ้้ำที่่� 6 เดืือน

ภายหลัังผ่่าตััด

	 4.	ประเมิินระยะเวลาผ่่าตััด ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อน นำข้้อมููลที่่�ได้้มา

ทำการแปลผลเปรีียบเทีียบการรัักษาทั้้�ง 2 วิิธีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้้อน และระยะเวลาการกลัับไปทำงาน ใช้้การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาประกอบด้้วยการแจกแจง

ร้้อยละและหาค่่าความถี่่� วิิเคราะห์์การกระจายตััว

แบบปกติิ (normal distribution) ของข้้อมููลคะแนน 

AOFAS, VAS, และ SF-36 โดยใช้้ Shapiro–Wilk test 

โดยความแตกต่่างของคะแนน AOFAS วิิเคราะห์์ด้้วย 

student’s test คะแนน VAS และ SF-36 วิเิคราะห์ด์้ว้ย 

Mann-Whitney u test โดยกำหนดค่า่นัยัยะสำคัญัทาง

สถิิติิที่่� p < .05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิทำโดยใช้้

โปรแกรม R (https://www.r-project.org)

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทั้้�งหมด 21 คน 

เป็น็กระดูกูส้น้เท้า้หักัทั้้�งหมด 23 ข้า้ง เป็น็ผู้้�ชาย 18 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.7 และผู้้�หญิิง 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.3 กระดูกูส้น้เท้า้หักัทั้้�งสองข้า้งจำนวน 2 ราย คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 8.7 อายุุเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มประชากร อยู่่�ในช่่วง 

24–72 ปีี โดยอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มประชากรเท่่ากัับ 49 ปีี 

ระยะเวลาในการติิดตามอาการของผู้้�เข้้ารัับการวิิจััย  

60 สััปดาห์์ (ตารางที่่�1)

	ผู้้�ป่ ่วยท่ี่�ได้้รัับการรักษาแบบผ่่าตััดส่่องกล้้อง

แผลเล็็กจำนวน 11 ข้้าง โดยจััดเป็็นกระดููกส้้นเท้้าหััก 

Sanders type II จำนวน 6 ข้้าง และ Sanders type 

III จำนวน 5 ข้้าง และได้้รัับการรัักษาแบบผ่่าเปิิด

มาตรฐานจำนวน 12 ข้า้ง เป็็น Sanders II จำนวน 4 ข้า้ง 

และ Sanders III จำนวน 8 ข้า้ง ใน 8 ข้า้งนี้้�มี ี1 ข้า้งที่่�ไม่่

ประสบความสำเร็็จในการผ่่าตััดส่่องกล้้องแบบแผลเล็็ก

และต้อ้งเปลี่�ยนเป็็นวิธิีีการผ่าตัดัเปิดิแผลมาตรฐานแทน 

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการทำการผ่าตััดแบบส่่องกล้้อง

แผลเล็็กทั้้�งหมดมีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด 3 วััน ตามโปรแกรมหลัังผ่่าตััด ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปิิดแผลมาตรฐาน 11 คน  

มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วััน แต่่มีี 1 ราย  

ที่่�แผลหลัังผ่่าตััดบวมค่อนข้้างมาก จึึงนอนดููอาการ 

ในโรงพยาบาลต่่อและได้้กลัับบ้้านที่่�วัันที่่� 5 หลัังผ่่าตััด
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การเปรีียบเทีียบผลของการรัักษากระดููกส้้นเท้้าหัักในระยะต้้น 

ด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน

กัับวิิธีีการส่่องกล้้อง



	ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มที่�รัับการรักษาด้้วยการส่องกล้้อง

แผลเล็็ก ได้้รัับการตัดไหมในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังผ่่าตััด

ทั้้�งหมด และไม่่มีีปััญหาการติิดเชื้้�อ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรักษาแบบผ่่าเปิิดแผลมาตรฐานพบว่่า 9 ราย 

สามารถตััดไหมได้้ที่่� 2 สััปดาห์์ 2 รายตััดไหมแล้้วมีีแผล

แยก ต้้องทำแผลต่่ออีีก 7 วััน และ 10 วััน ตามลำดัับ 

แผลจึึงแห้้งดีี และอีีก 1 ราย แผลที่่� เย็็บติิดไม่่ดีี 

ที่่� 2 สััปดาห์์ จึึงตััดไหมที่่�สััปดาห์์ที่่� 3 แต่่ทั้้�ง 3 รายไม่่พบ

ลัักษณะของการติิดเชื้้�อ 

ทางผู้้�วิจััยได้้ทำการติิดตามอาการผู้้�ป่วยตาม

แนวทางที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น และได้้ทำการบันทึึกข้้อมููล

ทั้้�งในเรื่่�องความเจ็็บปวด, AOFAS score, และ SF-36 

หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลทั้้�งหมดมาทำการวิเคราะห์์ผล 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2, 3, และ 4)

ตารางที่ 1 แสดงอายุและเพศของประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มศึึกษา (n = 21)

ช่วงอายุ (ปี)

< 40 8 (38.1)

41–50 5 (23.8)

51–60 4 (19.0)

>60 4 (19.0)

อายุเฉลี่ย (49)

เพศ

หญิง 3 (14.3)

ชาย 18 (85.7)

สำหรับัเรื่่�องของความเจ็บ็ปวดหลังัผ่า่ตัดัพบว่า่ 

การผ่่าตััดแบบแผลเล็็กผ่่านการส่่องกล้้องนั้้�น สามารถ

ลดความเจ็็บปวดภายหลัังการผ่่าตััดได้้ดีีกว่่า การผ่่าตััด 

แบบเปิิดแผลมาตรฐาน ที่่�ระยะเวลา 12 สััปดาห์์  

และ 24 สัปัดาห์์ หลัังการผ่าตััดอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) แต่่เม่ื่�อติดิตามอาการที่� 36 สัปัดาห์์ เป็็นต้้นไป 

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 2	แสดงคะแนนความเจ็็บปวดบัันทึึกก่่อนผ่่าตััดในแต่่ละสััปดาห์์หลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีีผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านกล้้อง 

(กลุ่่�มที่่� 1) และวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน (กลุ่่�มที่่� 2)

ก่่อนผ่่าตััด
สัปดาห์หลังการผ่าตัด

12 weeks 24 weeks 36 weeks 48 weeks 60 weeks

กลุ่่�มที่่� 1 7.81 ± 0.72 3.63 ± 0.48 1.82 ± 0.57 1.63 ± 0.64 1.00 ± 0.74 0.82 ± 0.57

กลุ่่�มที่่� 2
p-value

7.83 ± 0.67 .12 5.16 ± 0.79
.02

3.33 ± 0.62
.04

1.91 ± 0.75
.15

1.08 ± 0.64
.42

0.83 ± 0.69
.48
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จากข้้อมููลการบันทึึก AOFAS score พบว่่า 

การผ่่าตััดแบบแผลเล็็กผ่่านการส่่องกล้้องนั้้�น ทำให้้ 

AOFAS score ดีีขึ้้�นมากกว่่าการผ่าตััดแบบเปิิดแผล

มาตรฐาน ที่่�ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์และ 24 สัปัดาห์ ์หลััง

การผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เช่่นกััน

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล SF-36 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่า ไม่่ว่่าจะระยะเวลาใดของการ

ติิดตามอาการ ผลการเก็็บข้้อมููลไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

ตารางที่่� 3	แสดง American Orthopedic Foot and Ankle Score (AOFAS) บัันทึึกในแต่่ละสััปดาห์์หลัังผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านกล้้อง (กลุ่่�มที่่� 1) และวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน (กลุ่่�มที่่� 2)

Pre op 12 weeks 24 weeks 36 weeks 48 weeks 60 weeks

กลุ่มที่ 1 3.45 ± 2.93 57.64 ± 4.25 64.27 ± 3.41 72.55 ± 3.73 80.45 ± 4.38 85.18 ± 3.69

กลุ่มที่ 2
p-value

3.08 ± 3.57
.27

47.33 ± 5.15
.03

55.25 ± 4.46
.04

69.08 ± 4.39
.09

79.50 ± 5.63
.27

83.50 ± 4.20
.21

ตารางที่่� 4	แสดงผล Short Form-36 (SF-36) บัันทึึกในแต่่ละสััปดาห์์หลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีีผ่าตััดแผลเล็็กผ่่านกล้้อง  

(กลุ่่�มที่่� 1) และวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน (กลุ่่�มที่่� 2)

Pre op 12 weeks 24 weeks 36 weeks 48 weeks 60 weeks

กลุ่มที่ 1 6.73 ± 3.41 52.90 ± 4.03 63.36 ± 3.96 70.4 ± 3.47 74.64 ±4.40 81.33±2.87

กลุ่มที่ 2
p-value

6.67 ± 3.17
.38

47.75 ± 4.85
.09

58.25 ± 3.92
.07

64.36 ± 3.84
.09

72.83±4.81
.21

77.14±2.80
.19

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาวิิธีีการผ่าตััดทั้้�งสองวิิธีีในผู้้�ป่วย

กระดููกส้้นเท้้าหัักพบว่่า การผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านการ 

ส่่องกล้้องนั้้�น สามารถช่่วยลดความเจ็็บปวดภายหลััง 

การผ่่าตััดและช่่วยเพิ่่�ม AOFAS scoreในระยะแรก 

(ภายใน 24 สััปดาห์์) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้�การผ่า่ตัดัวิธิีีนี้้�ยังัพบภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ต่่ำกว่า่ 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ี่�ยที่่�ต่่ำกว่่า  

การผ่า่ตัดัแบบเปิดิแผลมาตรฐาน และเมื่่�อมีกีารติดิตาม

อาการต่่อไปในระยะเวลา 36 สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ 

พบว่่าความเจ็็บปวด และ AOFAS score นั้้�น ไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ ซึ่่�งทางผู้้�วิจัิัยคาดว่า่ 

สิ่่�งที่่�ส่่งผลให้้ไม่่มีีความแตกต่่างกัันมากนั้้�น เป็็นเพราะ

ระยะเวลาท่ี่� 36 สัปัดาห์์ กระดููกท่ี่�หักัจะมีีการเชื่่�อมต่อกััน

ค่อ่นข้้างสมบูรณ์แล้้ว จึงึส่่งผลให้้การใช้ง้านต่่างๆ ไม่่ค่อ่ย 

มีีความแตกต่า่งกััน สำหรับั SF-36 ที่่�ไม่่มีีความแตกต่า่งกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิตั้้�งแต่่ระยะแรกหลัังผ่่าตััดนั้้�น 

อาจเป็น็เพราะข้อ้มูลูที่่�นำมาประเมินิมีีความแตกต่า่งกันั 

กัับ AOFAS score ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ประเมิินนั้้�นจะออกมาใน

รููปการใช้้งานที่่�มากกว่่า จึึงทำให้้ภายหลัังผ่่าตััดไม่่ว่่า 

วิิธีีใดก็็จะไม่่แตกต่่างกัันมากนััก ดัังนั้้�นการศึึกษาและ

ติิดตามผลการรัักษาในระยะยาวอาจสามารถบอก 

ความแตกต่่างของทั้้�งสองวิิธีีได้้มีีความชัดเจนขึ้้�นในอนาคต 

	 อย่่างไรก็ตามงานวิิจััยนี้้�ได้้ทำการคััดเลืือก 

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�กระดูกูส้น้เท้า้หักั Sanders classification 

ไม่่เกิิน Sanders type 3 เท่่านั้้�น การผ่่าตััดส่่องกล้้อง
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แบบแผลเล็ก็ไม่แ่นะนำในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีระดูกูหักั Sanders 

type 4 เพราะมีีโอกาสไม่่ประสบความสำเร็จ็ในการเรีียง

ผิิวข้้อสููง ดัังนั้้�นการจััด classification ที่่�แม่่นยำจึึงเป็็น

ส่่วนสำคััญที่่�นำไปสู่่�การเลืือกใช้้วิิธีีผ่่าตััดให้้เหมาะสม 

โดยหากมีีการแยกประเภทเป็็น Sanders type 2 หรืือ 

3 การรักัษาที่่�ลดภาวะแทรกซ้อ้น ลดความเจ็บ็ปวด และ

มี ีAOFAS score ที่่�ดีีกว่า่คืือการผ่าตััดแบบแผลเล็็กผ่า่น

การส่่องกล้้อง แต่่หากการบาดเจ็็บเป็็น Sanders type 

4 การรัักษาที่่�เหมาะสมคืือการผ่่าตััดเปิิดแผลด้้านข้้าง

แบบมาตรฐาน

สรุุป
	 กระดููกส้้นเท้้าหัักเป็็นสภาวะท่ี่�ไม่่ได้้พบบ่่อย 

แต่่ถ้้าหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องแล้้วย่่อมก่่อให้้

