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การเปรีียบเทีียบการให้้ยา Dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะการเปรีียบเทีียบการให้้ยา Dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

ระยะท้้าย: ผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรกเกิิดระยะท้้าย: ผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด
A Comparison of the Use of Dexamethasone in Pregnant WomenA Comparison of the Use of Dexamethasone in Pregnant Women

with Late Preterm Labor: Maternal and Neonatal Outcomeswith Late Preterm Labor: Maternal and Neonatal Outcomes

Patchara Cheanpracha M.D.,

Dip., Thai Board of Obstetrics and Gynecology

Division of Obstetrics and Gynecology

Nakhonpathom Hospital

Nakhon Pathom 
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พััชรา จีีนประชา พ.บ.,

วว. สููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา

กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม

โรงพยาบาลนครปฐม

จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone และความแตกต่่างของการให้้

ยาครบคอร์ส์และไม่ค่รบคอร์ส์ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้นผลลัพัธ์ข์อง

มารดาและทารกแรกเกิิด

	วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัง (retrospective study) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดระยะท้้าย ในโรงพยาบาลนครปฐม ขนาดตััวอย่่าง 225 ราย แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

dexamethasone โดสแรก ช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์, 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์, และ 36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์  

กลุ่่�มละ 75 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ chi-square test หรืือ Fisher’s exact test, independent t test, Mann–Whitney U test, ANOVA, 

Kruskal-Wallis test, และ generalized linear model

	 ผลการศึกึษา: พบว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้รับัยา dexamethasone โดสแรก ในช่ว่งอายุคุรรภ์ ์34 ถึงึ 34+6 สัปัดาห์์ 

มีีอััตราการเกิิดภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิิดสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 64.0) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 46.7) และ 36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 34.7) นอกจากนี้้�ทารก 

ในกลุ่่�มที่่�ได้รั้ับยา dexamethasone แบบไม่่ครบคอร์์สมีภีาวะหายใจลำบาก (respiratory distress) ภาวะหายใจเร็ว็ 

ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (TTNB) ความต้้องการการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจแบบความดัันบวกต่่อเน่ื่�อง (CPAP) และ 

การบำบััดด้้วยออกซิิเจนในทารก รวมทั้้�งต้้องการการดููแลในหน่่วยอภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ (NICU) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาครบคอร์์สอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

	 สรุปุ: การให้ย้า dexamethasone ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดระยะท้า้ยสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบทางเดินิหายใจของทารกแรกเกิดิ และลดความต้อ้งการการดูแูลในหน่ว่ยอภิบิาล

1
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ทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ (NICU) ได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์ส โดยไม่่เพิ่่�มการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 

ต่่อมารดา

คำสำคััญ: เดกซาเมทาโซน ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรกคลอด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 493–511.

Abstract
Objective: The purpose was to compare maternal and neonatal outcomes among the 

gestational ages which dexamethasone was administered and between who received complete 

course and did not in pregnant women with late preterm labor.

Methods: This retrospective study was conducted on pregnant women with late preterm 

labor at Nakhonpathom Hospital. A total of 225 pregnant women were divided into three groups: 

those who received the first doses of dexamethasone at 34 to 34+6 weeks, 35 to 35+6 weeks, and 

36 to 36+6 weeks, with 75 pregnant women in each group. Data were collected from medical  

records and analyzed using descriptive and inferential statistics, including chi-square test or Fisher’s 

exact test, independent t test, Mann–Whitney U test, ANOVA, Kruskal-Wallis test, and generalized 

linear model

Results: The study found that pregnant women who received the first doses of  

dexamethasone between 34 to 34+6 weeks had the highest incidence of neonatal respiratory distress 

(64.0%) compared to those who received the drugs between 35 to 35+6 weeks (46.7%) and 36 to 

36+6 weeks (34.7%). Additionally, neonates in the group that did not received a complete course 

of dexamethasone were more likely to experience respiratory distress (RD), transient tachypnea of 

the newborn (TTNB), require continuous positive airway pressure (CPAP), use of oxygen therapy, 

and neonatal intensive care unit (NICU) admission; all with statistically significant differences  

(p < .05) when compared to the group that received a complete course.

Conclusion: Administering dexamethasone in late preterm labor can significantly reduce 

respiratory complications in the newborn and neonatal intensive care unit (NICU) admission,  

particularly in those who completed the full course, without increasing serious maternal  

complications.
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บทนำ
การเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด (preterm 

labor) หมายถึึง การเจ็็บครรภ์์คลอดที่่�มีีการหดรััดตััว

ของมดลูกอย่า่งสม่่ำเสมอ ซึ่่�งมีผีลทำให้เ้กิดิการบางตัวัลง 

และ/หรืือการเปิดิของปากมดลูกูในช่ว่งอายุคุรรภ์ ์200/7 

ถึึง 366/7 สััปดาห์์1 การเจ็็บครรภ์์และคลอดก่่อนกำหนด

เป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�สำคััญทางสููติิศาสตร์์ เนื่่�องจากเป็็น

สาเหตุขุองภาวะทุพุพลภาพ และการเสียีชีวีิติของทารก

แรกเกิิดได้้สููง รวมทั้้�งก่่อให้้เกิิดปััญหาทางเศรษฐกิิจ

ต่่อครอบครััวและสัังคม ใน ค.ศ. 2019 ประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีอััตราการคลอดก่อนกำหนด ร้้อยละ 

10.21 ข้้อมููลของประเทศไทยในปีีงบประมาณ 2564 

พบอััตราการคลอดก่่อนกำหนด (ช่่วงอายุุครรภ์์ 24 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์) เท่่ากัับร้้อยละ 12.51 การดููแลรัักษา

ทารกคลอดก่่อนกำหนดมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง ใช้้ทรััพยากร

จำนวนมาก ต้อ้งมีกีุมุารแพทย์ท์ารกแรกเกิดิที่่�เชี่่�ยวชาญ1 

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้เ้กิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด 

ได้้แก่่ ปััจจััยทางด้้านสตรีีตั้้�งครรภ์์ เช่่น ภาวะเสี่่�ยงต่่อ 

การคลอดก่อนกำหนดจากโรคหรืือสภาวะต่่าง ๆ ที่่�มีี

อยู่่�ก่อนการตั้้�งครรภ์์ และอาการหรืือโรคแทรกซ้้อน

ในระหว่างการตั้้�งครรภ์์ ปััจจัยทางด้้านสููติิกรรม 

เช่่น ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดก่อนกำหนด  

การแท้้งบุุตรบ่่อย ๆ การติิดเชื้้�อ ปััจจััยด้้านทารก เช่่น 

ทารกในครรภ์์มีีความผิิดปกติิ ทารกท่่าผิิดปกติิ และ

สาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด รกลอกตััว

ก่่อนกำหนด รกฝัังตััวผิิดปกติิ มีีน้้ำคร่่ำปริิมาณมากหรืือ

น้้อยเกิินไป ทารกขาดออกซิิเจน การขาดโภชนาการ 

และการผ่่าตััดบริิเวณช่่องท้้องในขณะการตั้้�งครรภ์์2–3

สำหรัับสตรีีตั้้� งครรภ์์ระยะท้้าย คืือหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ซึ่่�ง

เป็็นช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ที่่�ทารกในครรภ์์มีีการเจริิญ

เติิบโตของอวััยวะต่่าง ๆ  มากขึ้้�น และมีีภาวะแทรกซ้้อน 

น้้อยกว่่าทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์  

โดยแนะนำให้้ดำเนิินการรัักษาอย่่างเหมาะสม ได้้แก่่  

ไม่่ให้้ยายัับยั้้�งการหดรัดตัวของมดลููก พิิจารณาให้้  

corticosteroids แบบ คอร์์สเดีียว (single course) 

หากไม่่เคยได้้รัับมาก่่อนในครรภ์์นี้้� ให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ Group B Streptococci (GBS) 

และประเมิินความก้้าวหน้้าของการคลอดเป็็นระยะ1  

ส่่วนในกรณีีที่่�อายุุครรภ์์ระหว่าง 24 ถึึง 34 สััปดาห์์ 

แนะนำให้้ยายัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููกและให้้  

corticosteroids แบบ คอร์์สเดีียว (single course) 

โดยอาจให้้ซ้้ำได้้อีีก 1 คอร์์ส ในกรณีีที่่�มีีความจำเป็็น 

รวมถึึงให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ GBS และ 

magnesium sulfate (MgSO
4
) เพื่่�อป้้องกัันระบบ

ประสาทของทารกที่่�คลอดก่อนกำหนด สำหรับวิิธีีการ

คลอดควรพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไปตามสถานการณ์์4–5 

การให้้ corticosteroids แบบ คอร์์สเดีียว (single 

course) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำหนดมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของ

ปอดทารกและลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน โดย

ปกติจิะให้ ้betamethasone 12 มิลิลิกิรัมั ฉีดีเข้า้กล้า้ม

ทุุก 24 ชั่่�วโมง จำนวน 2 ครั้้�ง หรืือ dexamethasone 

6 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามทุุก 12 ชั่่�วโมง จำนวน 4 ครั้้�ง6 

แบบ single repeat course อาจพิจารณาให้ย้าในกรณีี

ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอดภายใน 7 วััน และ

เคยได้ร้ับัมาก่อ่นนานเกินิ 14 วันั โดยให้ใ้นช่ว่งอายุคุรรภ์์

ระหว่าง 24 ถึงึ 34 สัปัดาห์์ แต่่ในบางกรณีีอาจให้ใ้นช่่วง 

34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์หากมีีความเสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้� 

ยัังสามารถพิิจารณาให้้ rescue course ในกรณีีที่่�ได้้รัับ

ครั้้�งแรกมานานเกิิน 7 วััน และมีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอด

ในระยะเวลาอัันใกล้้ เช่่น ภายใน 48 ชั่่�วโมง4 ซึ่่�งใน 

โรงพยาบาลนครปฐมได้้มีีการให้้ยาในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีี 

ภาวะเสี่่�ยงคลอดก่อ่นกำหนดครอบคลุมุถึงึช่ว่งอายุุครรภ์์ 

34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้� ผู้้�วิ จััยต้้องการศึึกษา 

การให้้ยา dexamethasone ในการดููแลรัักษาหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งจากการ
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ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับ

ประสิิทธิิภาพของยา dexamethasone ได้้แก่่ การได้้

รับัยาสามารถช่วยลดภาวะหายใจลำบากในทารกคลอด

ก่อ่นกำหนดได้้7–9 พบการทำงานของหัวัใจทารกแรกเกิดิ 

ได้้ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับทารกที่่�เกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้ 

รัับยา10 ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อน 

ในทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด11 รวมถึึงช่่วงเวลาที่่�เหมาะ

สมในการให้้ corticosteroids นั้้�นมีีผลต่่อการรอดชีีวิิต

ของทารกได้้10

จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจการ 

เปรียีบเทียีบช่่วงอายุุครรภ์ท์ี่่�ได้้รัับยา dexamethasone 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด

ระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรก

เกิิด โดยกำหนดช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

อายุคุรรภ์ ์34 ถึงึ 34+6 สัปัดาห์์, 35 ถึงึ 35+6 สัปัดาห์์, และ 

36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ และความแตกต่่างของการให้้ยา 

ครบคอร์์ส (4 เข็็ม) และไม่่ครบคอร์์ส รวมถึึงความ

สามารถในการลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ของ

มารดาและทารกแรกเกิิด เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้

ไปใช้้ในการวางแผนการป้้องกัันและการรัักษาภาวะ

คลอดก่อนกำหนด ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงใน

โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลใกล้้เคีียงต่่อไปได้้

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อเปรีียบเทีียบช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา 

dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ของ

มารดาและทารกแรกเกิิด 

วััตถุุประสงค์์รอง

เพื่่�อเปรีียบเทียีบการให้ย้า dexamethasone 

ครบคอร์์สและไม่่ครบคอร์์ส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้น

ผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retro-

spective study) ระยะเวลาการดำเนิินการ ระหว่่าง 

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567–กัันยายน พ.ศ. 2567  

สถานที่่� โรงพยาบาลนครปฐม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย ในโรงพยาบาลนครปฐม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง กรณีีเป็็น การวิิ จััยชีีวการ

แพทย์ (biomedical research) ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการเปรีียบเทีียบการให้้ยา  

dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ของ

มารดาและทารกแรกเกิิด ซึ่่�งจากการเก็็บข้้อมููล pilot 

study จำนวน 30 ราย ในโรงพยาบาลนครปฐม พบว่่า 

มีีภาวะหายใจลำบากของทารก ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

dexamethasone โดสแรก ช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 

สัปัดาห์์ = ร้อ้ยละ 40, กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับยา dexamethasone 

โดสแรก ช่ว่งอายุุครรภ์ ์35 ถึงึ 35+6 สัปัดาห์ ์= ร้อ้ยละ 10, 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก  

ช่ว่งอายุุครรภ์ ์36 ถึงึ 36+6 สัปัดาห์์ = ร้อ้ยละ 0 โดยใช้สู้ตูร

เปรียีบเทีียบค่่าสัดัส่ว่น 2 กลุ่่�ม กำหนดค่า alpha = 0.05 

และ beta = 0.20 โดยใช้ก้ลุ่่�มที่่�ตอบโจทย์ข์นาดตัวอย่่าง

ค่่าสััดส่่วนที่่�ครอบคลุุมคำถามวิิจััยได้้ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ในกลุ่่�ม

ที่่�เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�ม: กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

dexamethasone โดสแรก ช่่วงอายุุครรภ์์ 35 ถึึง 35+6 

สัปัดาห์ ์= ร้อ้ยละ 10 และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา dexametha-

sone โดสแรก ช่่วงอายุุครรภ์์ 36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ = 

ร้้อยละ 0 แทนสููตรได้้ดัังนี้้� 
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ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถตอบคำถามวิิจััยทั้้�ง  

3 กลุ่่�ม ได้้ทั้้�งสิ้้�น กลุ่่�มละ 75 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 225 ราย

-	 กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับยา dexamethasone โดสแรก 

ช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์ = 75 ราย

-	 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone โดสแรก 

ช่่วงอายุุครรภ์์ 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ = 75 ราย

-	 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone โดสแรก 

ช่่วงอายุุครรภ์์ 36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ = 75 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร (Inclusion 

criteria) 