เกิิดความสูญเสีียแก่่ผู้้�ป่วยได้้ในระยะยาว ปััจจุุบััน 

มีีความพยายามพัฒนาวิิธีีการผ่าตััดต่่างๆเพ่ื่�อให้้ได้้ผล 

การรักัษาที่่�ดีี และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ลดลง ซึ่่�งที่่�มีีความนิยม 

มากขึ้้�นตามลำดัับคืือการผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านการส่อง

กล้้องซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับวิิธีี

เปิิดแผลแบบมาตรฐานพบว่่า การผ่่าตััดแบบแผลเล็็ก

ผ่่านการส่่องกล้้องในการรัักษากระดููกส้้นเท้้าหัักนั้้�น 

มีีประโยชน์์ในหลายด้้าน ตั้้�งแต่่ลดภาวะแทรกซ้้อน 

ช่่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ช่่วยลดความเจ็็บ

ปวดภายหลัังผ่่าตััด และ มีี AOFAS score ที่่�ดีีกว่่าการ

ผ่า่ตัดัเปิดิแผลแบบมาตรฐาน แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการผ่า่ตัดั

ในลัักษณะนี้้�มีีโอกาสไม่่ประสบความสำเร็็จได้้ ดัังนั้้�น 

ผู้้�ผ่่าตััดต้้องเตรีียมพร้้อม หากมีีความจำเป็็นต้้องเปลี่่�ยน

วิิธีีการผ่าตััดในช่่วงระหว่่างการทำผ่่าตััด และต้้องแจ้้ง

ให้้ผู้้�ป่วยทราบความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดเหตุุการณ์เช่่นนี้้�

ขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด
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การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษาการเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษา
ของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วัันของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด
ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีีในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

Comparative Study of Complication and Outcomes BetweenComparative Study of Complication and Outcomes Between
7 and 14-Day Skin Traction in Non-Surgical Treatment7 and 14-Day Skin Traction in Non-Surgical Treatment
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วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อ 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งการดึงึถ่่วงน้้ำหนักัผ่า่นผิวิหนังัระหว่า่ง 7 วันั 

กัับ 14 วััน ในผู้้�ป่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด และ 2) เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรักษาระหว่่าง  

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผล โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ากระดููกสะโพกหัักชนิิด closed femoral neck 

fracture หรืือ close intertrochanteric fracture และได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน

ผิิวหนััง ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 

จำนวน 110 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน จำนวน 51 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 14 วััน จำนวน 59 คน แล้้วเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์

การรัักษา สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง ได้้แก่่ independent t test และ chi-square test

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุข้อ้สะโพกหัักที่่�รัักษาแบบไม่่ผ่า่ตัดัด้ว้ยการดึงถ่ว่งน้้ำหนัักผ่า่นผิิวหนัังระหว่่าง 7 วันั 

และ 14 วันั มีีข้อ้มููลทั่่�วไปที่�คล้ายคลึงกััน การเปรีียบเทีียบด้้านภาวะแทรกซ้้อนพบว่่า การติดิเช้ื้�อระบบทางเดิินปัสัสาวะ 
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การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษาของการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักท่ี่�รัักษา

ด้้วยการไม่่ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



การเกิิดแผลกดทัับ ปอดอัักเสบ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจล้้มเหลว และภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะ มีีอััตราการเกิิดไม่่แตกต่่างกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยกเว้้นการเกิิดโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนพบว่่า 

ในกลุ่่�มที่่�รักัษาด้ว้ยการดึงถ่ว่งน้้ำหนักั 7 วันั เกิดิขึ้้�นน้อ้ยกว่า่โดยมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิด้า้นผลลัพัธ์์

ของการรัักษาพบว่่า กลุ่่�มรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัักษาด้้วยการดึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) ด้า้นการเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิตหลัังการบาดเจ็บ็ท่ี่� 30 วันัและ 1 ปี ีพบว่่า กลุ่่�มรักษาด้้วยการดึงถ่่วง 

น้้ำหนััก 7 วััน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและด้า้นความสามารถในการใช้ช้ีีวิติประจำวันัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุขุ้้อสะโพกหักัโดยประเมินิจาก Barthel 

index score พบว่่า คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 30 วััน และ 6 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน  

มีีคะแนนมากกว่า่กลุ่่�มที่่�รักัษาด้ว้ยการดึงึถ่ว่งน้้ำหนักั 14 วันั โดยมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001 

และ p < .05 ตามลำดัับ) ส่่วนคะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 1 ปีี ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

สรุุป: ผลของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน ในผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษา

ด้ว้ยการไม่ผ่่า่ตัดัในโรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุรุีี โดยการดึงึถ่ว่งน้้ำหนักัผ่า่นผิวิหนังั 7 วันั มีภีาวะแทรกซ้อ้น

น้้อยกว่่าและให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีกว่่า การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน

คำำ�สำำ�คััญ: การดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่านผิิวหนััง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหััก ภาวะแทรกซ้้อน ผลลััพธ์์การรัักษา

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 137–151.

Abstract
Objective: The objective of this study was to compare the complication and outcomes 

between 7 and 14-day skin traction in non-surgical treatment for hip fracture in elderly patients.

Methods: This was a retrospective cohort analytic review of closed fracture neck femur 

and closed fracture intertrochanteric femur patients, aged more than 65 years old, who received 

non-surgical treatment by skin traction in Makarak Hospital, Kanchanaburi, from January 2017 to 

December 2020. The total of 110 cases were included and then divided into 7 and 14-day skin 

traction groups. There were 51 and 59 cases in the first and second groups respectively; afterward, 

analysis of complication and outcomes was done. The statistics employed for data analysis consisted 

of descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 

reference statistics: independent t test and chi-square test.

Results: There was no difference in general personal data and previous medical condition 

between both study groups. The reports of urinary tract infection, pneumonia, pressure sore, 

delirium, heart failure, and arrhythmia were similar in both groups, except for upper respiratory 

tract infection which showed significantly decrease in the 7-day skin traction group. In addition, 

duration and cost of hospitalization was statistically less in the 7-day skin traction compare to the 
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7 and 14-Day Skin Traction in Non-Surgical Treatment

for Elderly Hip Fracture Patients at Makarak Hospital, Kanchanaburi 



14-day skin traction group (p < .001). Mortality rates at 30 days and 1 year after treatment were 

also analyzed, and revealed the lower rate in the 7-day skin traction group, however there was no 

statistical significance. Barthel index score was used to evaluated daily life activity. The ADL score 

at 30 days and 6 months were statistically higher in the 7-day compare to the 14-day skin traction 

group (p < .001 and p < .05 respectively) but no difference between both groups at 1 year.

Conclusion: 7-day skin traction indicates less complication and more benefit in aspect of 

duration and cost of hospitalization and daily life activity compare to 14-day skin traction in this 

comparative study.

Keywords: skin traction, elderly hip fracture patients, complication, outcomes
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บทนำำ�
การหัักของกระดููกสะโพกเป็็นปััญหาสำคััญ

และพบบ่่อยในผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อโดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ 

พบว่่าอุุบัตัิกิารณ์กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ทั่่�วโลกทุุกปีี คาดว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในประเทศแถบเอเชีียจะเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 1.12 ล้้านคน ใน พ.ศ. 2561 เป็็น 2.56 ล้้านคน 

ใน พ.ศ. 25931 ประเทศไทยเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ 

แบบสมบููรณ์์ มีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้้�สููงอายุุ 

อย่่างรวดเร็็ว จากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและ

ความเสื่่�อมตามวััยของผู้้�สููงอายุุทำให้้มีีปััญหาสุุขภาพ 

โดยเฉพาะการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 

1 ของผู้้�ป่่วยใน ทำให้้ความสามารถในการใช้้ชีีวิต 

ประจำวัันลดลง อีีกทั้้�งยัังส่่งผลให้้เกิิดความพิิการเป็็น 

ผู้้�ป่วยติดิเตีียง และร้้อยละ 17 ของผู้้�ที่�กระดููกสะโพกหััก

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี2 

ในปััจจุุบัันการรักษาผู้้�ป่วยสููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก มีี 2 แนวทางคืือ 1. การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััด 

และ 2. การรักษาแบบไม่่ผ่า่ตััด วิธิีีการรักษาด้้วยวิิธีีผ่า่ตััด

เป็็นแนวทางการรักษามาตรฐานที่่�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า 

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด3-4 

อย่่างไรก็ตาม สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�สภาพร่่างกาย 

ไม่่พร้้อมสำหรัับการผ่่าตััด การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเป็็น

ทางเลืือกหนึ่่�ง โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการที่่�จะใช้้วิิธีีการรัักษา

แบบไม่ผ่่า่ตัดั ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะเสี่่�ยงสูงูทางอายุรุกรรม 

ผู้้�ป่วยเดิิมเคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ หรืือไม่่ได้้รัับผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�น

จากการผ่าตััด และผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายจากโรคเรื้้�อรััง 

นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่วยและครอบครััวบางส่่วนท่ี่�ปฏิิเสธ

การผ่าตััด การดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังเป็็นแนวทาง

การรัักษาหนึ่่�งที่่�นำมาใช้้ในกรณีีรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

โดยทั่่�วไปศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิิดิกิส์จ์ะดึงึถ่ว่งน้้ำหนักัผ่า่น

ผิิวหนััง โดยใช้้เวลาในการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก ตั้้�งแต่่ 14 วััน 

จนถึึง 6 สัปัดาห์ ์แล้้วจึงึเริ่่�มฝึกึการเคลื่่�อนไหวและฝึกึเดินิ5 

แล้้วแต่่ลัักษณะการแตกหััก สภาพร่่างกายผู้้�ป่่วยและ

ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ระยะ

เวลาในการนอนพัักในโรงพยาบาลแตกต่่างกัันไปใน

แต่่ละบุุคคล การนอนพัักในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน

อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยและนำไปสู่่�การ

ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้6-7

จากข้้อมููลย้้อนหลัังในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ที่่�กระดููกข้้อสะโพกหััก ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์  

ใน พ.ศ. 2557–2559 มีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป
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ด้้วยการไม่่ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



ที่่�กระดููกสะโพกหััก 202 ราย ได้้รัับการรักษาโดยการ

ผ่่าตััด 106 ราย และได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด 

96 ราย โดยแนวทางการรักษาผู้้�ป่วยสููงอายุุข้้อสะโพก

หักัแบบไม่ผ่่า่ตัดัในโรงพยาบาลมะการักัษ์ ์คืือการดึงึถ่่วง

น้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 14 วััน พบว่่า 

ในผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการรักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นขึ้้�น 39 ราย (ร้อ้ยละ 36.8) ส่ว่นในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�น 53 ราย 

(ร้้อยละ 55.2) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด 3 ลำดัับ

แรกคืือ โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 22.9 

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 19.8 ภาวะสัับสน

เฉีียบพลันั ร้อ้ยละ 17.7 อัตัราการเสีียชีีวิติหลังัออกจาก

โรงพยาบาลภายใน 30 วััน และ 1 ปีี ในกลุ่่�มที่�ผ่่าตััด 

เท่่ากัับ 0 และ ร้้อยละ 7.6 ตามลำดัับ ส่่วนในกลุ่่�ม 

ไม่่ผ่่าตััดอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังออกจากโรงพยาบาล

ภายใน 30 วััน และ 1 ปีีเท่่ากัับ ร้้อยละ 6.3 และ  

ร้้อยละ 8.8 ตามลำดัับ

ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมและวารสาร

ทางการแพทย์์พบว่่า มีีรายงานจำนวนไม่่มากท่ี่�เปรีียบ

เทีียบผลของการรัักษากระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ 

ด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด บางรายงานพบว่่าภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 

สููงกว่่า3,7 บางรายงานไม่่พบความแตกต่่างเรื่่�องภาวะ

แทรกซ้อ้นของการรักัษาอย่า่งมีีนัยสำคััญ8-10 บางรายงาน 

แสดงถึึงผลเสีียของการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก11 แต่่ในขณะ

เดีียวกัันก็็มีีงานวิิจััยจำนวนหนึ่่�งที่่�เสนอผลลััพธ์์ของ 

การรัักษากระดููกสะโพกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดโดยการฝึึกให้้ 

ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�ยอมรับได้้

และไม่่ด้้อยไปกว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดมากนััก6,12-15 

และมีีรายงานฉบัับหนึ่่�งเปรีียบเทีียบผลของการรักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักแบบเดิิม และ 

กลุ่่�มที่�ฝึกึการเคลื่�อนไหวโดยเร็ว็ พบว่่าการฝึกึเคลื่�อนไหว

โดยเร็ว็มีีอัตัราการเสีียชีีวิติที่่� 30 วันัน้อ้ยกว่่ากลุ่่�มดึงถ่ว่ง

น้้ำหนััก และใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััด16 

อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีข้อสรุุปที่�

ชััดเจนถึึงระยะเวลา ที่่�เหมาะสมในการดึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีเพีียง 

Rockwood and Green’s Fracture in Adult Textbook 

เท่่านั้้�นที่่�เขีียนแนวทางการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดโดย

ให้้ดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังเป็็นเวลา 7–14 วััน4  

โดยไม่่ได้้มีีการอธิิบายความแตกต่่างผลการรักษาของ

จำนวนวัันดึึงถ่่วงน้้ำหนัักท่ี่�ชััดเจน ดัังนั้้�นเพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยง

ประเด็็นการถกเถีียงทางจริิยธรรมและแง่่กฎหมาย

ว่า่การรักษาโดยไม่ผ่่า่ตัดัแบบไหนจะเหมาะสมกับผู้้�ป่วย

มากที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของ

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน 

ในผู้้�ป่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหััก ที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด 

(โดยอ้้างอิิงจาก Rockwood and Green’s Fracture 

in Adult Textbook ) โดยคาดหวัังว่่า การลดจำนวน

วัันในการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก และให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเคลื่่�อนไหว

ได้้เร็็วขึ้้�นให้้ผลการรักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น และการลดระยะเวลา 

ในการอยู่่�โรงพยาบาล ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิได้้เร็็วขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
1)	เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน 

ในผู้้�ป่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด

และ 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษาระหว่่าง 

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน กัับ 14 วััน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึึกษาเชิิง

วิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผล ประชากรในการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ากระดููกสะโพกหัักชนิิด closed 

femoral neck fracture หรืือ close intertrochanteric 
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fracture โดยได้ร้ับัการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตััดในโรงพยาบาล

มะการัักษ์์ ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 

ถึงึเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 110 คน ใช้ป้ระชากร 

ทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1.	กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการดึึงถ่่วงน้้ำ

หนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน จำนวน 51 คน

2.	กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการดึึงถ่่วงน้้ำ

หนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำนวน 59 คน

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาขณะดึึงถ่่วง

น้้ำหนักับนเตีียงด้ว้ยแบบแผนการรักัษาเดีียวกันั ทั้้�งการ

ให้้ยาระงัับปวดและการทำกายภาพบำบััด โดยมีีเกณฑ์์

การคัดเลืือกผู้้�ป่วยสููงอายุุเข้า้สู่่�โครงการวิจัยั (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ขึ้้�นไป วิินิิจฉััย

ว่่ากระดููกสะโพกหัักชนิิด closed femoral neck 

fracture หรืือ close intertrochanteric fracture และ

เป็็นกระดููกหัักที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนรัับไว้้

รักัษาในโรงพยาบาลท่ี่�รักัษาด้้วยการดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน

ผิิวหนััง และเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากงานวิิจััย 

(exclusion criteria) เมื่่�อผู้้�ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 65 ปีี  

มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นก่่อนจะเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยที่่�กระดููกสะโพกหัักจากพยาธิิ

สภาพของบริเิวณที่่�หักัผิดิปกติิ (pathological fracture) 

เช่่น เนื้้�องอกหรืือมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีการ

บาดเจ็็บหลายระบบ (multiple organ injury) จากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลผ่่านแบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

1)	แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ HN, AN, เพศ, อายุุ, 

โรคประจำตััว, จำนวนวัันที่่�ดึึงถ่่วงน้้ำหนััก; ตััวแปรด้้าน

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่ว่นบน (upper respiratory tract infection), ติดิเชื้้�อ 

ทางเดินิปัสัสาวะ (urinary tract infection), แผลกดทัับ 

(pressure sore), ปอดอัักเสบ (pneumonia), 

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (delirium), ภาวะไตวาย

เฉีียบพลันั (acute kidney injury), ภาวะหััวใจล้ม้เหลว 

(congestive heart failure), ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ 

(arrhythmia); และตัวัแปรด้า้นผลลัพัธ์ก์ารรักัษา ได้แ้ก่่ 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล, ค่่าใช้้จ่่ายในการนอน 

โรงพยาบาล, การเสีียชีีวิตภายใน 30 วััน, และ 1 ปีี

หลัังการบาดเจ็็บ คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 30 วััน,  

6 เดืือน, และ 1 ปีี 

2)	แบบประเมิินกิจิวัตัรประจำวััน ดัชันีีบาร์์เธล

เอดีีแอล (Barthel activities of daily living : ADL)

โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิจััยและ 

การพิทักัษ์์สิทิธิิของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยได้้รับัการพิจารณา

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาสิิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ หนัังสืือ

รับัรองเลขท่ี่� 349 เลขท่ี่�การวิจัยั 6/65 โดยพิิจารณาแล้้ว

ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่ด้า้นสิทิธิมินุษุยชนและด้า้นจริยิธรรม

ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเก็็บรัักษาความลัับข้้อมููลทาง 

เวชระเบีียนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย 

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics 21 ลิิขสิิทธิ์์�

ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05  

สถิิติิท่ี่� ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง 

ได้้แก่่ independent t test และ chi-square test

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�

คล้า้ยคลึงกัันและไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการ

ดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน  

ในผู้้�ป่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด 
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ด้้วยการไม่่ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



พบว่่า การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การเกิิดแผลกดทัับ 
ปอดอัักเสบ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 
ภาวะหััวใจล้้มเหลว และภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ  
อััตราการเกิิดไม่่แตกต่่างกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยกเว้้นการเกิิด
โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในกลุ่่�มที่่�รัักษา
ด้้วยการดึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน พบร้้อยละ 22 และ 
ไม่่พบเลยในกลุ่่�มรักษาด้้วยการดึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน 
โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ .001 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ข์องการรักัษาด้ว้ยการ
ดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน  
ในผู้้�ป่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััด 
พบว่า่ จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.67 และ 
19.79 วััน และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย
อยู่่�ที่� 31,170.94 และ 48,034.33 บาท โดยมีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)  
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

การเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วย 
สูงูอายุขุ้อ้สะโพกหักัที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการดึงึถ่ว่งน้้ำ
หนักัผ่า่นผิวิหนังัระหว่า่ง 7 วันั และ 14 วันั หลังัการบาด
เจ็บ็ที่่� 30 วันั และ 1 ปี ีพบว่่า ที่่� 30 วันั มีีอัตัราการเสีียชีีวิต 
ร้อ้ยละ 2.0 และ 10.2 ตามลำดับั และอัตัราการเสีียชีีวิติ 
ที่่� 1 ปีี ร้้อยละ 3.9 และ 15.3 ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

การเปรีียบเทีียบความสามารถในการใช้้ชีีวิิต
ประจำวััน (activity of daily life : ADL) ในผู้้�ป่วย 
สููงอายุุข้้อสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วง 
น้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน โดย
ประเมิินจาก Barthel index score พบว่่าคะแนนการ
ประเมินิ ADL ที่่� 30 วันั เท่า่กับั 9.28 และ 5.13 คะแนน
การประเมินิ ADL ที่่� 6 เดืือน เท่า่กับั 10.67 และ 7.62 โดย
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001 
และ p < .05 ตามลำดัับ) และพบว่่าคะแนนการ
ประเมิิน ADL ที่่� 1 ปีี เท่่ากัับ 11.72 และ 9.28 ซึ่่�งไม่่พบ 

ความความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน p
X + SD X + SD

อายุุ (ปีี) 81.19 ± 6.48 81.38 ± 7.08 .882

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน  

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

P-value (independent t test)

ตารางที่่� 2	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึง

ถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่าน

ผิิวหนััง 14 วััน p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ .548

ชาย 8 15.7 13 22.0

หญิิง 43 84.3 46 78.0
P-value (chi-square)
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ตารางที่่� 2	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึง

ถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่าน

ผิิวหนััง 14 วััน p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ชนิิดของกระดููกข้้อสะโพกหััก < .001

Close femoral neck fracture 22 43.1 25 42.4

Close intertrochanteric femur fracture 29 56.9 34 57.6

โรคประจำำ�ตััว

ความดัันโลหิิตสููง .981

เป็็น 37 72.5 44 74.6

ไม่่เป็็น 14 27.5 15 25.4

เบาหวาน .068

 เป็็น 10 19.6 22 37.3

 ไม่่เป็็น 41 80.4 37 62.7

โรคหััวใจขาดเลืือด .749

เป็็น 4 7.8 6 10.2

ไม่่เป็็น 47 92.2 53 89.8

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง .622

เป็็น 1 2.0 3 5.1

ไม่่เป็็น 50 98.0 56 94.9

โรคไตเรื้้�อรััง .727

เป็็น 10 19.6 9 15.3

ไม่่เป็็น 41 80.4 50 84.7

อััมพฤกษ์์ อััมพาต .749

เป็็น 4 7.8 6 10.2

ไม่่เป็็น 47 92.2 53 89.8

โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง .622

เป็็น 1 2.0 3 5.1

ไม่่เป็็น 50 98.0 56 94.9

โรคสมองเสื่่�อม .464

เป็็น 1 2.0 0 0.0

ไม่่เป็็น 50 98.0 59 100.0

P-value (chi-square)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่าน

ผิิวหนััง 14 วััน p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง .213

เป็็น 1 2.0 5 8.5

ไม่่เป็็น 50 98.0 54 91.5

ตารางที่่� 2	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดึึง

ถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

P-value (chi-square)

ตารางที่่� 3	แสดงการเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน 

ภาวะแทรกซ้้อน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่าน
ผิิวหนััง 14 วััน p

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

โรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจส่่วนบน .001

เป็็น 0 0.0 13 22.0

ไม่่เป็็น 51 100.0 46 78.0

ติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ > .999

เป็็น 3 5.9 4 6.8

ไม่่เป็็น 48 94.1 55 93.2

แผลกดทับั > .999

เป็็น 3 5.9 4 6.8

ไม่่เป็็น 48 94.1 55 93.2

ปอดอักัเสบ .060

เป็็น 0 0.0 5 8.5

ไม่่เป็็น 51 100.0 54 91.5

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันั .340

เป็็น 9 17.6 16 27.1

ไม่่เป็็น 42 82.4 43 72.9

ภาวะไตวายเฉียีบพลันั .060

เป็็น 0 0.0 5 8.5

ไม่่เป็็น 51 100.0 54 91.5
P-value (chi-square)
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ตารางที่่� 3	แสดงการเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน 

ภาวะแทรกซ้้อน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่าน
ผิิวหนััง 14 วััน p

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ภาวะหัวัใจล้้มเหลว > .999

เป็็น 0 0.0 1 1.7

ไม่่เป็็น 51 100.0 58 98.3

ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ .498

เป็็น 0 0.0 2 3.4

ไม่่เป็็น 51 100.0 57 96.6

P-value (chi-square)

ตารางที่่� 4	แสดงการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษา ระหว่่างการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วง 