- 	ห ญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด

ระยะท้้าย

- 	 ได้้รัับยา dexamethasone 6 มิิลลิิกรััม 

ฉีดีเข้า้กล้้ามเนื้้�อ ทุกุ 12 ชั่่�วโมง โดสแรกในช่่วงอายุุครรภ์์ 

34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์

-	 ได้้รัับยา dexamethasone 6 มิิลลิิกรััม 

ฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อ ทุกุ 12 ชั่่�วโมง จำนวนอย่า่งน้อ้ย 1 โดส 

ไปถึึงครบคอร์์สจำนวน 4 โดส

	 เกณฑ์์การคััดออกอาสาสมััคร (Exclusion 

criteria)

- 	 Hypersensitivity of dexamethasone

- 	 Severe fetal anomaly เช่่น TE-fistula, 

gastroschisis, omphalocele ฯลฯ

- 	 Multifetal gestation

Sample size: Group 1 (n
1
) = 75, Group 2 (n

2
) = 75

- 	 Rescue course dexamethasone

- 	ห ญิงิตั้้�งครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดระยะท้า้ย

ที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียน ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา ข้้อมููล

การได้้รัับยา dexamethasone ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

และการคลอด ข้้อมููลของทารก และข้้อมููลผลลััพธ์์ต่่อ

มารดาและทารกแรกเกิิด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููล 

มีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอ

ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์ (interquartile 

range; IQR) 

2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน กรณีีเป็็นตััวแปรแจง

นัับ ใช้้สถิิติิ chi-square test หรืือ Fisher’s exact 

test และกรณีีเป็็นตััวแปรต่่อเน่ื่�อง 2 กลุ่่�มอิิสระ 

ต่อ่กันั กรณีขี้อ้มูลูแจกแจงปกติใิช้ส้ถิติิ ิindependent t 

test ข้อ้มููลแจกแจงไม่่ปกติิ ใช้ ้Mann–Whitney U test 

และกรณีี 3 กลุ่่�มอิิสระต่่อกััน ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ

ใช้้สถิิติิ ANOVA (analysis of variance) ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิใช้้สถิิติิ Kruskal-Wallis Test กำหนด

ระดัับนััยสำคััญที่่� .05 และวิิเคราะห์์สถิิติิแบบควบคุุม

ปััจจัยช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone  
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โดสแรก (confounding factor) ด้้วย GLM (general-
ized linear model)
	จริ ิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
นครปฐม รหััสโครงการ 020/2024 วัันที่่�รัับรอง 
25/07/2567

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษาหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย ในโรงพยาบาลนครปฐม 
โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา 
dexamethasone โดสแรก ได้้แก่่ ช่่วงอายุุครรภ์ ์ 
34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์, 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์, และ 
36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2  
มีีอััตราการได้้รัับ ยา dexamethasone ครบคอร์์ส 
ร้้อยละ 57.3, ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับครบคอร์์ส
เพีียง ร้้อยละ 40.0, มารดาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีอายุุเฉลี่่�ย
ระหว่่าง 25.99–28.16 ปีี, น้้ำหนัักก่่อนคลอดเฉลี่่�ย 
65.36–66.00 กิิโลกรััม, ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 155.71–157.83 
เซนติิเมตร, มีีประวััติิเคยคลอดก่อนกำหนด ร้้อยละ 
5.3–8, และส่่วนใหญ่่คลอดทางช่่องคลอด มีีเบาหวาน 
ขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM) มากที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่� 2 ร้้อยละ 4.0, 

มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia) หรืือภาวะ
ชัักจากครรภ์์เป็็นพิิษ (eclampsia) ในกลุ่่�มที่่�  3 
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 9.3, มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 
ขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational hypertension) ในกลุ่่�มที่่� 
2 และ 3 เท่่า ๆ กััน คืือร้้อยละ 1.3, มีีภาวะทารกโตช้้า 
ในครรภ์ ์(fetal growth restriction) มากที่่�สุดุในกลุ่่�มที่่� 2 
ร้้อยละ 1.3, และมีีภาวะรกเกาะต่่ำ (placenta previa) 
มากที่่�สุดุในกลุ่่�มที่่� 1 ร้อ้ยละ 4.0, มีกีารใช้ย้าในการยัับยั้้�ง
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด (tocolytic drugs) 
มากที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่� 1 ร้้อยละ 70.7, และมีีภาวะถุุงน้้ำ
คร่่ำแตกก่่อนการเจ็็บครรภ์์ (premature rupture of 
membrane) ร้อ้ยละ 76–80, โดยส่่วนใหญ่มีรีะยะเวลา
ที่่�ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนการเจ็็บครรภ์์น้้อยกว่่า 18 ชั่่�วโมง 
ร้้อยละ 71.2–84.2, น้้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่่�ย 
สููงที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่� 3 เท่่ากัับ 2748.40 ± 367.56 กรััม, 
สำหรัับ Apgar score ที่่� 1 นาทีี พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างกััน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของ
มารดาและทารกของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบข้้อมููลที่่�แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ส่่วนสููงของมารดา 
อายุุครรภ์์ที่่�คลอด การใช้้ยายัับยั้้�งภาวะเจ็็บครรภ์ ์
คลอดก่อนกำหนด (tocolytic drugs) และน้้ำหนักทารก

แรกคลอด ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก จำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks

(n = 75)

ข้้อมููลมารดา

1. อายุุ (ปีี) 28.16 ± 6.62 27.60 ± 6.25 25.99 ± 5.98 .092

2. น้้ำหนัักก่่อนคลอด (กิิโลกรััม) 66.00 ± 11.86 65.36 ± 9.31 65.96 ± 11.46 .922

3. ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 155.71 ± 5.76 155.88 ± 5.86 157.83 ± 5.77 .046*

4. Dexamethasone ครบคอร์์ส 43 (57.3) 43 (57.3) 30 (40.0) .055

หมายเหตุุ: GA = gestational age, GDM = gestational diabetes mellitus, FGR = fetal growth restriction, PPROM =  

preterm premature rupture of membrane, Med = median, Q = quartile, *p < .05, **p < .01
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก จำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก (ต่่อ)

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks

(n = 75)

5. จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ .750

-	1 32 (42.7) 36 (48.0) 32 (42.7)

-	2 ครั้้�งขึ้้�นไป 43 (57.3) 39 (52.0) 43 (57.3)

6. อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก  
   (สััปดาห์์)

Med = 12 (Q1 = 
9, Q3 = 17)

Med = 12 (Q1 = 
8, Q3 = 19)

Med = 11 (Q1 = 
8, Q3 = 16)

.684

7. จำนวนครั้้�งในการฝากครรภ์์ Med = 6 (Q1 = 5, 
Q3 = 8)

Med = 7 (Q1 = 5, 
Q3 = 8)

Med = 7 (Q1 = 5, 
Q3 = 8)

.130

8. ประวััติิเคยคลอดก่่อนกำหนด 6 (8.0) 4 (5.3) 5 (6.7) .994

9. วิิธีีการคลอด .414

-	คลอดทางช่่องคลอด 51 (68.0) 51 (68.0) 47 (62.7)

-	ผ่่าตััดคลอด 24 (32.0) 22 (29.3) 28 (37.3)

-	การคลอดด้้วยเครื่่�องดููด
สุุญญากาศ 0 (0.0) 2 (2.7) 0 (0.0)

10. อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์) Med = 35 (Q1 = 
34, Q3 = 37)

Med = 36 (Q1 = 
36, Q3 = 37)

Med = 37 (Q1 = 
36, Q3 = 37)

<.001**

11. GDM 0 (0.0) 3 (4.0) 0 (0.0) .108

12. Pre-eclampsia/eclampsia 5 (6.7) 5 (6.7) 7 (9.3) .857

13. Gestational hypertension 0 (0.0) 1 (1.3) 1 (1.3) 1.000

14. FGR 0 (0.0) 1 (1.3) 0 (0.0) 1.000

15. Placenta previa 3 (4.0) 0 (0.0) 2 (2.7) .375

16. Tocolytic drugs 53 (70.7) 49 (65.3) 35 (46.7) .007**

17. PPROM 59 (78.7) 60 (80.0) 57 (76.0) .880

 17.1 PPROM duration 
 

Med = 6 (Q1 = 1, 
Q3 = 35)

Med = 3 (Q1 = 1, 
Q3 = 12)

Med = 5 (Q1 = 1, 
Q3 = 12)

.431

<18 hour 42 (71.2) 50 (83.3) 48 (84.2) .173

≥18 hour 17 (28.8) 10 (16.7) 9 (15.8)

หมายเหตุุ: GA = gestational age, GDM = gestational diabetes mellitus, FGR = fetal growth restriction, PPROM =  

preterm premature rupture of membrane, Med = median, Q = quartile, *p < .05, **p < .01
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา 

โดยจำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexametha-

sone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนดระยะท้า้ย ไม่่พบข้อ้มูลูผลลัพัธ์ข์องมารดาในกลุ่่�ม

ที่่�ได้ร้ับั dexamethasone ในช่ว่งอายุคุรรภ์แ์ต่ล่ะกลุ่่�มมีี

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก จำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก (ต่่อ)

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks

(n = 75)

ข้้อมููลทารก

1. เพศทารก .282

-	 ชาย 42 (56.0) 37 (49.3) 47 (62.7)

-	 หญิิง 33 (44.0) 38 (50.7) 28 (37.3)

2. น้้ำหนัักแรกคลอด (กรััม) 2473.45 ± 422.06 2617.12 ± 380.93 2748.40 ± 367.56 <.001**

3. Apgar score ที่่� 1 นาทีี Med = 9 
(Q1 = 9, Q3 = 9)

Med = 9
 (Q1 = 9, Q3 = 9)

Med = 9 
(Q1 = 9, Q3 = 9)

.696

หมายเหตุุ: GA = gestational age, GDM = gestational diabetes mellitus, FGR = fetal growth restriction, PPROM =  

preterm premature rupture of membrane, Med = median, Q = quartile, *p < .05, **p < .01

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา โดยจำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย 

ตัวแปร

กลุ่มที่ได้รับยา dexamethasone โดสแรก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks 

(n = 75)

1. Maternal death 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

2. Maternal fever 2 (2.7) 1 (1.3) 1 (1.3) 1.000

3. Chorioamnionitis 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

4. Endometritis 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

5. Wound infection	 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

6. Non-obstetric infection 2 (2.7) 3 (4.0) 6 (8.0) .395

7. Therapeutic antibiotic 3 (4.0) 3 (4.0) 6 (8.0) .605

หมายเหตุุ: N/A = not available 
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก 

โดยจำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexametha-

sone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำหนดระยะท้้าย พบว่่า ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 

สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�น้้อยที่่�สุุดในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

การศึกึษา มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะหายใจลำบาก 

(respiratory distress) ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรก

เกิิด (neonatal jaundice) การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทารก (neonatal sepsis) ความจำเป็็นในการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (mechanical ventilator) และออกซิิเจน 

(oxygen therapy) การให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อการรัักษา

อย่่างน้้อย 5 วััน (antibiotics ≥5 days) รวมถึึงการ

เข้้ารัับการรักัษาใน NICU และระยะเวลาพัักรัักษาตัวัใน

โรงพยาบาลหลัังคลอด (length of stay) สููงกว่่าทารก

ในกลุ่่�มที่่� 2 และกลุ่่�มที่่� 3 ซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์มากกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า  

การให้้ยา dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดระยะท้้ายนั้้�น ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิด

ภาวะหายใจลำบากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว (RDS)  

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (TTNB)  

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) และ 

ความต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบความดัันบวก 

ต่่อเนื่่�อง (CPAP) ของทารก ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรียีบเทีียบผลลััพธ์ข์องทารก โดยจำแนกตามช่่วงอายุคุรรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone โดสแรกในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย 

ตัวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks 

(n = 75)

1. Respiratory distress
syndrome (RDS)

1 (1.3) 2 (2.7) 0 (0.0) .775

2. Respiratory distress (RD) 48 (64.0) 35 (46.7) 26 (34.7) .001**

3. TTNB 13 (17.3) 11 (14.7) 14 (18.7) .857

4. Neonatal jaundice 52 (69.3) 44 (58.7) 31 (41.3) .002**

5. Neonatal sepsis 28 (37.3) 19 (25.3) 8 (10.7) .001**

6. Hypoglycemia 21 (28.0) 15 (20.0) 15 (20.0) .462

7. Use of oxygen therapy 48 (64.0) 37 (49.3) 27 (36.0) .003**

7.1 Duration of using Med = 22.5 (Q1 = Med = 30 (Q1 = Med = 20 (Q1 = .102

oxygen therapy (hours)  3, Q3 = 49.5) 4, Q3 = 90) 2, Q3 = 44)

8. CPAP 3 (4.0) 3 (4.0) 1 (1.3) .704

หมายเหตุ ุTTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, *p < .05, **p < .01

9

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

501
การเปรีียบเทีียบการให้้ยา Dexamethasone ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้าย: ผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด



จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา 

โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบ

คอร์์ส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำหนดระยะท้้าย พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�รัับยาครบคอร์์ส

จำนวน 116 ราย มีีการติิดเชื้้�อในมารดาที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับการตั้้�งครรภ์์และการคลอด (non-obstetric  

infection) จำนวน 9 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 7.8 และมีีการ

ใช้ย้าปฏิชิีวีนะเพื่่�อการรักัษา (therapeutic antibiotic) 

จำนวน 10 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 8.6 มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

ยาไม่่ครบคอร์์สอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ต่่อมารดา เช่่น ไข้้ (maternal 

fever) การติิดเชื้้�อในถุุงน้้ำคร่่ำ (chorioamnionitis) 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบผลลััพธ์ข์องทารก โดยจำแนกตามช่่วงอายุคุรรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone โดสแรกในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (ต่่อ)

ตัวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks 

(n = 75)

9. Mechanical ventilator 7 (9.3) 8 (10.7) 1 (1.3) .039*

10. Antibiotics ≥5 days 29 (38.7) 21 (28.0) 8 (10.7) <.001**

11. NICU 9 (12.0) 8 (10.7) 1 (1.3) .020*

12. Length of stay Med = 5 (Q1 = 4, Med = 4 (Q1 = 3, Med = 3 (Q1 = 2, <.001**

 Q3 = 10)  Q3 = 7)  Q3 = 5)

หมายเหตุ ุTTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, *p < .05, **p < .01

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย

ตัวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value
รัับยาครบคอร์์ส

(n = 116)
รัับยาไม่่ครบคอร์์ส

(n = 109)

1. Maternal death 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 

2. Maternal fever 4 (3.5) 0 (0.0) .050

3. Chorioamnionitis 1 (0.9) 0 (0.0) .331

หมายเหตุุ: N/A = not available, *p < .05
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 	จ ากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ
ทารกโดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone  
ครบคอร์ส์ ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น
กำหนดระยะท้้าย พบว่่า การให้้ยา dexamethasone 
ไม่่ครบคอร์์สมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของทารก
มากกว่่า อาทิิ ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรก
เกิิด (TTNB) การใช้้การบำบััดด้้วยออกซิิเจน (oxygen  
therapy) และการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจแบบความดััน
บวกต่่อเน่ื่�อง (CPAP) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์แบบควบคุุม
ปััจจัยช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone  

โดสแรก (confounding factor) พบว่่า การให้้ยา  
dexamethasone ไม่่ครบคอร์์สมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ผลลััพธ์์ของทารก อาทิิ การเกิิดภาวะหายใจลำบาก 
(respiratory distress) ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวใน
ทารกแรกเกิิด (TTNB) การใช้้การบำบััดด้้วยออกซิิเจน  
(oxygen therapy) ความต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
แบบความดัันบวกต่่อเนื่่�อง (CPAP) และการเข้้ารัับ
การดููแลที่่�หน่วยอภิิบาลทารกแรกเกิิดวิกฤติิ (NICU)  

ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (ต่่อ)

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value
รัับยาครบคอร์์ส

(n = 116)
รัับยาไม่่ครบคอร์์ส

(n = 109)

4. Endometritis 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 

5. Wound infection 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 

6. Non-obstetric infection 9 (7.8) 2 (1.8) .039*

7. Therapeutic antibiotic 10 (8.6) 2 (1.8) .024*

หมายเหตุุ: N/A = not available, *p < .05

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value+ p-value#

รัับยาครบคอร์์ส
(n = 116)

รัับยาไม่่ครบคอร์์ส
(n = 109)

1. Respiratory distress syndrome (RDS) 0 (0.0) 3 (2.8) .072 .136

2. Respiratory distress (RD) 49 (42.2) 60 (55.1) .055 .013*

หมายเหตุุ TTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neo-

natal intensive care unit, *p < .05, **p < .01, p-value+= วิิเคราะห์์สถิิติิแบบไม่่ได้้ควบคุุม confounding factor , p-value# = 

วิเิคราะห์์สถิิติแิบบควบคุุมปััจจัยช่่วงอายุุครรภ์ท์ี่่�ได้รั้ับยา dexamethasone โดสแรก (confounding factor) ด้ว้ย GLM (generalized 

linear model)
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก 

โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone  

ครบคอร์์ส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์  

34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์ พบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�มีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

แบบความดัันบวกต่่อเนื่่�อง (CPAP) ดัังตารางที่่� 5.1

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (ต่่อ)

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value+ p-value#

รัับยาครบคอร์์ส
(n = 116)

รัับยาไม่่ครบคอร์์ส
(n = 109)

3. TTNB 12 (10.3) 26 (23.9) .007* .009*

4. Neonatal jaundice 66 (56.9) 61 (56.0) .888 .686

5. Neonatal sepsis 28 (24.1) 27 (24.8) .912 .486

6. Hypoglycemia 25 (21.6) 26 (23.9) .680 .595

7. Use of oxygen therapy 50 (43.1) 62 (56.9) .039* .009*

7.1 Duration of using oxygen 
therapy 

Med = 13.5 Med = 27 .094 .272

(hours) (Q1 = 2, Q3 = 
44)

(Q1 = 5, Q3 = 
59)

8. CPAP 0 (0.0) 7 (6.4) .006* .041*

9. Mechanical ventilator 6 (5.2) 10 (9.2) .243 .119

10. Antibiotics ≥5 days 29 (25.0) 29 (26.6) .813 .370

11. NICU 6 (5.2) 12 (11.0) .098 .043*

12. Length of stay Med = 4 Med = 4 .461 .145

(Q1 = 3, Q3 = 7) (Q1 = 3, Q3 = 8)

หมายเหตุุ TTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neo-

natal intensive care unit, *p < .05, **p < .01, p-value+= วิิเคราะห์์สถิิติิแบบไม่่ได้้ควบคุุม confounding factor , p-value# = 

วิเิคราะห์์สถิิติแิบบควบคุุมปััจจัยช่่วงอายุุครรภ์ท์ี่่�ได้รั้ับยา dexamethasone โดสแรก (confounding factor) ด้ว้ย GLM (generalized 

linear model)
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ตารางที่่� 5.1	เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง  

34+6 สััปดาห์์

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value
รับยาครบคอร์ส

(n = 43)
รับยาไม่ครบคอร์ส

(n = 32)

1. Respiratory distress syndrome (RDS) 0 (0.0) 1 (3.1) .243

2. Respiratory distress (RD) 24 (55.8) 24 (75.0) .087

3. TTNB 5 (11.6) 8 (25.0) .130

4. Neonatal jaundice 28 (65.1) 24 (75.0) .359

5. Neonatal sepsis 16 (37.2) 12 (37.5) .979

6. Hypoglycemia 11 (25.6) 10 (31.2) .589

7. Use of oxygen therapy 24 (55.8) 24 (75.0) .087

7.1 Duration of using oxygen therapy Med = 13.5 (Q1 = 2, Med = 28.5 (Q1 = .239

(hours) Q3 = 52.5) 11.5, Q3 = 49.5)

8. CPAP 0 (0.0) 3 (9.4) .040*

9. Mechanical ventilator 3 (7.0) 4 (12.5) .416

10. Antibiotics ≥5 days 16 (37.2) 13 (40.6) .764

11. NICU 3 (7.0) 6 (18.8) .159

12. Length of stay Med = 5 Med = 6.5 .075

(Q1 = 3, Q3 = 10) (Q1 = 4.5, Q3 = 11)

หมายเหตุุ TTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, *p < .05, **p < .01

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

ทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone  

ครบคอร์์ส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์  

35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ พบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะหายใจลำบาก 

(respiratory distress) ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวใน

ทารกแรกเกิิด (TTNB) การใช้้ออกซิิเจนบำบััด (use of 

oxygen therapy) และการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบ

ความดัันบวกต่่อเนื่่�อง (CPAP) ดัังตารางที่่� 5.2

13
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ตารางที่่� 5.2 	เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์ 35 ถึึง  

35+6 สััปดาห์์

หมายเหตุ ุTTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, *p < .05, **p < .01

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก 

โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone  

ครบคอร์ส์ ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์ 36 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์ พบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�มีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการ 

ใช้อ้อกซิเิจนบำบััด (duration of using oxygen therapy) 

ดัังตารางที่่� 5.3

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value
รัับยาครบคอร์์ส

(n = 43)
รัับยาไม่่ครบคอร์์ส

(n = 32)

1. Respiratory distress syndrome (RDS) 0 (0.0) 2 (6.3) .097

2. Respiratory distress (RD) 15 (34.9) 20 (62.5) .018*

3. TTNB 2 (4.7) 9 (28.1) .004**

4. Neonatal jaundice 27 (62.8) 17 (53.1) .400

5. Neonatal sepsis 9 (20.9) 10 (31.2) .309

6. Hypoglycemia 9 (20.9) 6 (18.8) .815

7. Use of oxygen therapy 16 (37.2) 21 (65.6) .015*

7.1 Duration of using oxygen therapy

(hours)

Med = 28.0 (Q1 = Med = 30.0 (Q1 = .794

4.5, Q3 = 88.5) 3.0, Q3 = 90.0)

8. CPAP 0 (0.0) 3 (9.4) .040*

9. Mechanical ventilator 3 (7.0) 5 (15.6) .230

10. Antibiotics ≥5 days 10 (23.3) 11 (34.4) .289

11. NICU 3 (7.0) 5 (15.6) .230

12. Length of stay Med = 4 Med = 4.5 .614

(Q1 = 3, Q3 = 7) (Q1 = 3, Q3 = 9)
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ตารางที่่� 5.3	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์ 36 ถึึง  

36+6 สััปดาห์์

ตัวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value
รับยาครบคอร์ส

(n = 30)
รับยาไม่ครบคอร์ส

(n = 45)

1. Respiratory distress syndrome (RDS) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

2. Respiratory distress (RD) 10 (33.3) 16 (35.6) .843

3. TTNB 5 (16.7) 9 (20.0) .717

4. Neonatal jaundice 11 (36.7) 20 (44.4) .503

5. Neonatal sepsis 3 (10.0) 5 (11.1) .879

6. Hypoglycemia 5 (16.7) 10 (22.2) .556

7. Use of oxygen therapy 10 (33.3) 17 (37.8) .694

7.1 Duration of using oxygen therapy
(hours)

Med = 7.5 (Q1 = 1,
Q3 = 20.0) 

Med = 23 (Q1 = 17, 
Q3 = 58)

.027*

8. CPAP 0 (0.0) 1 (2.2) .411

9. Mechanical ventilator 0 (0.0) 1 (2.2) .411

10. Antibiotics ≥5 days 3 (10.0) 5 (11.1) .917

11. NICU 0 (0.0) 1 (2.2) .406

12. Length of stay Med = 3 Med = 4 .641

(Q1 = 3, Q3 = 4) (Q1 = 2, Q3 = 5)

หมายเหตุ ุTTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, N/A = not available, *p < .05, **p < .01

วิิจารณ์์ 
	จ ากการศึึกษานี้้�ซึ่่�งเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

การให้้ยา dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 36+6 

สััปดาห์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การคลอดก่อ่นกำหนด ผลลัพัธ์พ์บว่า่ภาวะหายใจลำบาก

ในทารกแรกเกิิด (respiratory distress) เป็็นภาวะ 

ที่่�พบได้บ้่อ่ยในทารกที่่�คลอดก่อ่นกำหนด เนื่่�องจากปอด

ของทารกยัังพัฒันาไม่่สมบููรณ์ ์ทำให้ข้าดสารลดแรงตึึงผิวิ 

(surfactant) ที่่�ช่่วยในการขยายปอด การวิิจััยครั้้�งนี้้�

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone ครั้้�งแรกที่่�อายุุ

ครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์ มีีอััตราภาวะหายใจลำบาก

สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 64) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Roberts และคณะ12 ที่่�พบว่่าการให้้ยาสเตีียรอยด์์ 

15
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ก่่อนคลอดช่วยกระตุ้้�นการสร้้าง สารลดแรงตึึงผิิว  

(surfactant) และลดอััตราการเกิิดภาวะกลุ่่�มอาการ

หายใจลำบาก (RDS) ในทารกคลอดก่่อนกำหนดได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ การให้้ยา dexamethasone จึึงถืือ

เป็็นมาตรการสำคััญที่่�ใช้้ในทางปฏิิบััติิในการดููแลหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่� เสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้อ้นทางระบบหายใจในทารกแรกเกิดิ นอกจากนี้้� 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในช่่วง

อายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์มีีอััตราการเกิิดภาวะตััว

เหลืืองในทารกแรกเกิดิสูงูสุดุ (ร้อ้ยละ 69.3) ตามมาด้้วย

กลุ่่�ม 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 58.7) และกลุ่่�ม 36 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 41.3) โดยมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) การที่่�ทารกใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone ในช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�

น้้อยกว่่า (34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์) มีีอััตราภาวะตััวเหลืือง

ในทารกแรกเกิิดสููงสุุด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายชิ้้�น

ที่่�ระบุุว่่า ทารกคลอดก่่อนกำหนดมีีแนวโน้้มสููงที่่�จะเกิิด

ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด เน่ื่�องจากการพััฒนา 

ไม่่สมบููรณ์์ของตัับในช่่วงนี้้� รวมถึึงระดัับของการสลาย

ฮีีโมโกลบิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทารกแรกเกิิด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของ

ภาวะตััวเหลืืองในทารกคลอดก่่อนกำหนด13 การศึึกษา

ครั้้�งนี้้� พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาในช่ว่งอายุคุรรภ์ ์34 ถึงึ 34+6 

สััปดาห์์มีอีััตราการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสูงูสุดุ (ร้อ้ยละ 

37.3) และลดลงเมื่่�ออายุุครรภ์์มากขึ้้�นตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาในช่่วง 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 25.3) และ 36 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 10.7) โดยมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) เน่ื่�องจากทารก

ยัังไม่่มีีการพััฒนาภููมิิคุ้้�มกัันได้้อย่่างเต็็มที่่� ทารกที่่�เกิิด

ในช่่วงอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ รวมถึึง 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด14 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การใช้้

การบำบััดด้ว้ยออกซิเิจนพบมากที่่�สุดุในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาใน

ช่ว่งอายุคุรรภ์ ์34 ถึงึ 34+6 สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 64) สำหรับั 

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilation) 

พบมีีอััตราการใช้้สููงในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในช่่วงอายุุครรภ์์ 

35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 10.7) และช่่วงอายุุครรภ์์ 

34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 9.3) ตามลำดัับ งานวิิจััย

ที่่�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�คืือ การศึึกษาที่่�แสดงว่่า  

การให้้ corticosteroids เช่่น dexamethasone 

สามารถช่วยลดภาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก (RDS) 

และการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในทารกคลอดก่อนกำหนด

ได้ ้แต่่ยังัคงต้้องพิิจารณาปััจจัยัด้า้นอายุุครรภ์ ์เน่ื่�องจาก

ทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์มัักจะมีีความ

เสี่่�ยงสููงในการต้้องการการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ​15

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าผลลััพธ์์

ของการให้้ยา dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดในระยะท้้าย (34 ถึึง 

36+6 สััปดาห์์) โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา dexamethasone ครบคอร์์สและไม่่ครบคอร์์ส  

พบว่่ามีีผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ 

ในด้้านการหายใจของทารกแรกเกิิดและการใช้้ 

เครื่่�องช่่วยหายใจ ตััวแปรที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone 

ครบคอร์์สและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไม่่ครบคอร์์ส อาทิิเช่่น 

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (TTNB)  