น้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน

ผลลัพธ์การรักษา

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก
ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน t p

X + SD X + SD

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 14.67 ± 4.52 19.79 ± 7.35 -4.321 < .001

ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 31170.94 ± 10694.82 48034.33 ± 24172.65 -4.839 < .001

P-value (independent t test)

ตารางที่่� 5	แสดงการเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิต ของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน

การเสียชีวิต

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่าน
ผิิวหนััง 14 วััน p

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

การเสียชีวิตภายใน 30 วัน
หลังการบาดเจ็บ

.120

เสีียชีีวิิต 1 2.0 6 10.2

ไม่่เสีียชีีวิิต 50 98.0 53 89.8

P-value (chi-square)
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วิิจารณ์์
1.	ด้้านภาวะแทรกซ้้อนของการรักษาท่ี่�เป็็น 

ผลจากการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน  

กับั 14 วันั ในผู้้�ป่วยสูงูอายุุข้อ้สะโพกหัักที่่�รักัษาด้ว้ยการ

ไม่่ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี 

พบว่่าโดยรวมการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการรักษา

เกิิดขึ้้�น 65 ราย จากจำนวนผู้้�ป่่วย 110 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 59 ใกล้้เคีียงกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็น็ระบบ ของ Kim, Park, และ Lee7 ที่่�ได้้ศึึกษาผลลัพัธ์์

ของการรักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักโดยวิิธีี 

ไม่่ผ่่าตััด พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นร้้อยละ 69.7 

และพบความแตกต่่างเพีียงการเกิิดโรคติิดเช้ื้�อระบบ 

ตารางที่่� 5	แสดงการเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิต ของการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 7 วััน กัับการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน

P-value (chi-square)

การเสีียชีีวิิต

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก
ผ่่านผิิวหนััง 7 วััน

กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่าน
ผิิวหนััง 14 วััน p

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

การเสียชีวิต ภายใน 1 ปี
หลังการบาดเจ็บ

.098

เสีียชีีวิิต 2 3.9 9 15.3

ไม่่เสีียชีีวิิต 49 96.1 50 84.7

ตารางที่ 6	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนการประเมิน ADL ที่ 30 วัน 6 เดือนและ 1 ปี โดยดูจาก Barthel index 

score ระหว่างการดึงถ่วงน�้ำหนักผ่านผิวหนัง 7 วัน กับการดึงถ่วงน�้ำหนักผ่านผิวหนัง 14 วัน 

คะแนนการประเมิิน ADL
กลุ่มการดึงถ่วงน�้ำหนัก

ผ่านผิวหนัง 7 วัน
กลุ่่�มการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนััง 14 วััน t p
X + SD X + SD

คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 30 วััน 9.28 ± 4.79 5.13 ± 3.51 5.026 < .001

คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 6 เดืือน 10.67 ± 6.21 7.62 ± 5.63 2.529 .013

คะแนนการประเมิิน ADL ที่่� 1 ปีี 11.72 ± 7.27 9.28 ± 6.64 1.654 .102

P-value (independent t test)

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในกลุ่่�มรักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำ

หนักั 7 วันั เกิิดขึ้้�นน้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่�รักัษาด้้วยการดึงถ่่วง

น้้ำหนััก 14 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 

สอดคล้องกัับการศึกึษาของ Kostka17 ที่่�พบว่่า การกระตุ้้�น 

ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุฝึึกการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วลดการเกิิด 

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

ในขณะท่ี่�อุุบััติิการณ์การเกิิดโรคติิดเช้ื้�อทาง

เดินิปัสัสาวะ การเกิดิแผลกดทับั ภาวะสับัสนเฉีียบพลันั 

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจล้้มเหลว ภาวะหััวใจ

เต้น้ผิดิจังัหวะ อัตัราการเกิดิไม่แ่ตกต่า่งกันัในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Tanaka  และคณะ18  

ที่่�ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยโดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด โดยกลุ่่�มแรก 
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พักัอยู่่�บนเตีียงอย่่างน้้อย 14 วันัแล้้วจึึงเริ่่�มฝึกึการเคลื่่�อน

ย้้ายตััวเองจากเตีียงไปรถเข็็น และกลุ่่�มที่่� 2 เริ่่�มฝึึก 

การเคลื่่�อนย้้ายตััวเองจากเตีียงไปรถเข็็นภายใน 13 วััน 

พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญใน

เรื่่�อง ภาวะแทรกซ้้อนขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล โดยอาจ

เกิิดจากปััจจััยหลายด้้าน เช่่น ปััจจััยจากผู้้�ป่วย อายุุ  

โรคประจำตััว ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะปอด

อักัเสบ ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุการเสีียชีีวิตที่่�พบมากท่ี่�สุดุในผู้้�ป่วย 

สููงอายุุข้้อสะโพกหััก3-4,7 จากการเปรีียบเทีียบผลทั้้�ง 

2 กลุ่่�มแม้้ว่่าจะไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ แต่่

เมื่่�อพิิจารณาจากอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนพบว่่า  

ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน ไม่่เกิิดอุุบััติิ

การณ์์ แต่่ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน

พบอุุบััติิการณ์ ร้้อยละ 8.5 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�การดึงถ่่วง

น้้ำหนััก 7 วััน จะให้้ผลที่่�ดีีกว่่า สอดคล้้องกัับหลาย 

การศึึกษาที่่�พบว่่าในผู้้�ป่วยสููงอายุุ ที่่�ข้้อสะโพกหััก

และมีีข้้อห้้ามของการรักษาด้้วยการผ่าตััดนั้้�น การฝึึก 

การเคลื่่�อนย้้ายจากเตีียงไปยังรถเข็็นอย่่างเร็็วที่่�สุุด 

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถยอมรับัได้้ และการเริ่่�มฝึกึการเคลื่่�อนไหว

อย่่างรวดเร็็วช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และยััง

สััมพัันธ์์กัับวัันนอนโรงพยาบาลที่่�สั้้�นลง6,13-15,19-20

2.	ด้้านผลลััพธ์์ของการรัักษาพบว่่า ในกลุ่่�ม

ที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 14 วััน สามารถ 

ลดค่่าเฉลี่่�ยวัันนอนในโรงพยาบาล จาก 19.79 วัันลง

เหลืือ 14.67 วันั โดยมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาของ  

Lim และ Kwek6 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาผลของการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษา 

แบบไม่ผ่่า่ตัดัโดยโปรแกรม การฝึกึการเคลื่่�อนไหวโดยเร็ว็ 

โดยวัันนอนโดยเฉล่ี่�ยคืือ 17 วััน และลดค่่าใช้้จ่่าย

เฉลี่่�ยที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาล จาก 48,034 บาท เหลืือ

เพีียง 31,170 บาท โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) การลดค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน 

ในโรงพยาบาล มีีผลต่่อค่่า adjRW ซึ่่�งมีีผลต่่อการ 

เรีียกเก็็บค่่ารัักษาของโรงพยาบาล แต่่ในการศึึกษานี้้� 

ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลในส่่วนนี้้�อย่่างครอบคลุุม

3. 	ด้้านอััตราการเสีียชีีวิตหลัังการบาดเจ็็บที่่� 

30 วััน และ 1 ปีี ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 

7 วััน และ 14 วััน พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิตที่� 30 วััน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.0 และ 10.2 ตามลำดัับ และอััตรา 

การเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีี ร้้อยละ 3.9 และ 15.3 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ แต่่เม่ื่�อพิิจารณา 

จากอััตราการเกิิดพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิตหลัังการบาด

เจ็็บที่่� 30 วััน และ 1 ปีี ในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงถ่่วง 

น้้ำหนักั 14 วันั สูงูกว่า่ กลุ่่�มรักัษาด้ว้ยการดึงึถ่ว่งน้้ำหนักั 

7 วััน 5.1 เท่่า และ 3.9 เท่่า ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ที่่�การดึงถ่่วงน้้ำหนััก 7 วััน จะทำให้้อััตราการเสีียชีีวิต

หลัังการบาดเจ็็บน้้อยกว่่า ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาแบบ 

cohort case series ของ Jain และคณะ16 โดยพบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 30 วัันของผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพก

หัักที่่�ได้้รัับการรักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เริ่่�มฝึึกการเคลื่่�อนไหว

โดยเร็็ว 3.8 เท่่า ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < .05)

4. ด้้านความสามารถในการใช้้ชีีวิตประจำวััน 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่าน

ผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน โดยประเมิินจาก 

Barthel index score พบว่่าคะแนนการประเมิิน ADL 

เฉลี่่�ย ที่่� 30 วััน เท่่ากัับ 9.28 และ 5.13 คะแนนการ

ประเมิิน ADL เฉลี่่�ยที่่� 6 เดืือน เท่่ากัับ 10.67 และ 7.62  

โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001 และ p < .05 ตามลำดัับ) และพบว่่าคะแนน

การประเมิิน ADL เฉลี่่�ยที่่� 1 ปีี เท่่ากัับ 11.72 และ 9.28 

ซึ่่�งไม่่พบความความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = .102) 

เมื่่�อนำค่่าเฉลี่่�ย ADL มาประเมิินตามเกณฑ์์ระดัับความ

รุุนแรง ของ Barthel ADL index พบว่่า ในช่่วง 30 วััน 

และ 6 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วง 
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การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษาของการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก

ผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 7 วััน และ 14 วััน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุข้้อสะโพกหัักท่ี่�รัักษา

ด้้วยการไม่่ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



น้้ำหนักัผ่า่นผิวิหนังัระหว่า่ง 7 วันั มีีความต้อ้งการพึ่่�งพิงิ

ผู้้�อื่่�นบ้า้งในระดับัปานกลาง (moderate dependence) 

แต่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึงถ่่วงน้้ำหนััก 

ผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 14 วััน มีีความต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น

เป็็นส่่วนมาก (severe dependence) แต่่เมื่่�อครบ 1 ปีี  

พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีระดัับความต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นในกลุ่่�ม

เดีียวกันั คืือระดับัปานกลาง (moderate dependence) 

ผลจากการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนงานวิิจััยของ Wei Xiang 

Lim ที่่�ได้้ทำการศึึกษาผลของการรักษาผู้้�ป่วยกระดููก

สะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

โดยโปรแกรมการฝึึกการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว ในช่่วง  

6 เดืือนแรกพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการประเมิินความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวด้้วย Barthel index score 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .01) แต่่ในช่่วง 6–12 เดืือน  

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ6

โดยสรุุปผลของการศึึกษานี้้� พบความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิใินเรื่่�อง การเกิดิโรคติดิเชื้้�อทาง

เดินิหายใจส่ว่นบน ค่า่เฉลี่่�ยวันันอนโรงพยาบาล ค่า่ใช้จ้่า่ย 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาล และคะแนนการประเมิิน ADL 

ที่่� 30 วััน และ 6 เดืือน ถึึงแม้้ว่่า ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  

และผลของอััตราการเสีียชีีวิต จะไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ แต่่มีีแนวโน้้มที่่�การดำเนิินการให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการ

เคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว จะดีีกว่่าวิิธีีการรัักษาแบบปฏิิบััติิ

ดั้้�งเดิิม โดยอายุุและการจำกััดการเคลื่่�อนไหวนานๆ  

ในโรงพยาบาล ทำให้้มวลกล้้ามเนื้้�อ และ ความแข็็ง

แรงของร่่างกายลดลง การเคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว ช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การไม่่เคลื่�อนไหวเป็็นเวลานาน เช่น่ ติดิเช้ื้�อทางเดิินหายใจ  

แผลกดทัับ มีีการศึึกษาจำนวนมากทำการศึึกษา 

เรื่่�อง การเปรีียบเทีียบการพยากรณ์์โรคในกลุ่่�มอายุุ

ต่่างๆ ในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักพบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการเดิินหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลได้แ้ก่ ่อายุ ุความสามารถในการเดินิก่อ่นได้้

รับับาดเจ็บ็ ภาวะสมองเสื่่�อม และ โรคประจำตััวเรื้้�อรััง21 

ประเภทของการหักไม่่มีีผลต่่อการพยากรณ์โรคและ

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว22 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตรา

การเสีียชีีวิตได้แ้ก่ ่อายุุ ยิ่่�งอายุุมากขึ้้�นอัตัราการเสีียชีีวิต

ยิ่่�งสููงตาม23-24 

ภาวะกระดููกสะโพกหัักมีีผลถาวรและส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิตผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ ประมาณ

การณ์์ว่่ามีีเพีียงครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ที่่�สามารถทำกิิจกรรม 

ในชีีวิตประจำวัันได้้อย่่างอิิสระเท่่านั้้�น ที่่�สามารถฟื้�นฟูู

กลับัมาเดินิได้โ้ดยไม่ต่้อ้งพึ่่�งพาการใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิ25 

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดยัังเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักที่่�ให้้

ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีกว่่าการไม่่ผ่่าตััด3,8-10,12,26-28 อย่่างไรก็็ตาม  

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดมีีข้้อบ่่งชี้้� ในผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับ

ประโยชน์์จากการผ่่าตััดเพีียงเล็็กน้้อย เนื่่�องจากเดิิมไม่่

สามารถเคลื่�อนไหวได้้อยู่่�แล้้ว หรืือมีีภาวะสมองเส่ื่�อม

ขั้้�นรุุนแรง หรืือมีีข้้อห้้ามในการดมยาสลบ และผู้้�ป่่วย

ที่่�ปฏิิเสธการผ่าตััด การฝึึกการเคลื่่�อนไหวในระยะแรก

อย่่างเหมาะสม และทัันเวลาเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะทำให้้

การรักัษาประสบผลสำเร็จ็ เป้า้หมายสำคัญัของการรักษา 

คืือ การสร้้างความมั่่�นคงของกระดููกข้้อสะโพก  

ลดอาการปวด ปรัับปรุุงองศาการเคลื่�อนไหวของ 

ข้้อสะโพก ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และฟ้ื้�นฟูู 

การประสานงานของระบบการเคลื่่�อนไหว และฟื้้�นฟูู

ระดัับประสิิทธิิภาพการทำงานก่่อนได้้รัับการบาดเจ็็บ 

ป้้องกัันภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบ ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด และการฟื้้�นฟููบำบััดที่่�ดีีขึ้้�น 

สรุุป 
ผลของการดึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนัังระหว่่าง 

7 วััน กัับ 14 วััน ในผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก

ที่่�รัักษาด้้วยการไม่่ผ่่าตััดในโรงพยาบาลมะการัักษ์์  

จังัหวัดักาญจนบุรุีี โดยการดึงึถ่ว่งน้้ำหนักัผ่า่นผิวิหนังั 7 วันั  

มีภีาวะแทรกซ้อ้นน้อ้ยกว่า่และให้ผ้ลลัพัธ์ข์องการรักษา

ดีีกว่่า การดึึงถ่่วงน้้ำหนัักผ่่านผิิวหนััง 14 วััน
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สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิ บริิเวณเต้้านมสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิ บริิเวณเต้้านม
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาผลการประเมินิความเสี่่�ยงทางรังัสีีต่อ่ทารกในครรภ์ ์หากผู้้�ป่ว่ยเกิดิอุบัุัติกิารณ์ต์ั้้�งครรภ์์

ในระหว่่างรัับการฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิบริิเวณเต้้านม

วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกึษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์ ์โดยการวัดัปริมิาณรังัสีีบริเิวณช่อ่งท้อ้งส่ว่นล่า่งและอุ้้�งเชิงิกราน

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน 32 ราย ที่่�มารัับการฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาคเชิิงเส้้น ซึ่่�งปริิมาณรัังสีี

ที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 5,000 เซนติิเกรย์์ (200 เซนติิเกรย์์ x 25 ครั้้�ง) โดยการนำตััววััดรัังสีีแบบแก้้วมาใช้้

ในการวัดปริมาณรัังสีีครั้้�งนี้้� ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รัับการวางตััววััดรัังสีีแบบแก้้วบนผิิวหนััง จำนวน 3 อััน ได้้แก่่  

ขอบบนกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน สะดืือ และต่่ำกว่่าสะดืือ 10 เซนติิเมตร

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวนมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.1 

และพบน้้อยสุุดในช่ว่งอายุุต่่ำกว่า่ 45 ปี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 12.5 โดยค่า่เฉลี่่�ยของปริมาณรังัสีีบริเิวณช่่องท้อ้งส่ว่นล่า่งและ 

อุ้้�งเชิงิกรานเท่า่กับั 19.7 ± 94.7 เซนติิเกรย์ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 0.4 ของปริมาณรังัสีีที่�ให้ก้ับัเนื้้�องอกทั้้�งหมด โดยในช่ว่งอายุุ

ครรภ์ ์2 สัปัดาห์แ์รก ทารกในครรภ์จ์ะได้้รัับปริมาณรัังสีีอยู่่�ในช่ว่งระหว่า่ง 0.8–8.0 เซนติเิกรย์ ์ในช่่วงอายุุครรภ์ ์4 สัปัดาห์์ 

และ 6 สัปัดาห์ ์ทารกในครรภ์จะได้้รับัปริมิาณรัังสีีอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 8.8–16.0 เซนติเิกรย์ และ 16.8–19.7 เซนติเิกรย์ 

ตามลำดัับ

สรุุป: การฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิบริิเวณเต้้านมส่วนใหญ่่ จะให้้ปริิมาณรัังสีีกัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดประมาณ  

5,000 เซนติเิกรย์ ์ทารกในครรภ์จ์ะได้ร้ับัรังัสีีเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 0.4 ซึ่่�งความเสี่่�ยงทางรังัสีีจะขึ้้�นกับัช่ว่งอายุคุรรภ์แ์ละปริมิาณ

รัังสีีที่่�ได้้รัับ
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Abstract
Objective: The purpose is to study outcome of radiation risk assessment to the fetus if 

patients have an incidence of pregnancy during three-dimensional conformal radiation therapy on 

the breast area.

Methods: This is an analytic study; the lower abdomen and pelvic cavity doses were measured 

in 32 breast cancer patients who received three-dimensional conformal radiation therapy underwent 

linear accelerator (LINAC) with a total tumor prescribed dose of 5,000 cGy (200 cGy x 25 fractions). 

The glass dosimeter chips were used for these measurements. For each patient, 3 glass dosimeter 

chips were placed on the skin surface at the top of iliac crest, umbilicus, and 10 cm under umbilicus.

Results: Most of the patients received irradiation were over 60 years old, 28.1%; and under  

45 years were rare, 12.5%. The mean dose of the lower abdomen and pelvic cavity was 19.7 ± 94.7 cGy, 

average 0.4% of the tumor prescribed dose. For second week of gestation, the fetus dose ranged  

from 0.8–8.0 cGy. For fourth and sixth week, the fetus doses ranged from 8.8–16.0 cGy and 16.8–19.7 cGy 

respectively.

Conclusion: Mostly three-dimensional conformal radiation therapy on the breast area, the 

total tumor prescribed dose is 5,000 cGy. The mean of the fetus dose is 0.4%, which the radiation 

risk depends on the gestation and the amount of radiation received. 

Keywords: radiation risk assessment, breast cancer, fetus dose
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บทนำำ�
มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�พบบ่่อยและเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิตในสตรีีไทยมากเป็็นอัันดัับ 1  

ซึ่่�งจากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

(ปีี 2561–2565) ของศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลราชบุรีี จังัหวัดัราชบุรีี พบว่า่โรคมะเร็ง็เต้า้นม 

เกิิดในหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�มากขึ้้�น (ช่่วงอายุุ 15–44 ปีี) 

คืือพบเฉล่ี่�ย 50 รายต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19.9  

ต่่อปีี การรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านม1 จะมีกีารประเมินิระยะโรค 

ของผู้้�ป่่วยก่่อน หลัังจากนั้้�นจึึงดำเนิินการวางแผน 

การรัักษา ซึ่่�งโดยทั่่�วไปแล้้วการรัักษามะเร็็งเต้้านม

ประกอบด้ว้ย การรักัษาโดยการผ่า่ตัดั การให้เ้คมีบีำบัดั 

การฉายรังัสีี การให้ฮ้อร์โ์มน หรืือการรักัษาแบบหลายวิธิีี

ร่่วมกัน เป็็นต้้น ในส่่วนของการรักษาโรคมะเร็็งเต้้านม

ด้้วยรัังสีีนั้้�น สามารถแบ่่งได้้สองวิิธีี คืือ 1) การฉายรัังสีี

จากภายนอกหรืือการฉายรัังสีีระยะไกล (teletherapy) 

เป็็นการใช้้เครื่่�องฉายรัังสีีไปยัังบริิเวณก้้อนมะเร็็ง  

ผนัังทรวงอก (chest wall) และต่่อมน้้ำเหลืือง ปกติิจะ

ฉายรัังสีีสัปดาห์์ละ 5 วันั เป็็นเวลาประมาณ 5–6 สัปัดาห์์ 

2) การฉายรังัสีีระยะใกล้ห้รืือการใส่แ่ร่ ่(brachytherapy) 

เป็็นวิิธีีการรักษาโดยต้้นกำเนิิดรัังสีีอยู่่�ในตััวผู้้�ป่วย เช่่น 

การฝังแร่อ่ิริิเิดีียม-192 บริิเวณเต้้านม จนครบระยะเวลา

ตามที่่�คำนวณไว้้ เพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณรัังสีีตามที่่�ต้้องการ
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การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมแต่่ละราย  

จะขึ้้�นกัับระยะของโรคมะเร็็งและวิิธีีการผ่่าตััด เช่่น  

1) การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านม (lumpectomy)  

จะให้้ปริิมาณรัังสีีทั้้�งเต้้านม หรืือให้้รัังสีีที่่� tumor bed 

และ 2) การผ่่าตััดแบบเอาเต้้านม ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณ

รัักแร้้ และกล้้ามเนื้้�อที่่�หน้้าอกออก (mastectomy)  

จะให้้รังัสีีบริิเวณเต้้านมและผนัังทรวงอก โดยเฉพาะหาก

ก้้อนมะเร็็งมีีขนาดใหญ่่กว่่า 5 เซนติิเมตร หรืือมะเร็็งมีี

การแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง ซึ่่�งวิิธีีการรัักษา

มะเร็็งเต้้านมด้้วยรัังสีี1-2 ประกอบด้้วย เทคนิคการฉาย

รัังสีีสองมิิติิ (two dimensional technique) เทคนิิค

การฉายรัังสีีสามมิิติิ (three dimension conformal 

radiotherapy: 3D-CRT) เทคนิครังสีีปรับความเข้้ม 

(intensity modulated radiation therapy: IMRT) 

และเทคนิครังสีีปรับความเข้้มหมุุนรอบตััวเชิิงปริิมาตร 

(volumetric modulated arc therapy: VMAT)  

ซึ่่�งเทคนิคิการฉายรังัสีีบริเิวณเต้า้นม3 ที่่�นิยิมใช้ก้ันัทั่่�วไป 

ได้้แก่่ 1) การฉายรัังสีีบริิเวณผนัังทรวงอก หรืือ intact 

breast โดยใช้ท้่า่ medial-lateral tangential portals 

เพื่่�อช่่วยให้้ครอบคลุุมผนัังทรวงอกหรืือเต้้านมทั้้�งหมด 

และพยายามหลีีกเลี่่�ยงในส่่วนของเนื้้�อปอดและหััวใจ

ให้้ได้้รัับรัังสีีน้้อยที่่�สุุด 2) การฉายรัังสีีต่่อมน้้ำเหลืือง

บริิเวณกระดููกไหปลาร้้า เพื่่�อควบคุุมโรคบริิเวณต่่อมน้้ำ

เหลืืองที่่�อยู่่�เหนืือกระดูกูไหปลาร้้า และบางส่ว่นของต่อ่ม 

น้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ (anterior supraclavicular 

node field) และ 3) การฉายรัังสีีต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณ

รัักแร้้ เพ่ื่�อควบคุุมโรคที่�ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ 

(posterior axillary node field)

การวัดปริมาณรัังสีีร่างกาย4-7 เป็็นวิิธีีการที่�นิิยม

มากที่่�สุุดสำหรัับการตรวจสอบปริมาณรัังสีีระหว่่าง

ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดและปริิมาณรัังสีี 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจริิง โดยอุุปกรณ์์สำหรัับวััดปริิมาณรัังสีี

ร่่างกายที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบััน ได้้แก่่ ไดโอด (diodes) ฟิิล์์ม 

(films) ทีีแอลดีี (TLD: thermoluminescence 

detectors) และตััววัดัรังัสีีแบบแก้้ว (glass dosimeter 

or radio-photo-luminescent glass dosimeter) 

เป็็นต้้น

การรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมด้้วยการฉายรัังสีีจาก

ภายนอกนั้้�น ถึึงแม้้จะมุ่่�งเน้้นการให้้รัังสีีเฉพาะบริิเวณ

เต้้านม แต่่ก็็ยัังส่่งผลให้้บริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและ 

อุ้้�งเชิงิกรานได้ร้ับัรังัสีีกระเจิงิอย่า่งหลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้ ้อีีกทั้้�ง

ในช่่วงท่ี่�มีกีารฉายรัังสีี ผู้้�ป่วยยัังคงสามารถมีีเพศสัมพันธ์์

ได้้ตามปกติิ แต่่ต้้องมีีการคุุมกำเนิิดอย่่างเคร่่งครััด  

ซึ่่�งผู้้�ป่วยบางรายก็็อาจพลาดพลั้้�งตั้้�งครรภ์ และไม่่รู้้�ว่า

ตนเองตั้้�งครรภ์์ ยัังคงมารัับการฉายรัังสีีทุุกวััน ทำให้้

ทารกในครรภ์์ได้้รัับรัังสีีโดยไม่่จำเป็็น ดัังนั้้�นการวััด

ปริิมาณรัังสีีร่่างกายด้้วยตััววััดรัังสีีแบบแก้้ว จะเป็็นวิิธีี

การหนึ่่�งที่่�จะช่ว่ยให้้สามารถตรวจสอบค่่าปริมิาณรัังสีีได้้ 

และการทราบถึึงปริมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่าง

และอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ ในขณะท่ี่�ฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม

ด้ว้ยเทคนิค 3 มิติิ ิจะช่่วยให้้สามารถประเมิินความเส่ี่�ยง

ทางรัังสีีที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อทารกในครรภ์์ได้้

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อวััดปริิมาณรัังสีีที่่�บริิ เวณช่่องท้้อง 

ส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ จากการฉายรัังสีีเทคนิิค 

3 มิิติิบริิเวณเต้้านมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

2. เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทา

รกภ์์ในครรภ์ หากเกิิดอุุบััติิการณ์ตั้้�งครรภ์ในระหว่่าง

ฉายรังัสีีเทคนิคิ 3 มิติิบิริเิวณเต้า้นมของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ โดยเก็็บข้้อมููล

จากผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมจำนวน 32 ราย ที่่�มารัับ

การฉายรัังสีีที่่�ศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงาน

รังัสีีวิทิยา โรงพยาบาลราชบุรุีี จังัหวัดัราชบุรุีี ในช่ว่งวันัที่่� 

26 พฤศจิิกายน 2565 ถึึงวัันที่่� 27 มกราคม 2566 
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การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อวััดปริมาณรัังสีี

บริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานของอาสา

สมััครที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิ

โดย	 n 	คืือ 	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 

	 Zα 
คืือ 	ค่่าที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% หรืือระดัับนััยสำคััญ .05 มีีค่่า Z = 1.96

	 P 	คืือ 	ค่ ่าสััดส่่วนความเสี่่�ยงที่่�ได้้ จากการศึึกษานำร่่อง (pilot study) หรืือจากงานวิิจััยเก่่า ๆ หรืือ

ใกล้้เคีียง ที่่�เคยมีีผู้้�ระบุุไว้้ เท่่ากัับ 0.0219

	 e 	คืือ	ค่ ่าความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินบวกลบร้้อยละ 5 เท่่ากัับ 0.05

คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

 				    = 31.59 ราย หรืือประมาณ 32 ราย 

(1.96) 2 (0.021) (1-0.021)
(0.05)2

n =

Zα2 P (1-P)
e2

n =

บริเิวณเต้า้นมด้ว้ยเครื่่�องเร่ง่อนุภุาคเชิงิเส้น้ของศูนูย์ร์ังัสีี

รัักษาและมะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาล

ราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี โดยมีีการคำนวณขนาดตััวอย่่าง  

จากสมการ8

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการวิิจััย 

(include criteria)

-	ผู้้�ป่ ว่ยโรคมะเร็ง็เต้า้นม ที่่�ได้ร้ับัการฉายรังัสีี

เทคนิิค 3 มิิติิ บริิเวณเต้้านม

-	 ไม่่จำกััดอายุุ

-	 ไม่่จำกััดลัักษณะของแผลผ่่าตััด

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการวิิจััย 

(exclusion criteria)

-	 ไม่่สามารถรัับการรัักษาต่่อเนื่่�องได้้

การดำำ�เนิินการขอการรัับรองจริิยธรรมและการวิิจััย

ในมนุุษย์์

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

และการวิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาลราชบุรีีเรีียบร้้อย

แล้้ว ตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2565

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล 

ทำการเก็บ็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานด้า้นอายุ ุและปริมิาณ

รัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกราน โดยมีี 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 5.1	การเตรีียมและการใช้้งานตััววััดรัังสีี

แบบแก้้ว

ตััววััดรัังสีีแบบแก้้วท่ี่�นำมาใช้้วััดปริมาณรัังสีี 

คืือ ยี่่�ห้้อ Dose Ace รุ่่�น GD-302M มีีขนาดเส้้นผ่่า

ศููนย์์กลาง 1.3 มิิลลิิเมตร และมีีความยาว 12 มิิลลิิเมตร 

ตามรููปที่่� 1 (ก) ซึ่่�งก่่อนการนำไปวััดปริิมาณรัังสีีจะต้้อง

นำตััววััดรัังสีีแบบแก้้วไปอบในเตาอบย่ี่�ห้้อ Carbolite  

รุ่่�น Gero ด้้วยความร้้อน 400 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 

60 นาทีี และหลังัจากวัดัปริมิาณรังัสีีเสร็จ็เรีียบร้อ้ยแล้ว้ 

จะต้้องนำมาอบที่่�ความร้้อน 100 องศาเซลเซีียส  

เป็็นเวลา 20 นาทีี เพื่่�อกำจััดพลัังงานส่่วนที่่�ไม่่เสถีียร 

ออกไป ตามรูปที่่� 1 (ข) หลัังจากนั้้�นจึึงนำไปอ่านค่่า

ปริิมาณรัังสีีด้้วยโปรแกรม FDG-1000 ตามรููปที่่� 1 (ค)
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รููปที่่� 1 อุุปกรณ์์และส่่วนประกอบสำหรัับตััววััดรัังสีีแบบแก้้ว

	 5.2	การวัดปริมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วน

ล่่างและอุ้้�งเชิิงกราน

ผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็

เต้้านมจำนวน 32 ราย ที่่�มารับัการฉายรังัสีีเทคนิคิ 3 มิติิิ

บริิเวณเต้้านมด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาคเชิิงเส้้นที่่�ศููนย์์รัังสีี

รัักษาและมะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาล

ราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี โดยผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รัับ

การฉายรัังสีีในท่่า anterior supraclavicular node 

field และ medial-lateral tangential ซึ่่�งมีีการให้้

ปริมาณรังัสีีกับเนื้้�องอกทั้้�งหมดเท่า่กับั 5,000 เซนติิเกรย์์  

(200 เซนติิเกรย์์ x 25 ครั้้�ง) หรืือใช้้เวลาในการฉายรัังสีี

ทั้้�งหมดประมาณ 5–6 สััปดาห์์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะต้้องมารัับ 

การฉายรังัสีีทุกวันั ๆ  ละ 1 ครั้้�ง (ยกเว้น้ วันัหยุดุราชการ 

จะงดฉายรัังสีี) และทำการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณ 

ช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานด้้วยการใช้้ตััววััดรัังสีี

แบบแก้้ว ซึ่่�งผู้้�ป่วยแต่่ละรายจะมีีการวางตััววััดรัังสีี

แบบแก้้วบนผิิวหนัังจำนวน 3 อััน ได้้แก่่ ตำแหน่่งที่่� 1 

คืือระดัับขอบบนกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน (ด้้านที่่�ฉายรัังสีี)  

1 อััน ตำแหน่่งที่่� 2 คืือระดัับสะดืือ 1 อััน และตำแหน่่ง

ที่่� 3 คืือต่่ำกว่า่ระดับัสะดืือลงมาประมาณ 10 เซนติเิมตร

อีีก 1 อััน โดยผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รัับการเก็็บข้้อมููล 

การวัดปริมาณรัังสีี ในวัันท่ี่� 1–5 ของการฉายรัังสีี 

เนื่่�องจากการฉายรังัสีีจะมุ่่�งเน้น้ในเรื่่�องของความถูกูต้อ้ง 

และความแม่่นยำเป็็นหลััก จะต้้องฉายรัังสีีให้้ตรง

ตำแหน่่งเดิิมทุกครั้้�ง แต่่ในช่่วง 5 วันัแรกของการฉายรัังสีี 

ผู้้�ป่่วยจะยัังคงมีีความวิตกกัังวล กลััวการฉายรัังสีี  

นอนตััวเกร็็ง ทำให้้การจััดท่่าผู้้�ป่่วยอาจจะมีีความ 

คลาดเคลื่่�อนในแต่ล่ะวันั ดังันั้้�นการวัดัปริมิาณรังัสีีในช่ว่ง  

5 วัันแรก จะทำให้้ทราบปริิมาณรัังสีีตามความเป็็นจริิง

มากที่่�สุุด
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การรวบรวมปริมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้อง 

ส่ว่นล่า่งและอุ้้�งเชิงิกราน ได้ม้าจากการนำค่า่ปริมิาณรังัสีี

ที่่�วััดได้้จากตำแหน่่งท่ี่� 2 (ระดัับสะดืือ) และตำแหน่่งท่ี่� 3 

(ต่่ำกว่่าระดัับสะดืือลงมาประมาณ 10 เซนติิเมตร) ของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมาหาค่่าเฉลี่่�ย (การเลืือกใช้้ตำแหน่่งที่่� 

2 และตำแหน่่งที่่� 3 เพราะมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุครรภ์์

ในระยะต่่าง ๆ ของทารก) แล้้วนำค่่าเฉล่ี่�ยไปคูณกัับ

จำนวนครั้้�งของการฉายรังัสีี ซึ่่�งจะได้ค่้่าปริมิาณรังัสีีเฉลี่่�ย

บริเิวณช่อ่งท้อ้งส่ว่นล่า่งและอุ้้�งเชิงิกรานที่่�ระดับัผิวิหนังั 

หลังัจากนั้้�นทำการคำนวณปริมาณรังัสีีไปที่่�ตำแหน่ง่ของ

มดลููก โดยใช้้ระดัับความลึึกเฉลี่่�ยที่่� 10 เซนติิเมตร ด้้วย

กฎกำลัังสองผกผััน10 (inverse square law) โดยใช้สู้ตูร 
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ห่่างจากต้้นกำเนิิดรัังสีีระยะที่่� 1 และ D
2
 คืือ ระยะทาง

ที่่�ห่่างจากต้้นกำเนิิดรัังสีีระยะท่ี่� 2) ซึ่่�งจะได้้ค่่าปริมาณ

รููปที่่� 2 ตำแหน่่งตััววััดรัังสีีแบบแก้้ว จำนวน 3 อััน (ก) เต้้านมด้้านขวา (ข) เต้้านมด้้านซ้้าย

รังัสีีเฉลี่่�ยที่่�ตำแหน่ง่มดลูกูของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย แล้ว้จึงึนำ

ไปเปรีียบเทีียบกับัค่า่ปริมิาณรังัสีีที่่�ให้ก้ับัเนื้้�องอกทั้้�งหมด 

ส่่วนตำแหน่่งที่่� 1 (ระดัับขอบบนกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน) 