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบความดัันบวกต่่อเนื่่�อง 

(CPAP) และการใช้้การบำบััดด้้วยออกซิิเจน ซึ่่�งพบ

ว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์สมีีอััตราการใช้้ CPAP  

การใช้้การบำบััดด้้วยออกซิิเจน และมีีภาวะหายใจเร็็ว

ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไม่่ครบ

คอร์์สอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .041, p = .009 และ  

p = .009 ตามลำดัับ) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การได้้รัับยา 

dexamethasone ครบคอร์์สมีีบทบาทสำคััญในการ

ลดภาวะแทรกซ้้อนทางการหายใจในทารกคลอดก่อน

กำหนด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Samouilidis 

และคณะ 16 ที่่�พบว่่าการให้้  dexamethasone  

มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันปััญหาด้้านระบบทางเดิิน

หายใจของทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด (p = .03) ซึ่่�ง
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้าของ Norman และ

คณะ17 ที่่�พบว่่าการให้้ corticosteroids ก่่อนคลอด

มีีผลในการลดการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจและการบำบััด

ด้้วยออกซิิเจนในทารกที่่�คลอดก่อ่นกำหนดได้อ้ย่า่งมีนีัยั

สำคัญั การใช้ย้า corticosteroids เช่น่ dexamethasone 

ช่่วยเร่่งการเจริญเติิบโตของปอดทารกและลดความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจในทารกแรก

เกิิดที่่�คลอดก่่อนกำหนด นอกจากนี้้�การใช้้ CPAP ใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไม่่ครบคอร์์ส มีีอััตราการใช้้งานสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์สอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .041) 

ซึ่่�งอาจชี้้�ให้้เห็็นถึึงผลของการได้้รัับยาครบคอร์์สในการ

ลดการเกิิดภาวะหายใจลำบากที่่�จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ โดย Groom18 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้  

corticosteroids ก่อ่นคลอดสามารถลดความจำเป็น็ใน

การใช้้ CPAP ในทารกแรกเกิิดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ยิ่่�งไป

กว่่านั้้�น ในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับยา dexametha-

sone ครบคอร์์ส ยัังมีีความต้้องการการดููแลในหน่่วย

อภิบิาลทารกแรกเกิิดวิกฤติิ (NICU) น้อ้ยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาไม่่ครบคอร์์สอีกีด้ว้ย (p = .043) สอดคล้้องกับั Shittu 

KA และคณะ19 ที่่�ระบุุว่่า การให้้ยา dexamethasone  

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงคลอดก่อนกำหนดระยะ

ท้า้ย สามารถลดอัตัราการนอนในหน่ว่ยอภิบิาลทารกแรก

เกิดิวิกิฤติ ิ(NICU) ได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p = .009) นอกจากนี้้�  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า การให้้ยา dexametha-

sone ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ มีีการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในทารกอย่่างภาวะน้้ำตาลต่่ำในทารก

แรกเกิิด (hypoglycemia) ไม่่แตกต่่างกัันในช่่วงอายุุ

ครรภ์์ดัังกล่่าว ไม่่ว่่าจะได้้รัับยาครบคอร์์สหรืือไม่่ก็็ตาม  

(p = .462 และ p = .680 ตามลำดัับ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ WHO 

ACTION trials9 ที่่�พบว่่าการให้้ยา dexamethasone 

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 36 สััปดาห์์ มีีภาวะน้้ำตาลต่่ำ

ในทารกแรกเกิิด (hypoglycemia) เกิิดขึ้้�นไม่่แตกต่่าง

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก

	 สำหรัับผลต่่อมารดานั้้�น ในการศึึกษานี้้�พบว่่า 

การให้้ยา dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดช่วงอายุุครรภ์์ 34 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์ ไม่่พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนด้้านการติิดเชื้้�อต่่อมารดา อาทิิเช่่น  

ไข้้ (maternal fever) ภาวะอัักเสบติิดเชื้้�อในถุุงน้้ำคร่่ำ 

(chorioamnionitis) การติดิเชื้้�ออื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่ท่างสูตูิศิาสตร์์ 

(non-obstetric infection) และไม่่พบภาวะแทรกซ้อ้น

อื่่�น เช่่น การติิดเชื้้�อในโพรงมดลูก (endometritis)  

แผลติิดเชื้้�อ (wound infection) มารดาเสีียชีีวิิต  

(maternal death) และไม่เ่พิ่่�มอัตัราการใช้ย้าปฏิชีิีวนะ

เพื่่�อการรัักษาในมารดา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของ WHO ACTION trials9 ที่่�พบว่่าการให้้ยา  

dexamethasone ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 36 สััปดาห์์ 

ไม่่ได้้เพิ่่�มการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวต่่อมารดา 

เมื่่� อ เทีียบกัับการได้้ รัับยาหลอก ยิ่่� ง ไปก ว่่านั้้� น

หากพิิจารณาเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา  

dexamethasone ครบคอร์์สและไม่่ครบคอร์์ส  

การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์สมีีการ 

ติิดเชื้้�ออื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ทางสููติิศาสตร์์ (non-obstetric  

infection) และการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพ่ื่�อการรัักษา 

ในมารดามากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาไม่ค่รบคอร์ส์อย่า่งมีนีัยั

สำคััญ (p = .039 และ p = .024 ตามลำดัับ) ซึ่่�งสาเหตุุ

การติิดเชื้้�อข้้างต้้นที่่�พบในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ 

ทาง เ ดิิ นปัั ส ส า วะที่่� เ ป็็ นม าก่่ อนนอนรัั กษาตัั ว 

ในโรงพยาบาล และหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นหลังจากที่่�ต้้องได้้รัับยาและสารน้้ำทางหลอด

เลืือดดำเป็็นเวลานาน เช่่น ยายัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

ในอนาคต

สรุุป 
การให้ย้า dexamethasone ในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อนกำหนดระยะท้้ายสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินหายใจ
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ของทารกแรกเกิิดและลดความต้้องการการดููแลใน

หน่วยอภิบิาลทารกแรกเกิดิวิกฤติ ิ(NICU) ได้้ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์ส โดยไม่่เพิ่่�มการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงต่่อมารดา 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อวิิเคราะห์์แบบแผนและแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของ

ประชากรในจังัหวัดสุพรรณบุุรี ีและพัฒันารูปูแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุการตายด้ว้ยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ตามกระบวนการ PAOR (planning, action, observation, 

reflection) โดยขั้้�นตอน (1) การวางแผน (P) เป็น็การศึึกษาเชิงิปริมิาณใช้ข้้้อมูลูทุตุิยิภูมูิ ิจากทะเบียีนราษฎร์ ์กระทรวง

มหาดไทย และกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2557–2566 เพื่่�อศึึกษาแบบแผนและแนว

โน้้มการตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และการศึึกษาเชิิงคุุณภาพใช้้การระดมสมอง เพื่่�อค้้นหาปััญหา

และสภาพการดำเนิินงาน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 40 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น 

แนวคำถามแบบกึ่่�งมีโีครงสร้้าง (2) ขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร (A) เป็็นการกำหนดรูปแบบวิิธีกีารแก้ไ้ขปัญัหาโดยการอภิิปรายกลุ่่�ม 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานโดยประยุุกต์์ตััวแบบระบบสุุขภาพโลกขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

กลุ่่�มเดีียวกัันกับัขั้้�นตอนการวางแผน จากนั้้�นนำตััวแบบไปใช้ใ้นพื้้�นที่่�นำร่่อง อำเภอเดิิมบางนางบวช (3) การสัังเกตการณ์์ 

(O) เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการปฏิิบััติิงาน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ เป็็นแบบสัังเกต และแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และ (4) การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (R) ผู้้�วิิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบงาน และร่่วมกัับทีีมปฏิิบััติิการ

ประเมิินผลการดำเนิินงาน และสะท้้อนความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบที่่�ดำเนิินงาน สถิิติทิี่่�ใช้เ้ป็็นสถิิติเิชิงิพรรณนา แบบจำลอง 

ตารางชีีพ การวิิเคราะห์์จำนวนปีีที่่�สููญเสีียจากการตายก่่อนวััยอัันควร และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา	

ผลการศึึกษา: 1) แบบแผนและแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองพบอััตราตาย 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น สััดส่่วนการตายในเพศชายมากกว่่าหญิิง การตายเริ่่�มมีีแนวโน้้มพบในกลุ่่�มอายุุน้้อย ผลจากการ 
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เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรทำให้้อายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดลดลง 1.06 ปีี และจำนวนปีีที่่�สููญเสีียจากการตายก่่อนวััย 

อันัควรเพิ่่�มขึ้้�น และ 2) ตัวัแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วย (1) ด้า้นรููปแบบบริิการ เน้้นการสร้้างความรอบรู้้� การคััดกรอง 

ให้้ครอบคลุุม และการพััฒนาระบบบริิการให้้สอดคล้้องกัับปััญหา (2) ด้้านบุุคลากร เน้้นการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับเน้้นเนื้้�อหาตามบริิบทของปััญหา (3) ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ จััดให้้มีีฐานข้้อมููลและ 

การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเพียีงพอต่อ่การนำไปใช้ว้างแผนแก้ไ้ขปัญัหา (4) การเข้า้ถึึงยาและบริกิารที่่�จำเป็น็ จัดัให้ม้ีแีนวปฏิบิัตัิิ

เกี่่�ยวกัับ stroke alert, stroke fast track, fast pass, EMS 1669, 24-hour. consulting system, และระบบ 

refer back (5) ระบบการเงิินการคลััง จััดให้้มีีแผนงบลงทุนุที่่�สอดคล้้องกัับแผนพััฒนาระบบริิการ และ (6) ภาวะผู้้�นำ

และการอภิิบาลระบบ จัดัให้แ้ผนการควบคุมุกำกับัติดิตามและประเมินิผลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ รวมทั้้�งเน้น้การมีสี่ว่นร่ว่ม 

ของทุุกภาคส่่วน โดยผลลััพธ์์จากการดำเนิินงานส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วย hemorrhage stroke ลดลง อััตราการเข้้าถึึง

บริิการ stroke ภายใน 2 ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�น และอััตราการเข้้าถึึงยา rt-PA ภายใน 60 นาทีี เป็็นร้้อยละ 100

สรุปุ: รูปูแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุการตายด้ว้ยโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวัดสุพรรณบุุรีทีี่่�พัฒันา

ขึ้้�นสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงในพื้้�นที่่� โดยสามารถลดการป่่วยและเสีียชีีวิิตจาก hemorrhage stroke ได้้ และประชาชน

มีีความพึึงพอใจต่่อการดำเนิินงานในระดัับมากที่่�สุุด 

คำสำคััญ: การพััฒนารููปแบบ  การดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาการตาย  โรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 513–528.

Abstract
	 Objective: The purpose of this study is to (1) examine patterns and trends in the population 

of Suphan Buri Province’s premature stroke deaths and (2) develop an operational model to address 

the causes of stroke deaths.

	 Methods: The PAOR process (planning, implementing, observing, reflecting) for action 

research comprises the following steps: (1) Planning (P) is a quantitative study that used secondary 

data from the Ministry of Interior’s civil register and the Strategy and Planning Division of the Ministry 

of Public Health between 2014 and 2023. The patterns and trends in stroke-related premature 

deaths were investigated using these data. Brainstorming was another tool used in qualitative 

research to identify issues and operational conditions. There were forty executives and related 

personnel in the sample group. The research instrument used was a semi-structured interview.  

(2) Action step (A) was to utilize the WHO health systems framework to create an operating model 

by determining the problem-solving approach through group discussion. The planning stage’s sample 

group was the same as this one. The model was subsequently used in the Doem Bang Nang Buat 

District pilot project. (3) Observation (O) was gathering operational data in the field through the use 

of observation forms and satisfaction surveys; and (4) Reflection stage (R), in which the team and 

the researcher assessed performance and provided feedback on the operating model. Statistics 

used included descriptive statistics, life table models, YLL, and content analysis.
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	 Results: 1) The results of the analysis of patterns and trends in premature deaths from 

stroke revealed that the mortality rate tended to increase, the proportion of deaths in males was 

higher than in females, and death tended to occur in younger age groups, That LE declined by 1.06 

years, and YLL tended to increase. 2) The developed model comprised (1) Service delivery, activities 

focusing on health literacy, comprehensive screening, and developing service systems based on 

local needs and problems; (2) Health workforce focusing on activities that enhance the skills of 

employees engaged in operations at all levels, with curriculum content tailored to the problems’ 

context; (3) Information technology system, which offered enough data analysis and a database for 

planning; (4) Guidelines for stroke alert, stroke fast track, fast pass, EMS 1669, 24-hour consulting 

system, and refer back system provided to facilitate access to necessary medications; (5) Financial 

system by offering a strategy for investments that aligns with the service plan; and (6) Leadership 

and governance element by putting in place a plan for efficient control, supervision, monitoring, 

and evaluation and strengthening the participation of all sectors. The results of operating the model 

were as follows: the number of hemorrhagic stroke patients decreased, the rate of access to stroke 

care within 2 hours increased, and the rate of access to rt-PA within 60 minutes was 100%.

	 Conclusions: The developing model to address the causes of deaths from stroke in Suphan 

Buri Province can be practically applied in the area. The operating model reduced morbidity and 

deaths from hemorrhage stroke, and people’s satisfaction with the operation at the highest level.

Keywords: model development, to address the causes of death, stroke
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บทนำ
	 ประเทศไทยได้้กำหนดยุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 

20 ปีี พ.ศ. 2560–2579 ด้้านสาธารณสุุขตั้้�งเป้้าหมาย

ให้ค้นไทยมีอีายุยุืืนยาวและมีสีุขุภาพแข็ง็แรง มีอีายุคุาด

เฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิด (life expectancy: LE) เท่่ากัับ 85 ปีี 

ในขณะที่่�ประเทศที่่�ประชากรมีีอายุุยืืนยาวที่่�สุุด 

ในปััจจุบันัคืือ มาเก๊๊า (85.38 ปี)ี1 ในประชากรไทยพบว่่า

อายุุคาดเฉลี่่�ยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ทั้้�งเพศชายและ

หญิิง โดยเพศชายเพิ่่�มจาก 69.5 ปีี ใน พ.ศ. 2553 เป็็น  

71.9 ปีี ใน พ.ศ. 2566 และเพศหญิิงเพิ่่�มจาก  

76.3 ปีี ใน พ.ศ. 2553 เป็็น 79.9 ปีี ใน พ.ศ. 25662 

ดัังนั้้�น เพ่ื่�อให้้อายุุคาดเฉลี่่�ยเม่ื่�อแรกเกิิดเพิ่่�มถึึง 85 ปีี 

ภายใน พ.ศ. 2579 จำเป็็นต้้องลดจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต

ก่่อนวััยอัันควร (premature mortality) ซึ่่�งมาจาก 

2 สาเหตุหลักที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงเป็็นอัันดัับต้้น ๆ 

ของประเทศไทย คืือ การเสีียชีีวิิตจากสาเหตุภายนอก 

(external causes) และการเสีียชีีวิิตจากการป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรััง (chronic diseases)3 จากผลการศึึกษา

ข้้อมููลภาระโรคและการบาดเจ็็บของประชากรไทยใน  

พ.ศ. 2562 พบว่่าการสููญเสียีปีีสุขุภาวะจากการตายก่่อน
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วััยอัันควร (YLLs) มีีค่่าประมาณ 14.4 ล้้านปีี ซึ่่�งคิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 78 ของการสููญเสีียปีีสุขุภาวะทั้้�งหมด โดยเพศชาย

สููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการตายก่่อนวััยอัันควร 9 ล้้านปีี 

ขณะที่่�เพศหญิิงมีีการสููญเสีียจากการตายก่่อนวััยอััน

ควรประมาณ 5.4 ล้้านปีี สาเหตุุรายโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดการ

สููญเสีียอัันเนื่่�องมาจากการตายก่่อนวััยอัันควรอัันดัับ

ต้้น ๆ ในเพศชาย ได้้แก่่ การบาดเจ็็บทางถนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 12.6 สาเหตุุรองลงมา คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง  

โรคเบาหวาน และโรคหััวใจขาดเลืือด ตามลำดัับ  

ส่่วนในเพศหญิิงสาเหตุที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียสููงสุุด 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.4 สาเหตุุ 

รองลงมา ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง การบาดเจ็็บ 

ทางถนน และโรคหััวใจขาดเลืือด ตามลำดัับ4 

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนใหญ่ที่่�สามารถควบคุุมได้้ ร้้อยละ 82–90 คืือ  

โรคความดัันโลหิิต โรคอ้้วน ไม่่ค่่อยเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย 

การรับัประทานอาหาร และการสูบูบุหุรี่่� ในขณะที่่�ปัจัจัยั

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งแตกและตีีบที่่�สำคััญและ

พบคล้้ายคลึึงกัันคืือ โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน  

ไขมันัในเลืือดสูง และปัจัจัยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  เช่น่ โรคหลอดเลืือด 

หััวใจ5 ซึ่่�งมีีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่าสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิิ

เป็็นโรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสูง 

ปอดอัักเสบ และการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต6,7 ดัังนั้้�น 

โรคหลอดเลืือดสมองสามารถป้อ้งกันัได้้โดยมีแีนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�แนะนำคืือ การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต ระดัับ

น้้ำตาล ไขมันัในเลืือด และควบคุมุน้้ำหนักัให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�เหมาะสม ลดหวาน มััน ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 

งดเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ งดสูบบุุหรี่่� และงดใช้้ 

สารเสพติิดทุุกชนิิด หลีีกเลี่่�ยงความเครีียด พัักผ่่อนให้้

เพีียงพอ ตรวจสุุขภาพเป็็นประจำอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 

และการสัังเกตอาการตนเองตามหลักการ B.E.F.A.S.T 

ดังันี้้� B (Balance) เดิินเซ เวียีนศีีรษะ บ้า้นหมุนฉัับพลัน, 

E (Eye) ตามัวั มองเห็น็ภาพซ้อนฉับัพลัน, F (Face) ปาก

เบี้้�ยว หน้้าเบี้้�ยวเฉีียบพลััน, A (Arm) แขน ขา อ่่อนแรง 

หรืือชาครึ่่�งซีีก, S (Speech) พููดไม่่ชััด เสีียงเปลี่่�ยน  

ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่รู้้�เรื่่�อง พููดไม่่ออกทัันทีีทัันใด, T (Time) 

หากมีีอาการให้้รีีบโทรสายด่่วน 1669 และนำผู้้�ป่วย 

ส่่งโรงพยาบาลโดยเร็็ว หรืือภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

หากไปพบแพทย์์ช้้า อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิต หรืือ

อาจจะกลายเป็็นโรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต8 

 	จั ังหวััดสุุพรรณบุุรีีมีีประชากร ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 826,391 คน ในภาพ

รวมมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยเม่ื่�อแรกเกิิดเท่่ากัับ 75.60 ปีี เมื่่�อ

จำแนกเพศพบว่่าหญิิงมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิด

เท่่ากัับ 79.50 ปีี (ระดัับประเทศเท่่ากัับ 80.50 ปีี) และ

ชายเท่่ากัับ 71.77 ปีี (ระดัับประเทศเท่่ากัับ 73.50)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระดัับประเทศในช่่วงเวลาที่่� 

ใกล้้เคีียงกััน พบว่่าอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดของ

ประชากรจัังหวัดสุพรรณบุุรีีทั้้�งหญิิงและชายต่่ำกว่่า

ของระดัับประเทศ เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุการตายตาม  

103 กลุ่่�มโรค พบว่่าสาเหตุการตายที่่�สำคััญอันดัับแรกใน  

พ.ศ. 2566 ซึ่่�งไม่่นัับรวมโรคระบบประสาทที่่�เหลืืออยู่่�

คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง9 จากการศึึกษาสถานการณ์์

ของโรคหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

พบแนวโน้้มของการป่่วยของ พ.ศ. 2566 ลดลงเมื่่�อ

เปรียีบเทียีบกับั พ.ศ. 2565 (อัตัรา 994.26 และ 757.13 

ต่่อประชากรแสนคน แต่่อััตราตายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

จาก พ.ศ. 2565 อััตรา 69.22 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 79.67 ต่�อ

แสนประชากร ในกลุ่่�มที่่�ตายจากโรคหลอดเลืือดสมอง

พบส่่วนใหญ่่เป็็นการตายจากการแตก ร้้อยละ 31.16 

และมีีความรุุนแรงของโรคสููง ญาติิมัักจะดููแลแบบ 

ประคัับประคอง โดยสาเหตุการตายของผู้้�ป่วยที่่�หลอด

เลืือดสมองแตกมีีประวััติิเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมาก

ที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 57.5 รองลงมาคืือ ไขมัันในเลืือดสูง 

ร้้อยละ 29.9 และเบาหวานร้้อยละ 18.4 นอกจากนี้้�ยััง

พบผู้้�เสีียชีีวิติที่่�ไม่่เคยตรวจสุขภาพและไม่่รูู้�ว่าตััวเองป่่วย 

ร้้อยละ 20.2 การป่่วยและตายเริ่่�มพบในคนที่่�อายุุน้้อย9 

ซึ่่�งการตายตั้้�งแต่่อายุุน้้อยสะท้้อนให้้เห็็นว่่าประชากร

ของพื้้�นที่่�มีีการตายก่่อนวััยอัันควรสููง เมื่่�อวิิเคราะห์์
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สาเหตุุเบื้้�องต้้นพบว่่าประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงยััง

ขาดความรอบรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับ

รู้้�สััญญาณเตืือนของการเกิิดโรค ส่่วนหนึ่่�งไม่่สะดวกใน

การมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเน่ื่�องจากอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ห่า่งไกล ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการฉุุกเฉิินต้้องการเข้า้รัับการรัักษา

ติดิต่อ่ 1669 แต่ไ่ด้ร้ับับริกิารล่า่ช้า้ ความครอบคลุมุของ

การคััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานลดลง 

(พ.ศ. 2565 ร้้อยละ 87.56 และ 90.14 ลดลงเหลืือ 

ร้้อยละ 72.17 และ 69.13 ใน พ.ศ. 2566 ตามลำดัับ) 

เช่่น เดีียวกัันกัับการติิดตามกลุ่่�มสงสััยป่่วยด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานได้้รัับการตรวจ

ติดิตามก็็ดำเนิินการได้ล้ดลง (พ.ศ. 2565 ร้อ้ยละ 84.28 

และ 73.27 ลดลงเหลืือร้้อยละ 81.63 และ 46.96 

ใน พ.ศ. 2566 ตามลำดัับ) และด้้านการรัักษาพบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นหนึ่่�งได้ร้ับับริกิารล่า่ช้า้จากความความยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนของระบบบริิการ9 

	 การลดสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองของจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีจำเป็็นต้้องมีีการแก้้ไข

ปัญัหาและพัฒันาการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ต้้นน้้ำคืือด้้านการ 

ส่ง่เสริมิสุุขภาพป้อ้งกันัโรค กลางน้้ำคืือการพัฒันาระบบ

บริกิารด้า้นการวิินิจิฉัยั การรัักษาเบื้้�องต้้น และการส่่งต่อ่

อย่า่งทันัท่ว่งที ีและปลายน้้ำคืือการพัฒันาระบบบริกิาร

และการรัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ

ศึึกษาแบบแผนและแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอัันควร 

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และพััฒนา รููปแบบ 

การดำเนิินงานแก้้ ไขปััญหาสาเหตุุการตายด้้วย  

โรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

วััตถุุประสงค์์
1.	 เ พ่ื่�อวิิ เคราะห์์แบบแผนและแนวโน้้ม 

การตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ของประชากรในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไข

ปััญหาสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา
เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร (action research) 

ตามกระบวนการ PAOR10 โดยมีีวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�

1.	ขั้้�นวางแผน (Planning-P) กำหนด 

การศึึกษาไว้้ ใน  2  ขั้้� นตอน คืือ  ขั้้� นตอนแรก 

เป็็นการศึึกษาบริิบท และสภาพปััจจุุบัันของการ 

ดำเนิินงาน เพ่ื่�อกำหนดจุดที่่�จะพัฒันา และขั้้�นตอนที่่�สอง

เป็็นการยกร่่างแนวคิิด ดัังเสนอขั้้�นตอนโดยสัังเขปดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนการศึึกษาบริบิท และสภาพปัจัจุบััน

ของการดำเนิินงาน: (1) เป็็นการวิิเคราะห์์แบบแผน

และแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมอง เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

(secondary data) จากทะเบีียนราษฎร์์ กระทรวง

มหาดไทยตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557–2566 และข้้อมููลสำนััก

บริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย ซึ่่�งให้ร้หัสัสาเหตุกุารตายโดยกองยุทุธศาสตร์์

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข นำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์หาอััตราการตายอย่่างหยาบ (crude death 

rate) การคำนวณอายุุคาดเฉลี่่�ยเม่ื่�อแรกเกิิดโดยใช้้

เทคนิคิตารางชีพี (life table) และการวิิเคราะห์จ์ำนวน

ปีีที่่�สููญเสีียชีีวิิตก่่อนอายุุคาดเฉลี่่�ยด้้วยการตายจากโรค

หรืือการบาดเจ็็บ (year of life lost; YLL) โดยใช้้สููตร 

YLL = N x L โดยที่่� N = จำนวนคนตายตามสาเหตุุ

แต่่ละกลุ่่�มอายุุ และ L = การอายุุคาดเฉลี่่�ยรายอายุุ 

(age-specific life expectancy) และ (2) การศึึกษา

สภาพการดำเนิินงานและระบบการดููแลโรคหลอด

เลืือดสมอง เพื่่�อนำมาเป็็นปััจจััยนำเข้้าในการพััฒนา 

รููปแบบ เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพโดยใช้้เทคนิิคการ

ระดมสมอง (brain storming) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

นายแพทย์เชี่่�ยวชาญ นัักวิิชาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ 

หััวหน้ากลุ่่�มงาน และผู้้�รับผิิดชอบงานที่่�เกี่่�ยวข้้องของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด ประธาน และเลขา service 

plan สาขา NCD และ stroke ผู้้�แทนของโรงพยาบาล 

และสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�แทนจากภาคส่่วนที่่�
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เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 40 คน เคร่ื่�องมืือ ได้้แก่่  แนวคำถามใน

การอภิปิรายกลุ่่�มแบบกึ่่�งมีโีครงสร้า้ง (semi-structured 

interview) ตามแนวคิิด SWOT analysis ดัังนี้้�  

(1) การวิิเคราะห์์ปััจจััยภายนอกใช้้ PESTEL analysis 

ได้้แก่่ นโยบาย เศรษฐกิิจ สัังคม เทคโนโลยีี สิ่่�งแวดล้้อม 

และกฎหมาย และ (2) การวิิเคราะห์์ปััจจััยภายใน 

ใช้้ตััวแบบ six building blocks of health system 

ได้้แก่่ รููปแบบบริิการ บุุคลากร ระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และการสื่่�อสาร การเข้้าถึึงยาและบริิการ

ที่่�จำเป็็น ระบบการเงิินการคลััง และภาวะผู้้�นำ/ 

การอภิิบาลระบบ 

	ขั้้ �นตอนที่่�สองการยกร่่างแนวคิิด : เป็็นการ

นำผลจากการสัังเคราะห์์บริิบท และสภาพปัจจุุบััน 

ของการดำเนิินงานที่่�ดำเนินิการอยู่่�เดิิมมายกร่า่งตััวแบบ

การดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาการตายจากโรคหลอดเลืือด

สมองโดยประยุุกต์์ตััวแบบ six building blocks of 

health system 6 ด้้าน

ระยะเวลาดำเนิินการ 15 มีีนาคม 2567  

(ภาคเช้้า)

ผลลััพธ์์ของขั้้�นตอนนี้้� ทำให้้ได้้แนวคิิด 

ในการจััดทำรูปูแบบการดำเนิินงานแก้�ไขปััญหาการตาย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

2.	ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action-A) เป็็นกำหนด 

รููปแบบวิิธีีการแก้้ไขปััญหา 

	 2.1	ผู้้�วิ ิจััยนำร่่างตััวแบบการดำเนิินงาน

แก้ไ้ขปัญัหาการตายจากโรคหลอดเลืือดให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัันกัับหััวข้้อ 1.2 พิจิารณา และกำหนด

แนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อแก้้ไขปััญหา ปรัับปรุุง และ