ใช้้สำหรัับตรวจสอบการทำงานของตััววััดรัังสีีแบบแก้้ว 

เนื่่�องจากเป็็นตำแหน่่งท่ี่�อยู่่�ด้้านข้้างของตััวผู้้�ป่วย และ

อยู่่�ใกล้้ขอบเขตลำรัังสีีมากท่ี่�สุดุ ซึ่่�งจะต้อ้งวัดัปริมิาณรังัสีี

ได้ค้่า่สูงูสุดุ แต่ต่ำแหน่่งนี้้�ไม่ใ่ช่ต่ำแหน่่งท่ี่�อยู่่�ของทารกใน

ครรภ์์ จึึงไม่่ได้้นำไปร่่วมคำนวณความเสี่่�ยงทางรัังสีีด้้วย 

	 5.3	 แนวทางการประเมิินความเส่ี่�ยงทาง

รัังสีีต่่อทารกในครรภ์์

	ค วามน่าจะเป็็นที่่�อาจก่่อให้้เกิิดผล

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อทารกในครรภ์์ จะคำนวณออกมา

ในหน่่วยเซนติิเกรย์ (cGy) แล้้วนำผลมาวิิเคราะห์์โดย

เทีียบเคีียงกับัราชวิทิยาลัยัรังัสีีแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย11  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1	Deterministic radiation effect ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อร่า่งกายได้้รับัปริมาณรัังสีีสะสมขนาดต่่าง ๆ  ขณะทารก 

อยู่่�ในครรภ์์มารดา11

อายุุครรภ์์ อายุุการปฏิิสนธิิ
ปริิมาณรัังสีีสะสมและความเสี่่�ยงทางรัังสีีต่่อทารกในครรภ์์

<5 เซนติิเกรย์์ 5–10 เซนติิเกรย์์ >10 เซนติิเกรย์์

0–2 สััปดาห์์

(0–14 วััน)

ก่่อนปฏิิสนธิิ ไม่่มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง

สััปดาห์์ 3–4

(15–28 วััน)

สััปดาห์์ 1–2

(1–14 วััน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง น่่าจะไม่่มีีความเสี่่�ยง อาจเกิิดอาการแท้้งเอง

สััปดาห์์ 5–10

(29–70 วััน)

สััปดาห์์ 3–8

(15–56 วััน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง ผลอาจเกิิดขึ้้�นน้้อยมาก 

จนไม่่สามารถตรวจพบ

ทางคลิินิิกได้้

อาจเกิิดภาวะรููปพิิการได้้

มากขึ้้�น เมื่่�อได้้รัับปริิมาณ

รัังสีีที่่�สููงขึ้้�น

สััปดาห์์ 11–17

(71–119 วััน)

สััปดาห์์ 9–15

(57–105 วััน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง ผลอาจเกิิดขึ้้�นน้้อยมาก 

จนไม่่สามารถตรวจพบ

ทางคลิินิิกได้้

มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีีระดัับ

สติิปััญญา (IQ) บกพร่่อง 

หรืือปััญญาอ่่อน

18–27 สััปดาห์์

(120–189 วััน)

สััปดาห์์ 16–25

(106–175 วััน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง ไ ม่่ พ บ ภ า ว ะ ส ติิ ปัั ญญ

บกพร่่อง

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
- ค่่าร้้อยละของปริิมาณรัังสีีที่่�บริิเวณข่่องท้้อง

ส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ
- ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean, 

SD) ของปริมาณรัังสีีที่่�บริิเวณข่่องท้้องส่่วนล่่างและ 
อุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ

ผลการศึึกษา
ผลการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่าง 

และอุ้้�งเชิิงกรานในการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  
จำนวน 32 ราย ที่่�ได้ร้ับัการฉายรังัสีีเทคนิคิ 3 มิติิิบริเิวณ
เต้้านม ในท่่า anterior supraclavicular node field 

และ medial-lateral tangential ด้ว้ยเครื่�องเร่ง่อนุภุาค 
เชิงิเส้น้ ซึ่่�งผู้้�ป่วยแต่ล่ะรายจะมีกีารให้ป้ริมิาณรังัสีีกับเนื้้�อ
งอกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 5,000 เซนติิเกรย์์ (200 เซนติิเกรย์์ 
x 25 ครั้้�ง) หรืือใช้้เวลาในการฉายรัังสีีทั้้�งหมดประมาณ 
5–6 สััปดาห์์ และทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 5 ครั้้�งต่่อราย 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไป มีีจำนวนมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 28.1 
ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด และพบน้้อยสุุดในช่่วง
อายุุวััยเจริิญพัันธุ์์� (ต่่ำกว่่า 45 ปีี) คิิดเป็็นร้้อยละ 12.5 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม จำนวน 32 ราย

ช่วงอายุ (ปี) จำำ�นวนผู้้�ป่่วย (ราย) ร้อยละ

ต�่ำกว่า 45 4 12.5
45–49 6 18.7
50–54 6 18.7
55–59 7 21.9

60 ปีขึ้นไป 9 28.1
รวม 32 100.0
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การศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า ค่่าต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด

ของปริมิาณรังัสีีบริเิวณช่อ่งท้อ้งส่ว่นล่า่งและอุ้้�งเชิงิกราน

อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 12.5 ± 165.1 และ 29.6 ± 119.0 

เซนติเิกรย์ คิดิเป็็นร้้อยละ 0.2–0.6 ของปริมาณรัังสีีที่�ให้้

กับัเนื้้�องอกทั้้�งหมด และค่า่เฉลี่่�ยของปริมิาณรัังสีีบริเิวณ

ช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับเท่่ากัับ 19.7 ± 

94.7 เซนติิเกรย์ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 ของปริมาณรัังสีี

ตารางที่่� 3 	ค่ ่าเฉลี่่�ยและร้้อยละของปริิมาณรัังสีีที่่�บริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ 

ปริมาณรังสี (เซนติเกรย์ : cGy)
ร้้อยละของปริิมาณรัังสีี

ที่ให้กับเนื้องอกทั้งหมด
รายที่่� ปริมาณรังสีที่ให้กับ

เนื้องอกทั้งหมด

ช่องท้องส่วนล่างและ

อุ้งเชิงกราน

1 5,000 16.0 ± 64.8 0.3

2 5,000 19.4 ± 87.7 0.4

3 5,000 29.6 ± 119.0 0.6

4 5,000 14.9 ± 50.2 0.3

5 5,000 23.4 ± 131.0 0.5

6 5,000 26.3 ± 49.1 0.5

7 5,000 23.5 ± 136.6 0.5

8 5,000 23.9 ± 77.3 0.5

9 5,000 19.4 ± 66.4 0.4

10 5,000 28.9 ± 222.3 0.6

11 5,000 12.5 ± 165.1 0.2

12 5,000 18.1 ± 50.9 0.4

13 5,000 21.8 ± 92.7 0.4

14 5,000 19.6 ± 78.2 0.4

15 5,000 20.6 ± 47.9 0.4

16 5,000 19.4 ± 70.8 0.4

17 5,000 24.2 ± 98.0 0.5

18 5,000 18.1 ± 64.3 0.4

19 5,000 16.8 ± 69.1 0.3

20 5,000 21.4 ± 206.0 0.4

21 5,000 18.5 ± 72.9 0.4

22 5,000 15.4 ± 88.1 0.3

ที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด ดัังแสดงในตารางที่่� 3 แต่่หาก

คำนวณค่่าปริมาณรัังสีีต่อการฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม  

1 ครั้้�ง จะได้้ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้อง 

ส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานเท่่ากัับ 0.8 ± 3.8 เซนติิเกรย์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.02 ของปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอก

ทั้้�งหมด 

160

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 1 January-March 2023

160 Radiation Risk Assessment to the Fetus for Patients with  

Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy on the Breast Area



ตารางที่่� 3 	ค่ ่าเฉลี่่�ยและร้้อยละของปริิมาณรัังสีีที่่�บริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ (ต่่อ)

ปริิมาณรัังสีี (เซนติิเกรย์์ : cGy)
ร้้อยละของปริิมาณรัังสีี

ที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด
รายที่่� ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับ

เนื้้�องอกทั้้�งหมด

ช่่องท้้องส่่วนล่่างและ

อุ้้�งเชิิงกราน

23 5,000 25.5 ± 91.3 0.5

24 5,000 13.2 ± 201.6 0.3

25 5,000 17.1 ± 67.0 0.3

26 5,000 20.0 ± 86.1 0.4

27 5,000 12.5 ± 40.1 0.3

28 5,000 17.5 ± 49.2 0.4

29 5,000 20.1 ± 70.5 0.4

30 5,000 17.8 ± 61.5 0.4

31 5,000 13.7 ± 64.0 0.3

32 5,000 22.8 ± 190.2 0.5

ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 19.7 ± 94.7 0.4

วิิจารณ์์
มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยและเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในสตรีีไทยมากเป็็นอัันดัับ 1 ซึ่่�ง

จากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา  

(ปีี 2561–2565) ของศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่าโรคมะเร็็งเต้้า

นมเกิิดในหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�มากขึ้้�น พบเฉล่ี่�ย 50 ราย

ต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19.9 จึึงทำการศึึกษาเพื่่�อวััด

ปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานท่ี่�

ได้้รัับจากการฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิบริิเวณเต้้านม แล้้ว

นำมาประเมินิความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัทารกภ์ใ์นครรภ์์  

หากเกิิดอุุบััติิการณ์ตั้้�งครรภ์ในระหว่่างฉายรัังสีี ผลการ

ศึึกษาจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน 32 ราย พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีโดยเรีียงลำดัับตามช่่วง

อายุุจากมากไปหาน้้อยมีีดัังนี้้� ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น

ไป จำนวน 9 ราย ช่่วงอายุุ 55–59 ปีี จำนวน 7 ราย 

ช่่วงอายุุ 50–54 ปีี จำนวน 6 ราย ช่่วงอายุุ 45–49 ปีี 

จำนวน 6 ราย และช่่วงอายุุต่่ำกว่่า 45 ปีี จำนวน 4 ราย 

ตามลำดัับ โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 28.1, 21,9, 18.7, 18.7 

และ 12.5 ตามลำดัับ ดัังแสดงในรููปที่่� 3
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สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิ บริิเวณเต้้านม



รููปที่่� 3 แผนภููมิิแสดงข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจำนวน 32 ราย ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยรัังสีี

ผลการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่าง

และอุ้้�งเชิิงกรานจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน 32 ราย 

ที่่�มารับัการฉายรังัสีีเทคนิคิ 3 มิติิบิริเิวณเต้า้นมด้ว้ยเครื่่�อง

เร่่งอนุุภาคเชิิงเส้้นของศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา 

กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา โรงพยาบาลราชบุรีี จัังหวััดราชบุรีี 

โดยมีีการให้้ปริิมาณรัังสีีกัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 

5,000 เซนติิเกรย์์ (200 เซนติิเกรย์์ x 25 ครั้้�ง) พบว่่า 

ค่่าปริมาณรัังสีีที่่�ทารกในครรภ์ได้้รัับอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 

12.5–29.6 เซนติิเกรย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.2–0.6 ของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด ซึ่่�งเหมืือนกัับงาน

วิิจััยของ Mostafa และคณะ12 ที่่�ได้้ทำการวััดปริิมาณ

รัังสีีของทารกในครรภ์โดยการวัดในหุ่่�นจำลอง พบว่่า  

ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ทารกได้้รัับอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 11.0–

32.0 เซนติิเกรย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.2–0.6 ของปริิมาณ

รัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด แต่่ต่่างจากงานวิิจััยของ 

Bradley และคณะ13 ที่่�ทำการวััดปริิมาณรัังสีีของทารก

ในครรภ์์โดยการวััดในหุ่่�นจำลอง พบว่่า ค่่าปริิมาณรัังสีี

ที่่�ทารกได้้รัับอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 3.0–27.0 เซนติิเกรย์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.1–0.5 ของปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�อ

งอกทั้้�งหมด

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้

รัับการฉายรัังสีีตลอดแผนการรัักษาประมาณ 25 วััน 

ทำการ หรืือประมาณ 5–6 สััปดาห์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ทารกในครรภ์ได้้รัับตลอดแผนการรัักษา 