พััฒนาการดำเนิินงานในแต่่ละด้้านทั้้�ง 6 ด้้าน โดยใช้้

เทคนิิคการอภิิปรายกลุ่่�ม (group discussion) ซึ่่�ง

เป็็นการหาข้้อสรุุปหรืือลงมติิร่่วมกััน เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 

แนวคำถามในการอภิิปรายกลุ่่�มแบบกึ่่�งมีีโครงสร้้าง 

(semi-structured interview) ระยะเวลาดำเนิินการ 

15 มีีนาคม 2567 (ภาคบ่่าย)

	 2.2	 นำตััวแบบไปใช้้ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งกำหนด

นำร่่องในพื้้�นที่่�อำเภอเดิิมบางนางบวช ซึ่่�งเป็็นอำเภอที่่�

มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุดของจัังหวััด และมีีการปรัับ

ตัวัแบบให้เ้ข้า้กัับบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�สามารถดำเนิินการได้้ก่่อน

ผลลััพธ์์ของขั้้� นตอนนี้้�  ได้้ รููปแบบการ 

ดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมอง

3.	การสัังเกตการณ์์ (Observe-O) เมื่่�อนำรููป

แบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�ปฏิบัิัติ ิและประชาชน 

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิงาน 

รวมทั้้�งสัังเกตปััจจัยสนัับสนุุนและปััจจัยอุุปสรรค 

ในการดำเนินิงาน เพื่่�อนำเข้า้สู่่�การสะท้้อนผลการพัฒันา

แล้ว้ปรัับปรุุงแก้้ไข เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ ้เป็็นแบบสัังเกต และแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ และผู้้�ให้้บริิการ 

ซึ่่�งเกณฑ์์แปลผลดัังนี้้� คะแนน 1.00–1.80 พึึงพอใจ

ระดัับน้้อยที่่�สุุด, 1.81–2.60 พึึงพอใจระดัับน้้อย,  

2.61–3.40 พึงึพอใจระดับัปานกลาง, 3.41–4.20 พึงึพอใจ 

ระดัับมาก และ 4.21–5.00 พึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด 

ระยะเวลาดำเนิินการ 22 มีีนาคม–15 กัันยายน 2567

ผลลััพธ์์ของขั้้�นตอนนี้้� ทำให้้ทราบจุุดเด่่น  

จุุดบกพร่่อง และข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงตััวแบบ

4.	การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection-R) 

เป็็นการวิิเคราะห์์ผลการดำเนิินการโดยการประเมิินผล 

โดยผู้้�วิจัยัร่่วมกัับทีีมปฏิบัิัติกิารในพื้้�นที่่� และผู้้�รับผิิดชอบ 

จากกลุ่่�มงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ประธาน และเลขา service plan 

สาขา NCD และ stroke ร่่วมกัันสะท้้อนความคิิดเห็็น 

ต่่อรููปแบบเพื่่�อหาข้้อสรุุป เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ แบบบัันทึึก

ผลการสะท้้อนความคิิด และรายงานผลการดำเนินิงาน  

ระยะเวลาดำเนินิการ 18–20 กัันยายน 2567

ผลลััพธ์์ของขั้้�นตอนนี้้� ทำให้้ทราบผลของ 

รููปแบบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจำนวนผู้้�รัับบริิการ  

ผู้้�ป่่วย และผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อััตราการตาย

อย่า่งหยาบ (crude death rate) แบบจำลองตารางชีพี 
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(model life table) การวิเิคราะห์จ์ำนวนปีทีี่่�สูญูเสียีจาก

การตายก่่อนวััยอัันควร (year of life lost; YLL) และ

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) การศึึกษานี้้� 

ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี เลขที่่� COA 

No.38/2567, REC No.64/2567 วัันที่่�รัับรอง 13 

สิิงหาคม 2567

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษานำเสนอตามกระบวนการ PAOR 

ดัังนี้้�

1.	ขั้้�นวางแผน (Planning -P) เป็็นการนำ

เสนอบริิบท และสภาพปััจจุุบัันของการดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1.1	 แบบแผนและแนวโน้้มการตาย 

ก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของประชากร

	 ผลการวิิ เคราะห์์สาเหตุุการตายด้้วย 

โรคหลอดเลืือดสมองของประชากรจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

ย้้อนหลัง 10 ปีี (พ.ศ. 2557–2566) พบอััตราตาย 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จาก พ.ศ. 2557 อััตรา 49.97 ต่่อแสน

ประชากร เป็็น 79.67 ต่่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2566 

(ตารางที่่� 1, แผนภาพที่่� 1) ทั้้�งนี้้�พบสััดส่่วนการตาย 

ในเพศชายมากกว่า่หญิงิ และมีกีารตายในกลุ่่�มอายุนุ้อ้ย

ตั้้�งแต่่กลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี และแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน 

เมื่่�ออายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป 

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์สาเหตุการตายก่่อนวัยัอันัควร 

ร่่วมกัับอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิด (ค่่าเฉลี่่�ยทั้้�งสอง

เพศเท่่ากัับ 75.56 ปีี) จะพบว่่า หากไม่่มีีการตายจาก 

โรคหลอดเลืือดสมองจะทำให้อ้ายุคุาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิดิ

เพิ่่�มขึ้้�น 1.06 ปีี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 1 ที่่�ทำให้้อายุุขััย

ของประชากรลดลง (ตารางที่่� 2) และทำให้้จำนวนปีี 

ที่่�สูญูเสีียไปเน่ื่�องจากการเสีียชีีวิติก่่อนวััยอัันควร (years 

of life lost: YLL) ระหว่าง พ.ศ. 2565 และ 2566  

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า พ.ศ. 2565 (ตารางที่่� 3)

	 สรุุปได้้ว่่าโรคหลอดเลืือดในสมอง เป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของประชากร

จัังหวัดสุพรรณบุุรีีเป็็นอัันดัับแรกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นสาเหตุที่่�ทำให้้อายุุคาดเฉลี่่�ย 

เมื่่�อแรกเกิิดลดลงมากที่่�สุุด (1.06 ปีี) นอกจากนี้้�ยัังทำ 

ให้จ้ำนวนปีทีี่่�สูญูเสีียจากการตายก่อ่นวัยัอันัควรเพิ่่�มขึ้้�น

ตารางที่่� 1 อััตราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคหลอดเลืือดในสมอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี พ.ศ. 2557–256611 

พ.ศ. 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

ประชากร

กลางปี

848,559 848,401 847,132 848,136 847,992 845,012 844,476 837,218 832,085 825,933

จ�ำนวน

การตาย

ด้วย 

Stroke

424 506 517 512 543 584 601 618 576 658

อัตราต่อ

แสน

ประชากร

49.97 59.64 61.03 60.37 64.03 69.11 71.17 73.82 69.22 79.67
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แผนภาพที่่� 1 แนวโน้้มการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดในสมอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี พ.ศ. 2557–2566 

ตารางที่่� 2 แสดงอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดที่่�ลดลงจากการตายด้้วยโรคที่่�สำคััญ 3 อัันดัับแรก

สาเหตุการตาย LE (ปีี) LE (ปี) ที่ลดลง อันดับ

1. หลอดเลือดในสมอง 76.62 -1.06 1

2. โลหิตเป็นพิษ 76.48 -0.92 2

3. ปอดบวม 76.45 -0.89 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตและจำนวนปีีสููญเสีียก่่อนวััยอัันควรจำแนกตามโรคที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ  

3 อัันดัับแรก ระหว่่าง พ.ศ. 2565 กัับ 2566

สาเหตุการตาย จ�ำนวนที่เสียชีวิตทั้งหมด (ราย) จ�ำนวนปีสูญเสียก่อนวัยอันควร

2565 2566 +/- 2565 2566 +/-

1. หลอดเลือดในสมอง 576 658 82 20,905.35 23,822.18 2,916.83

2. โลหิตเป็นพิษ 624 613 -11 19,518.74 20,047.07 528.33

3. ปอดบวม 542 620 78 16,090.27 17,854.92 1,764.65

	 1.2	 ผลการศึึกษาวิิเคราะห์์บริิบทและ

สภาพปัจจุบัันของการดำเนิินงาน จากใช้้เทคนิิคการ

ระดมสมอง (brain storming) ผู้้�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า  

ในภาพรวมของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในจัังหวัดสุุพรรณบุุรีีตามระบบเดิิม (ปััจจุบััน) 

มีีการจััดบริิการด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษาและ

ฟ้ื้�นฟููครบทุุกมิิติิจากหน่วยบริิการด้้านสุุขภาพและ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย (1) บริิการต้้นน้้ำ ได้้แก่่ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (ซึ่่�งอยู่่�ในสัังกััดองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี; อบจ.สุุพรรณบุุรีี) ร่่วมกัับอาสา

สมััครสาธารณสุุข (อสม.) ทำหน้้าที่่�ในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วย ติิดตามผู้้�ป่่วยให้้รัักษาต่่อเนื่่�อง เยี่่�ยมบ้้าน ฟื้้�นฟูู

สภาพหลัังจากรัับการรัักษา (2) บริิการกลางน้้ำ ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.)/ โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) 

ทำหน้าที่่�ในการให้้การรัักษาผู้้�ป่วย รัับผู้้�ป่วยที่่�ส่่งต่่อมา

จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยการเชื่่�อม

โยงการบริิการระหว่างกััน และ (3) บริิการปลายน้้ำ 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลศููนย์์ ทำหน้้าที่่�ในการให้้การรัักษา 

ผู้้�ป่่วย รัับผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) จากโรงพยาบาลชุุมชนและ 
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โรงพยาบาลทั่่�วไปจััดบริิการ stroke unit ให้้ความรู้้�

ทางวิิชาการและส่่งผู้้�ป่่วยกลัับไปฟื้้�นฟููยััง รพช./ รพท./ 

รพ.สต. และชุุมชน แต่่อย่่างไรก็็ดีีพบสภาพปััญหา

ที่่�เป็็นช่่องว่่าง (gap) ในการดำเนิินงานที่่�สำคััญคืือ  

(1) ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงยัังขาดความรอบรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะการรัับรู้้�สััญญาณ

เตืือนของการเกิิดโรค (2) ประชาชนไม่่สะดวกในการมา

รัับคััดกรองหรืือการรัักษาเนื่่�องจากอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

หรืือต้้องทำงานหาเลี้้�ยงชีีพ (3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการฉุุกเฉิิน

ต้้องการเข้้ารัับการรัักษาติิดต่อ 1669 แต่่ได้้รัับบริิการ

ล่่าช้้า (4) อสม. ขาดความรู้้�ในดููแลโรคหลอดเลืือดสมอง 

(5) ผลการคัดักรองความดันัโลหิติสูงูและเบาหวานลดลง

จากการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซึ่่�งถ่่ายโอน

ไป อบจ. ทุุกแห่่งขาดแคลนวััสดุุอุุปกรณ์์ รวมทั้้�งระบบ

ข้้อมููลที่่�ขาดความสมบููรณ์์ครบถ้้วน และ (6) การเข้้ารัับ

บริกิารและการส่ง่ต่อ่ที่่�โรงพยาบาลศูนูย์ย์ังัมีคีวามยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนของการให้้บริิการ

การยกร่า่งแนวคิดิ: ผู้้�วิจัิัยได้้นำผลการวิเิคราะห์์

แบบแผนและแนวโน้้มการตายก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองของประชากร และผลการวิิเคราะห์์

สภาพการดำเนินิงานจากการอภิปิรายกลุ่่�มมาสังัเคราะห์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหา สรุุปผล

การศึึกษาโดยสัังเขปได้้ดัังนี้้�

การวิเิคราะห์์ปััจจัยัภายนอก พบความท้า้ทาย 

และโอกาสในการพััฒนาการดำเนิินงาน ดัังนี้้�

1.	การแสวงหาพัันธมิตร การส่่ ง เสริิม 

การประสานงานจากหลายภาคส่่วน 

2.	การมีแีผนและขับัเคลื่่�อนสู่่�การปฏิบิััติอิย่า่ง

เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนในทุุกพื้้�นที่่�

3.	การเพิ่่�มช่่องทางสร้้างความรอบรู้้�แก่่

ประชาชน และการใช้้เทคโนโลยีีช่่วยในการดำเนิินงาน

4.	การปฏิบิัติัิ หรืือปรับัปรุงุกฎ ระเบียีบให้เ้อื้้�อ

ต่่อการสนัับสนุุนการลดปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

5.	การกำหนดนโยบายและวางแผนการ

ดำเนิินงานร่่วมกััน ระหว่่างองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด   

องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นกัับสาธารณสุุข 

การวิิเคราะห์์ปััจจัยภายใน พบข้้อได้้เปรีียบ 

ความท้้าทาย และโอกาสการพััฒนาการดำเนิินงานคืือ

1.	การจััดบริิการในระดัับปฐมภููมิิ (ต้้นน้้ำ) 

ดำเนิินการพััฒนาดัังนี้้�

	 1.1	 การพััฒนาการเข้้าถึึงความรอบรู้้� 

(health literacy) การสร้้างแรงจููงใจ สร้้างบุุคคล

ต้้นแบบรวมทั้้�งการจััดทำคู่่�มืือ/ แนวปฏิิบััติิ/ stroke 

alert ที่่�เข้้าใจง่่ายเพื่่�อสนัับสนุุนการสร้้างความรู้้� 

	 1.2	 ก า ร พัั ฒ น า ร ะ บ บ จ ำ แ น ก ก ลุ่่� ม 

เป้้าหมายให้้ชััดเจน มีีระบบเฝ้้าระวััง และการจััดการ

กลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ป่่วย และกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อตััดวงจรก่่อนเกิิด 

stroke เช่น่ การสร้า้งความรอบรู้้� การคััดกรอง การเยี่่�ยม

บ้้าน 	

	 1.3	 การพััฒนาการเข้้าถึึงและการจััดเก็็บ

ข้้อมููล เพื่่�อตรวจสอบความครอบคลุุมการคััดกรอง

	 1.4	 การพััฒนาศัักยภาพ อสม. และ 

ผู้้�ดููแล (caregiver: CG) อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�ง 

การเสริิมพลัังอำนาจ (empowerment) บทบาท 

การพััฒนาทัักษะ (reskill - upskill - new-skill) 

แบบมีีส่่วนร่่วมระหว่่างองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดกับ

สาธารณสุุข

	 1.5 การพััฒนาระบบการเข้้าถึึงบริิการ 

1669 สร้้างภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนในการร้้องขอความ

ช่ว่ยเหลืือ และการส่ง่ต่อ่  เช่น่ ผู้้�นำชุมุชน, องค์ก์ารบริหิาร 

ส่่วนตำบล, โรงพยาบาลส่่งเสริิมตำบล, หน่่วยอุุบััติิเหตุุ

และเวชกรรมฉุุกเฉิิน (ER) 

	 1.6 	การพััฒนาระบบการคััดกรองโรค 

HT DM และ CVD ร่่วมกัับองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

	 1.7	 การจััดทีีม coaching โดยผู้้�จััดการ

โครงการ (project manager: PM) จัังหวัด/อำเภอ 
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ร่่วมกัับทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อสนัับสนุุนการแก้้ไขปััญหา 

ทั้้�งในภาพรวม และรายกรณีี

2.	การจััดบริิการของโรงพยาบาล (กลางน้้ำ 

และปลายน้้ำ) ดำเนิินการพััฒนาดัังนี้้�

	 (1)	 พััฒนาแผนระบบบริิการสุุขภาพ 

(service plan) โดยเฉพาะระบบ fast track, fast 

pass กรณีีได้้ยา rt-PA จากโรงพยาบาลชุุมชน, การ

ขยายศักัยภาพโรงพยาบาลชุมุชนเป็น็เครืือข่า่ย (node) 

เพิ่่�มการเข้้าถึึงยา rt-PA ในโรงพยาบาลด่่านช้้าง  

โรงพยาบาลเดิมิบางนางบวช และโรงพยาบาลอู่่�ทอง แผน

เพิ่่�มจำนวนเตีียงผู้้�ป่่วยหนััก ศััลยกรรม และการจััดตั้้�ง 

stroke corner

	 (2)	 การพััฒนาศููนย์์ส่่งต่่อ ศููนย์์รถส่่งต่่อ 

(ศููนย์์ ambulance) และศููนย์์เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ 

	 (3) 	มี ีการจััดทำ stroke protocol, 

standing order/ CPG ทั้้�ง ischemic และ hemorrhage 

stroke ระบบปรึึกษา case stroke โดยแพทย์์ 

เฉพาะทางระบบประสาท 24 ชั่่�วโมง 

	 (4)	 พััฒนาระบบ intermediate care  

และการจััดการระบบ refer back

	 (5)	 การวางแผนงบลงทุุน และโครงสร้้าง

พื้้�นฐาน เพื่่�อรองรัับบริิการในโรงพยาบาลที่่�สถิิติิ 

ผู้้�ป่่วยมาก เพ่ื่�อให้้ มีีความพร้อมจััดบริิการ เช่่น  

การขยายศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชนเป็็นเครืือข่่าย 

(node) , เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan), อุุปกรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น

2.	ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) เป็็นกำหนดรููป

แบบวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

	 1.	 การกำหนดรููปแบบวิิธีีการแก้้ไขปั�ญหา 

จากการสัังเคราะห์์ข้้อเสนอในการดำเนิินงานแก้้ไข

ปััญหาสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี โดยประยุุกต์์ตััวแบบ six building blocks 

of health system ตามแผนภาพที่่� 2 โดยดำเนิินการ

ดัังนี้้�

		  1.1	 ด้้านรููปแบบบริิการ มีีการพััฒนา

ระบบบริิการให้้เข้้าถึึงง่่าย ครอบคลุุม และเชื่่�อมโยงกััน

แบบไร้้รอยต่่อ โดยเน้้นโปรแกรมที่่�ช่่วยพััฒนาความ

รอบรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ระบบการคััดกรอง

ให้้ครอบคลุุมและมีีบริิการเชิิงรุุก มี�การพััฒนาระบบ

บริิการตามปััญหา เช่่น การขยายศัักยภาพโรงพยาบาล

ชุมุชนเป็น็เครืือข่า่ย (node) การให้ย้า rt-PA การพัฒันา

ศููนย์์ส่่งต่่อ/ ระบบส่่งต่่อแบบ fast pass การเพิ่่�มเตีียง

ศััลยกรรม ICU และ stroke unit

		  1.2	 ด้้านบุุคลากร จััดให้้มีีการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับ รวมทั้้�ง อสม. 

และผู้้�ดููแล โดยเน้้นเนื้้�อหาตามบริิบทของปััญหาและ

ความต้้องการ 

		  1.3	 ระบบเทคโนโลยีี สารสนเทศ 

และการสื่่�อสาร จััดให้้มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์

ข้้ อ มููล เชิิ ง ลึึก เ พีียงพอ ต่่อการนำไปใช้้ ว า งแผน

แก้้ไขปััญหา การพััฒนาระบบข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงกััน 

ในทุุกสถานบริิการ มีีระบบเชื่่�อมต่่อการให้้คำปรึึกษา

และการส่่งต่่อ (consultation and referral system) 

ระหว่างชุุมชน/ครอบครััวกัับสถานบริิการการพััฒนา 

รวมทั้้�งการเพิ่่�มช่่องทางการส่ื่�อสารที่่�ทัันสมััยและ 

หลากหลายในการสร้้างความรอบรู้้�ที่่�จำเป็็น

		  1.4	 การเข้้าถึึงยา/ สื่่�อองค์์ความรู้้�/ 

นวััตกรรม/ บริิการที่่�จำเป็็น สิ่่�งที่่�ควรดำเนิินการคืือ 

การจััดทำคู่่�มืือ/ แนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ stroke alert, 

stroke fast track, fast pass, EMS 1669, 24-hour 

consulting system การจัดัทำ standing order/ CPG 

ทั้้�ง ischemic และ hemorrhage intermediated care 

และระบบ refer back ใช้้ร่่วมกัันทั้้�งจัังหวััด

		  1.5	 ระบบการเงิินการคลััง จััดให้้มีี

แผนพัฒันาระบบริกิารและแผนงบลงทุนุที่่�สอดคล้อ้งกันั 

เพื่่�อรองรัับการเพิ่่�มบริิการตามสภาพปััญหา เช่่น  

การขยายศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชนเป็็นเครืือข่่าย 

(node),  เตียีงศัลัยกรรม, stroke unit/ corner, เครื่่�องมืือ 
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และอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�สำคััญ อาทิิ  เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) 

		  1.6	 ระบบการจััดการ ภาวะผู้้�นำ 

และการอภิิบาลระบบ สิ่่�งสำคััญคืือ การจััดทำแผน

ยุุทธศาสตร์์ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังแบบบููรณาการ 

มีีขัับเคลื่่�อนการนำนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

สนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และมีีการควบคุุมกำกัับติิดตามและประเมิินผล 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ	

แผนภาพที่่� 2 รููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตายจากโรคหลอดเลืือดสมอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

	 2.	 การนำตััวแบบไปใช้้ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งกำหนด

นำร่อ่งในพื้้�นที่่�อำเภอเดิมิบางนางบวช และมีกีารปรับัรูปู

แบบให้้เข้้ากัับบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�สามารถดำเนิินการได้้ก่่อน 

โดยมีีการแปลงตััวแบบสู่่�กิิจกรรมการปฏิิบััติิดัังนี้้�

		  2.1 	 ด้้านรูปูแบบบริกิาร ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 

			   2.1.1	 การคััดกรองโรคเบา

หวานและความดันัโลหิิตสููง การเยี่่�ยมบ้า้น บริิการเชิงิรุุก

			   2.1.2	 การจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ 

ภายใต้้ชื่่�อโครงการ “เข้้าถึึงง่่าย รัักษาไว อุ่่�นใจ

ประชาชน”

			   2.1.3	 การสร้้างความรอบรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านสื่่�อในช่่องทาง 

ที่่�หลากหลาย 

			   2.1.4	 การพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ (service plan) ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา 

และความต้้องการ
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		  2.2	 ด้้านบุุคลากร ดำเนิินการดัังนี้้� 

จััดอบรมความรู้้�แกนนำในชุุมชน การอบรมการช่่วย 

ฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ให้้แก่่บุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด

กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย การพััฒนาแพทย์ พยาบาล 

ในการอ่่านคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) การฟื้้�นฟููความรู้้� 

ทัักษะ 3S (stroke, STEMI, sepsis) และการพััฒนา

ทัักษะการให้้ยา rt-PA

		  2.3	 ระบบเทคโนโลยีี สารสนเทศ  

มีีการจััดทำฐานข้้อมููลจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(CVD >30%) โดยแยกเป็็นรายตำบล หมู่่�บ้าน เพ่ื่�อให้ง่้่าย

ต่อ่การบริิหารจััดบริิการที่่�จำเป็็นในภาวะฉุุกเฉิินสำหรับ

กลุ่่�มป่่วย และจััดทำทะเบีียนเฝ้้าระวััง ในกลุ่่�มยัังไม่่เป็็น

โรค และกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อออกแบบบระบบบริิการ การให้้

ความรู้้� (health literacy) ที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�ม  

		  2.4	 การ เข้้ า ถึึ ง ย าและบริิ ก า รที่่�

จำเป็็น มีีการพััฒนาแอปพลิเคชััน alert in stroke/ 

STEMI/ sepsis และจััดทำ spot mapping & EMS  

เมื่่�อได้้รัับการแจ้้งเหตุุทำให้้ไปถึึงผู้้�ป่่วยได้้ไว โดยการ

พััฒนาแอปพลิเคชััน D1669 (เดิิม) และ IDEMS ซึ่่�ง

เป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินออกแบบ

และพััฒนามาเพื่่�อใช้้ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สำหรัับ

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�นำร่่อง ซึ่่�งจะแก้้ปััญหาเรื่่�อง 

การหาบ้้านผู้้�ป่วยไม่่พบ มีีความล่่าช้้า และในอนาคต

แอปพลิเคชััน IDEMS จะสามารถเชื่่�อมต่่อกัับระบบ

การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ของกระทรวง

สาธารณสุุขได้้ (อยู่่�ระหว่่างการพััฒนาระยะที่่�2)

		  2.5	 ระบบการเงิินการคลััง มีีการ

กำหนดแผนการพััฒนาระบบบริิการดููแลแก้้ไขปััญหา 

stroke ไว้้ในแผนเงิินบำรุุงของโรงพยาบาล และขอรัับ

การสนัับสนุุนงบประมาณกองทุุนสุุขภาพตำบล

		  2.6	ภ าวะผู้้�นำ และการอภิิบาล

ระบบ มีีการจััดทำโครงการ “เข้้าถึึงง่่าย รัักษาไว อุ่่�นใจ 

ประชาชน” โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากหน่่วยงาน 

ท้้องถิ่่�น ชุุมชน และทีีมสหวิิชาชีีพ และภาคีีเครืือข่่าย  

มีทีีมีกำกัับติดิตามการดำเนินิงาน และมีกีารประเมิินผล 

และรายงานคณะกรรมการบริิหารทราบทุุกเดืือน

แผนภาพที่่� 3 ภาพประกอบการดำเนิินกิิจกรรม
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3.	ขั้้�นการสัังเกตการณ์์ (Observtion)  

เมื่่�อนำรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้ใ้นพื้้�นที่่� ได้ม้ีกีาร

เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการดำเนิินงาน ซึ่่�งในขั้้�นตอนนี้้� 

จะนำเสนอในส่ว่นที่่�เป็็นผลลัพัธ์ ์(outcome) ผลปรากฏ 

ดัังตารางที่่� 4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการดำเนิินงาน 

ระหว่าง พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 พบว่า่จำนวนผู้้�ป่วย 

stroke รายใหม่่ของอำเภอเดิิมบางนางบวชเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 0.35 เป็็น 0.41 แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น hemorrhage 

stroke ลดลงจากร้้อยละ 18.93 เป็็นร้้อยละ 12.96 

เช่่นเดีียวกัันในผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เป็็น hemorrhage stroke  

ลดลงจากร้้อยละ 20.51 เป็็นร้้อยละ 12.50  อััตรา

การเข้้าถึึงบริิการ stroke ภายใน 2 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 28.98 เป็็นร้้อยละ 34.55 และผู้้�ป่วยที่่�ลง 

mapping ไว้้เรีียกบริิการ 1669 มารัับ และให้้  

rt-PA นัับเป็็นรายแรกของโรงพยาบาลเดิิมบางนางบวช 

หลัังจากนั้้�นส่่งต่่อ admit ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช 1 คืืน และส่่งกลัับมาฟื้้�นฟูู ในขณะที่่�ปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญต่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองคืือ ประวััติิเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 34.77) ผลการประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อการดำเนิินงานโครงการ พบว่่า 

ประชาชนมีีความพึึงพอใจต่อ่โครงการในระดัับมากที่่�สุดุ 

(  = 4.38, SD = 0.64) ส่ว่นเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ให้บ้ริกิารมีคีวาม

พึึงพอใจในระดัับมาก (  = 4.18, SD= 0.72)

ตารางที่่� 4 ผลการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุุการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง พ.ศ. 2566 และ 2567

ผลการดำเนิินงาน
ปีี 2566 (ประชากร 70,132 คน) ปีี 2567 (ประชากร 68,573 คน)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

จำนวนผู้้�ป่่วย stroke รายใหม่่ 245 0.4 279 0.4 

-	 Ischemic stroke 206 84.1 247 88.5

-	 Hemorrhage stroke 39 18.9 32 13

 Factor risk stroke (นำเสนอบางส่่วน)

-	 HT 89 36.3 97 34.8

-	 DM 17 6.9 21 7.5

-	 DM with HT 56 22.9 62 22.2

  การเข้้าถึึงบริิการ stroke ภายใน 2 ชั่่�วโมง 71 29 95 34.6

อััตราการเข้้าถึึงยา rt-PA ภายใน 60 นาทีี 0 0.0 1 100.0

จำนวนการเสีียชีีวิิต 8 3.3 6 2.2

-	 Ischemic stroke 0 0.0 2 0.8

-	 Hemorrhage stroke 8 20.5 4 12.5

ความพึึงพอใจต่่อโครงการ

-	 ประชาชน (n = 60 คน) -  = 4.38, SD = 0.64

-	 เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ (n = 33 คน) -   = 4.18, SD= 0.72
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4.	การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) 

ผู้้�วิจิัยัร่่วมกัับทีมีปฏิบิัติัิการในพื้้�นที่่�และผู้้�รับัผิดิชอบจาก

กลุ่่�มงานที่่�เกี่่�ยวข้้องของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด  