มีีค่่าเท่่ากัับ 19.7 เซนติิเกรย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 ของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด หรืือหากคำนวณ

ค่่าปริมาณรัังสีีต่อการฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม 1 ครั้้�ง 

ทารกในครรภ์์จะได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ย 0.8 เซนติิเกรย์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.02 ของปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอก

ทั้้�งหมด โดยปกติิเนื้้�อเยื่่�อของทารกจะมีีความไวสููง 

ต่อ่รัังสีี อาจทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิติของทารก มีีความพิการ 

แต่่กำเนิิด การเจริิญเติิบโตช้า และส่่งผลกระทบต่่อ

พฤติิกรรมทางสมอง แต่่ความผิิดปกติิดัังกล่่าวมัักพบ 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัรังัสีีมากกว่่า 10 เซนติเิกรย์ ดังันั้้�นเมื่่�อนำ

ค่า่ปริมิาณรังัสีีที่่�ทารกในครรภ์ไ์ด้ร้ับัเฉลี่่�ย 0.8 เซนติเิกรย์์ 

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� มาใช้ส้ำหรัับการประเมิินความเส่ี่�ยง

ทางรัังสีีต่อทารกในครรภ์ หากเกิิดอุุบััติิการณ์ตั้้�งครรภ์ 

ในระว่่างฉายรัังสีี โดยเทีียบเคีียงกัับราชวิทยาลััย

รัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย11 สามารถสรุุปความเสี่่�ยงที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนี้้�

1.	 ในช่่วงอายุุครรภ์์ 0–2 สััปดาห์์ หากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม ทารกในครรภ์์จะได้้

รัับปริิมาณรัังสีีสะสมสูงสุุดประมาณ 8.0 เซนติิเกรย์  

ซึ่่� ง ปัั จ จุุ บััน ยัั ง ไ ม่่มีีร  ายงาน ว่่าจะทำใ ห้้ เ กิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางพัันธุุกรรมในมนุุษย์์
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2.	 ในช่่วงอายุุครรภ์์ 0–4 สััปดาห์์ หากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม ทารกในครรภ์์จะได้้

รัับปริมาณรัังสีีสะสมสูงสุุดประมาณ 16.0 เซนติิเกรย์์  

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดภาวะแท้้ง แต่่ถ้้าหากไม่่แท้้ง เด็็กก็็อาจ

จะเกิิดมาในภาวะปกติิได้้

3.	 ในช่่วงอายุุครรภ์์ 0–6 สััปดาห์์ หากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม (ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์จน

ครบตามแผนการรัักษา 25 ครั้้�ง) ทารกในครรภ์์จะได้้

รัับปริมาณรัังสีีสะสมสูงสุุดประมาณ 19.7 เซนติิเกรย์์ 

ซึ่่�งอาจเกิิดภาวะรููปพิิการได้้

4.	หากผู้้�ป่วยได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม  

ครั้้�งที่่� 1–6 ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในช่่วงอายุุครรภ์ใด ๆ ก็็ตาม  

จะได้้รัับปริมาณรัังสีีสะสมสูงสุุดประมาณ 4.8 เซนติิเก

รย์์ ซึ่่�งจะไม่่พบความเสี่่�ยงใด ๆ  แต่่ถ้้าหากได้้รัับการฉาย

รัังสีีต่่อเน่ื่�องเป็็นครั้้�งที่่� 7 ขึ้้�นไป ก็็อาจจะมีีความเสี่่�ยง

เกิิดขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ และช่่วงอายุุ

ครรภ์์ในขณะนั้้�น

สรุุป
การฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านมเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการ

รักัษาโรคมะเร็ง็ เพ่ื่�อให้ห้ายขาดหรืือควบคุุมไม่ใ่ห้ลุ้กุลาม

ไปอวััยวะอื่่�น และมุ่่�งเน้้นให้้รัังสีีเฉพาะบริิเวณเต้้านม

เท่่านั้้�น แต่่ก็็ยัังมีีรัังสีีบางส่่วนกระเจิิงไปถึึงบริิเวณช่่อง

ท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ซึ่่�ง

ในปััจจุุบัันพบว่่าโรคมะเร็็งเต้้านมเกิิดในผู้้�หญิิงวััยเจริิญ

พันัธุ์์�เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบัตัิกิารณ์

ตั้้�งครรภ์ในระหว่่างรัับการฉายรัังสีีได้้ แต่่จากการเปิิดให้้

บริิการด้า้นรัังสีีรักษาของศูนูย์์รังัสีีรักษาและมะเร็ง็วิทิยา 

กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา โรงพยาบาลราชบุรีี จัังหวััดราชบุรีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 กรกฎาคม 2557 เป็็นต้้นมา จนถึึงปััจจุุบััน 

ยัังไม่่พบอุุบััติิการณ์์ตั้้�งครรภ์์ในระหว่่างฉายรัังสีีบริิเวณ

เต้า้นม ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจากมีีการป้อ้งกันัในเบื้้�องต้น้ด้้วยการ

ซัักถาม “วัันแรกของการมีีประจำเดืือนครั้้�งล่่าสุุด (last 

menstrual period: LMP)” ก่่อนให้้บริิการจำลองการ

รัักษาและการฉายรัังสีีผู้้�ป่วยทุุกราย แม้้ว่่าจะยัังไม่่เคย

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ต์ั้้�งครรภ์ใ์นระหว่า่งฉายรังัสีีบริเิวณเต้า้นม 

ก็็ตาม แต่่การเตรีียมข้อมููลค่่าปริิมาณรัังสีีที่�บริิเวณ 

ช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับไว้้ล่่วงหน้้า  

จะช่่วยให้้สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงทางรัังสีีต่อทารก

ในครรภ์ได้้ทันัทีี หากเกิิดอุุบัตัิกิารณ์ข์้า้งต้น้ในอนาคตได้้

ค่่าปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�ง

เชิิงกรานที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ นอกจากจะขึ้้�นกัับปริิมาณรัังสีี

ที่่�ใช้้ในการรัักษามะเร็็งที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดแล้้ว  

ยังัอาจขึ้้�นกับัปัจัจัยัอื่่�น เช่น่ ความแตกต่า่งทางกายวิภิาค

ของผู้้�ป่วย ระยะทางของแหล่่งกำเนิดิรังัสีี พื้้�นที่่�ขอบเขต 

ลำรัังสีี ระดัับพลัังงานที่่�ใช้้ การกำบัังรัังสีี และเทคนิิคที่่� 

ใช้้ในการรัักษา เป็็นต้้น

การฉายรัังสีีเทคนิค 3 มิติิบิริิเวณเต้้านมส่วนใหญ่่ 

จะใ ห้้ปริมาณรัังสีีกับเนื้้� องอกทั้้� งหมดประมาณ  

5,000 เซนติิเกรย์์ (200 เซนติิเกรย์์ x 25 ครั้้�ง) ทารก

ในครรภ์์จะได้้รัับปริิมาณรัังสีีสะสมเฉลี่่�ยประมาณ  

19.7 เซนติิเกรย์์ หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 ซึ่่�งโดยปกติิ

เนื้้�อเย่ื่�อของทารกจะมีีความไวสููงต่่อรัังสีี อาจทำให้้เกิิด

การเสีียชีีวิติของทารก มีีความพิกิารแต่ก่ำเนิดิ การเจริญิ

เติิบโตช้า และส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรมทางสมองได้้ 

แต่่ผลกระทบดัังกล่่าวจะขึ้้�นอยู่่�กัับช่่วงอายุุครรภ์์และ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ 

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลงด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ

อาสาสมััครและญาติิทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความยินยอมสำหรัับ

การเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณบุุคลากรทุกท่่านของ

ศููนย์์รัังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา  

โรงพยาบาลราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 

ในการเก็็บข้้อมููลจนสำเร็็จลุุล่่วงเป็็นอย่่างดีี
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ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

163 การประเมิินความเส่ี่�ยงทางรัังสีีต่่อทารกในครรภ์์

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิ บริิเวณเต้้านม
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�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	ร ายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพินธ์ต้์้นฉบับั (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกึษาค้น้คว้า้ วิจิัยั การเขีียนเป็น็บทหรืือตอน

ตามลำดัับดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 

ที่่�ไม่่เคยรายงานมาก่่อนหรืือพบไม่่บ่่อย และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้้วน บางครั้้�งรวมบัันทึึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่วยที่่�มีีลักัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือการดำเนิินโรค 

(clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วย 

วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร

หรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความที่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ 

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ  

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	ชื่่ �อเรื่่�อง (Title) ต้อ้งมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรััด และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้ค้ำย่่อ ชื่่�อไทยให้ใ้ช้ภ้าษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้แ้ปลเป็น็ไทย ถ้า้แปลไม่ไ่ด้้ให้เ้ขีียนทัับศัพัท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท 
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2. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่�มีีผู้้�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญที่�แต่่ละคนมีีส่วนร่่วม

ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงานหรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบัับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย/ 

การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	คำ ำ�สำำ�คัญั (Keywords) ใส่ไ่ว้ท้้า้ยบทคัดัย่อ่ เขีียนเป็น็คำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

เพื่่�อทำดััชนีีสำหรัับค้้นคว้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคััญ 

แปลจาก key word) 

5. บทนำำ� (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึกึษา อธิิบายให้้ผู้้�อ่า่นรู้้�ว่าจะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวััตถุปุระสงค์์ของการศึกึษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้อมููลและการวิเคราะห์์ทางสถิิติโิดยเรีียบเรีียงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานท่ี่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 

อย่า่งชัดัเจน ดูไูด้ง้่า่ย ถ้า้ผลไม่ซ่ับัซ้อ้นไม่ม่ีีตัวัเลขมากให้บ้รรยายเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ แต่ถ่้า้ตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้ต้ารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตารางหรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้ท่้ี่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

ที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่่างสุุด และเส้้นกั้้�นหััวข้้อตารางกัับเนื้้�อหา ไม่่ต้้องทำเส้้นแนวตั้้�งเลย หััวคอลััมน์์

อธิบิายข้้อมูลูในคอลัมัน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติมิใส่ใ่ต้ต้าราง โดยใช้เ้ครื่่�องหมายเชิงิอรรถ (footnote) 

ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้องใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) 

ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุหน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุ

หน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 

พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรัับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็นบุุคคลใด  

ต้อ้งแสดงหลัักฐานการได้้รับัอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้า้ของภาพ ทั้้�งนี้้� รูปู ตาราง แผนภููมิคิวรเขีียนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่�น หากจำเป็น็ต้อ้งระบุทุี่่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิมิพ์ต้น้ฉบับั/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นท่ี่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึึกษาของผู้้�อื่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้้างอิิงท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้างอิงิอันัดับัแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้า้ต้อ้งการอ้างอิงิซ้้ำใช้ห้มายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
ต้้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว 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�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นสองเท่่า  

เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ 

การส่่งต้้นฉบัับ
ส่่งต้้นฉบัับบทความที่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้อ้มระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้อ้มูลูวิธิีีการติดิต่อ่ ได้แ้ก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพนธ์์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่่อขอคืืนได้้ที่่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีีพิมพ์์บทความในวารสารแพทย์์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการ 

ต่่อบทความเรื่่�องละ 3,000 - 5,000 บาท การชำระค่่าบริิการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์  

กองบรรณาธิิการจะส่่งวารสารให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 3 ฉบัับ และสำเนาบทความ 10 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก) 

ชื่่�อบััญชีี 	ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำำ�วารสาร 

	ธ นาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำำ�หนดการพิิมพ์์บทความ

	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิมพ์บทความตามลำดัับที่่�ได้้รัับบทความ โดยมีีการใช้้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็ว 

หรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ส่่งต้้นฉบัับมาที่่� 	ผู้้�จััดการวารสารแพทย์์เขต 4-5

	 สำนัักงานวารสารแพทย์์เขต 4-5 ห้้องสมุุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีีย์์ อ.เมืือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศััพท์์ : 034-240069, 034-240000 ต่่อ 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 ว่มนิพินธ์ไ์ด้ม้ีีส่ว่นร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีีส่ว่นร่ว่มในการจัดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	ผู้้�นิ พนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�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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