ได้้สรุุปผลจากการประเมิินผลการนำตััวแบบไปใช้้พบ

ว่่า ข้้อเสนอตามตััวแบบยัังไม่่ได้้ถููกนำไปใช้้ทั้้�งหมด และ 

การดำเนิินกิิจกรรมตามตััวแบบมีีความเข้้มข้้นช่่วง  

6 เดืือนหลัังของปีีงบประมาณ 2567 ในขณะที่่�จากการ

ประเมิินผลพบผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตส่�วนใหญ่่มีีปััจจัย

เสี่่�ยง (factor risk stroke) ดัังนั้้�นจึึงมีีข้้อที่่�ต้้องพััฒนา

และปรัับปรุุงเพื่่�อให้้ตััวแบบได้้ผลดีีที่่�สุุด 

วิิจารณ์์
1.	แบบแผนและแนวโน้้มการตายด้้ วย 

โรคหลอดเลืือดสมองของประชากร มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง ทำให้อ้ายุุคาดเฉลี่่�ยเม่ื่�อแรกเกิิดลดลงมาก

ที่่�สุุด (1.06 ปีี) นอกจากนี้้�ยัังทำให้้จำนวนปีีที่่�สููญเสีีย 

จากการตายก่่อนวััยอัันควรเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบในผู้้�ชาย

มากกว่่าผู้้�หญิิง และเริ่่�มมีีการตายในกลุ่่�มอายุุน้้อย

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับประเทศ4 ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องมาจาก  

(1) สุุพรรณบุุรีีเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์มีีสััดส่่วน

ผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 23.3 ของประชากร9 โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการโรคความดัันโลหิิตสููง

และเบาหวาน จึึงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(2) แบบวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป อาทิิ การเข้้าถึึง

แหล่่งอาหารได้้ง่่าย และสื่่�อโฆษณาส่่งผลต่่อการบริิโภค

อาหารที่่�ไม่่ถูกูหลักโภชนาการ การขนส่ง่และเทคโนโลยีี

ที่่�ทัันสมััยทำให้้คนมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยลง ฯลฯ  

(3)  จากผลการวิิจััยชี้้� ให้้ เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรค 

หลอดเลืือดสมองมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีี factor risk 

stroke จากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

และไขมัันในเลืือดสููง ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับแนวโน้้ม 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่� เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับประเทศ12  

แต่่ทว่่าแตกต่่างกัับการศึึกษาสถานการณ์์และพยากรณ์์

การตายก่่อนวััยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่อตามเป้้าหมาย

ระดัับโลก พ.ศ. 2543–257313 ที่่�พบว่่าการเสีียชีีวิิต 

ก่่อนวััยอัันควรของประชากรไทยจากโรคไม่่ติิดต่่อ 

ที่่�สำคััญ มีีแนวโน้้มลดลงทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิง 

แต่่อาจจะไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย SDGs ที่่�ร้้อยละ 9.9  

ใน ค.ศ. 2030 ซึ่่�งจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีนอกจากจะพบ 

แนวโน้้มการตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและผลพยากรณ์์การเสีียชีีวิิต 

อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 10.3 แต่่อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษาพบเช่่น

เดีียวกัันว่่าเพศชายมีีความน่่าจะเป็็นของการเสีียชีีวิิต

สููงกว่่าเพศหญิิงในทุุกปีี ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของสุุพรรณบุุรีี 

นัับว่่าเป็็นปััญหาสำคััญ ดัังนั้้�น การคััดกรองจะทำให้้ 

โรคตั้้�งแต่่ระยะต้้นการรัักษาจะมีีประสิิทธิผล แต่่หากพบ

ในระยะรุุนแรงแล้้วอาจยากต่่อการรัักษาส่่งผลต่่อการ

ตายก่่อนวััยอัันควร

2.	รููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุ

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ

นำไปปรัับใช้ก้ับัพื้้�นที่่�ได้ดี้ี แต่่ยังัพบว่่าผลลััพธ์ด์้า้นจำนวน

ผู้้�ป่วยรายใหม่ย่ังัไม่ล่ดลง แต่ก่ารเสียีชีวีิติลดลงเล็ก็น้อ้ย

ในกลุ่่�ม hemorrhage stroke ในขณะที่่�การเข้้าถึึง 

บริิการ stroke ภายใน 2 ชั่่�วโมง มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

เล็ก็น้้อย และผู้้�ป่วยมีีการเข้า้ถึึงยา rt-PA ภายใน 60 นาทีี 

โดยถืือเป็็นรายแรกที่่�โรงพยาบาลเดิิมบางนางบวช  

ซึ่่�งสืืบเน่ื่�องมาจากแพทย์ พยาบาลได้้รัับการพััฒนา

ศัักยภาพ และมีีการจััดทำแนวทางการที่่�ชััดเจน ทำให้้

เกิิดความมั่่�นใจในการให้้ยา อย่่างไรก็็ดีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น

เล็็กน้้อยเกิิดจากการนำรููปแบบไปใช้้อาจเนื่่�องมาจาก  

(1) ระยะเวลาที่่�ดำเนินิการยังัช่่วงสั้้�น ๆ  ประมาณ 6 เดืือน 

(2) การพัฒันายังัดำเนินิการได้ไ้ม่ค่รอบคลุมุทุกุกิจิกรรม

ตามข้้อเสนอ ซึ่่�งต้้องรอแผนการพััฒนาเป็็นระยะ 

ตามความพร้้อมด้้านงบประมาณ บุุคลากร และสิ่่�ง/

อุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นต่่าง ๆ (3) อำเภอเดิิมบางนางบวช

เองมีีผลกระทบจากการเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (ผู้้�สููงอายุุ  

ร้อ้ยละ 28.9) สัดัส่ว่นมากที่่�สุดุของจังัหวัดั (4) การสร้า้ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นที่่�จะ
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ทำให้้คนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ดีี ต้้องทำให้้ตามหลัก

การและครบองค์์ประกอบของการสร้้างความรอบรู้้�14 

ดัังนั้้�นจึึงต้้องระยะเวลาในการฝึึกทัักษะ ผลการศึึกษา

สอดคล้้องงานวิิจััย นฤมล ละครสีี และฐาวรััตน์์  

ภู่่�ทััศนะ15,16 ที่่�พบว่่าการพััฒนาทัักษะ ความรู้้� การ

สร้้างความรอบรู้้�มีประสิิทธิิผลต่่อการพฤติิกรรมดููแล

ตนเอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track  

นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึบริิการได้เ้ร็ว็เป็น็ผลมาจาก 

การทำ mapping ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทำให้้เม่ื่�อเกิิดอาการ

ญาติิแจ้้ง 1669 ไปรัับได้้เร็็วสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ รััฐพล เวทสรณสุุธีี17 ที่่�พบว่่าภายหลัังการใช้้ระบบ 

GPS mapping ในกลุ่่�มเสี่่�ยง stroke และ STEMI  

ที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤต (สีีแดง) ได้้รัับการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินภายใน 8 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง 

สรุุป
	 รููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสาเหตุ

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

มีีประสิิทธิภาพในการลดการป่่วย และเสีียชีีวิิต 

จากโรคหลอดเลืือดสมองได้้ แต่่ต้้องมีีแผนการจััด

กิิจกรรมให้้ครบถ้้วน และครอบคลุุมตามข้้อเสนอ โดย

มีีการกำหนดห้้วงระยะเวลาการดำเนิินงานแต่่ละ

กิิจกรรมที่่�ชััดเจน โดยมีีการพััฒนาทั้้�งระบบในภาพ 

ของจัังหวัด และการดำเนิินงานส่่งเสริิม ป้้องกััน และ

ควบคุุมโรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููงและ

เบาหวานต้้องดำเนิินการไปพร้้อมกััน อย่่างไรก็็ตาม 

มีีข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ยัังไม่่สามารถเปรีียบ

เทียีบผลลัพัธ์ร์ะหว่า่งอำเภอเพื่่�อยืืนยันัว่า่ตัวัแบบในพื้้�นที่่�

นำร่่องกัับพื้้�นที่่�อำเภออ่ื่�นที่่�ดำเนิินการตามแนวทางเดิิม 

มีีความแตกต่่างกััน เน่ื่�องจากการวิิเคราะห์์สาเหตุ 

การตายจะเปรีียบเทีียบได้้เม่ื่�อผ่่านการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องครบถ้้วนจากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุุขเมื่่�อสิ้้�นปีี 2567 แล้้ว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล บุุคลากรสาธารณสุุข อสม.

ของอำเภอเดิิมบางนางบวช ผู้้�ป่่วย และญาติิที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการ และผู้้�ร่วมให้้ข้้อมููลการดำเนิินงานไว้้  
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การเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงการเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราชระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช
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ชาติิวุุฒิิ บุุญธนาวงศ์์ พ.บ.,

วว. ศััลยกรรมทั่่�วไป

กลุ่่�มงานศััลยกรรม

โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาอัตัราการรอดชีพีและผลการรัักษาของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง โดยเปรีียบ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช

	 วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

ในโรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2560 นำเสนอข้อ้มูลูด้ว้ย 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบตััวแปรด้้วย t test และ chi-square test 

รายงานอััตราการรอดชีีพด้้วยสถิิติิ Kaplan-Meier test เปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ log-rank 

test และ Cox regression analysis

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงจำนวน 520 ราย อายุุเฉลี่่�ย 64.8 ปีี อััตราการรอดชีพ 

โดยรวมที่่� 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 41.7 วิิเคราะห์์แยกตามระยะของโรค พบอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี ระยะที่่� 1, 2, 3, และ  

4 ร้้อยละ 88.9, 73.4, 53.3, และ 6.4 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินจำนวน 200 ราย มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี  

ร้อ้ยละ 39.5 น้อ้ยกว่า่อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ (HR 1.9, p < .001) เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิจำนวน 320 ราย 

ที่่�มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 59.1

	 สรุปุ: การวินิิจิฉัยและคััดกรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ก่อ่นผู้้�ป่วยจะมีีอาการที่่�ต้อ้ง

ผ่่าตััดในภาวะฉุุกเฉิินจะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพได้้

คำสำคััญ: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง อััตราการรอดชีีพ ผ่่าตััด
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Abstract
	 Objective: The aim of this study was to compare survival rate of colorectal cancer 

(CRC) patients who received operative treatment between emergency and elective surgery in 

Chaoprayayommarat Hospital and to analyze the surgical outcome.

	 Methods: This retrospective study included CRC patients operated in Chaoprayayommarat 

Hospital during the period 1 January 2012 to 31 December 2017. In this descriptive study, data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and compared correlation using t 

test and chi-square test. The survival rate was reported using the Kaplan-Meier test. Between group 

comparisons were made using log-rank test and Cox regression analysis.

	 Result: A total of 520 CRC patients who underwent surgery. The mean age was 64.8 years. 

The overall 5-year survival rate of CRC patients was 41.7%. Five-year stage-specific survival rates 

for stage I, II, III, and IV CRC were 88.9%, 73.4%, 53.3%, and 6.4% respectively. The emergency 

surgery group (200 patients) had a significantly poorer 5-year survival rate of 39.5% (HR 1.9,  

p < .001) compared with the elective surgery group 59.1%.

	 Conclusion: Accurate and appropriate diagnosis and screening for colorectal cancer before 

patients develop symptoms that require emergency surgery can reduce postoperative mortality 

and improve survival rate.

Keywords: colorectal cancer, survival rate, surgery
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บทนำ
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�พบ

ได้้เป็็นบ่่อย และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะพบผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงรายใหม่่มากกว่่า 1.9 ล้้านคนต่่อปีี 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับสองจากมะเร็็งทั้้�งหมด 

และพบผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเสีียชีีวิิตอยู่่�

ที่่� 904,000 คนต่่อปีี1 ในประเทศไทยพบว่่าโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นอัันดัับ 3 ในเพศชาย (รองจาก

มะเร็ง็ตับัและมะเร็ง็ปอด) และเป็น็อันัดับั 5 ในเพศหญิงิ 

(รองจากมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งตัับ และ

มะเร็ง็ปอด)2 โดยพบว่่าอััตราการรอดชีพที่่� 5 ปี ีของผู้้�ป่วย 

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ ร้อ้ยละ 38.6 

แบ่ง่ตามระยะของโรคอัตัราการรอดชีพีของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงระยะ 1, 2, 3, และ 4 เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 100, 68, 44, และ 2 ตามลำดัับ3 ร้้อยละ 

22.1–34 ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจะมา 

โรงพยาบาลในภาวะฉุุกเฉิิน ทำให้้การผ่่าตััดได้้ผล 

การรัักษา การพยากรณ์์โรค และอััตราการรอดชีพ 

ที่่�ไม่่ดีี4,5,6 สำหรัับภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบได้้ในการผ่่าตััด

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรง ได้้แก่่ ภาวะลำไส้้อุุดตัน 

ลำไส้้ทะลุุ เลืือดออก ส่่วนตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

บริิเวณลำไส้้ใหญ่่ข้้างซ้้าย7

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดในภาวะฉุุกเฉิินมีีอััตรา 
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การเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ ร้้อยละ 21.2 ซึ่่�งมากกว่่าในกรณีีที่่�

ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินซึ่่�งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 4.8 

สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนหลัั งการผ่่ าตัั ด  ได้้ แก่่  

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด การเกิิดหนองในช่่องท้้อง 

การเกิิดโรคของระบบหััวใจ และระบบทางเดิินหายใจ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจะพบในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รัับการผ่่าตััดแบบ

ฉุุกเฉิินมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ8 สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�รัับการผ่่าตััดถ้้าไม่่มีีภาวะ

ลำไส้้ใหญ่อุดุตันัจะมีีอัตัราการรอดชีพที่่� 5 ปี ีร้อ้ยละ 85 

แต่่ถ้้ามีีภาวะลำไส้้ใหญ่อุุดตันหลังผ่่าตััดจะมีีอััตรา 

การรอดชีีพที่่� 5 ปีี เพีียงร้้อยละ 409 

ในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช สุุพรรณบุุรีี 

พบผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้�ใหญ่และไส้้ตรงเข้้ารัับการผ่่าตััด

ในโรงพยาบาลเป็็นอัันดัับที่่� 1 จากมะเร็็งทั้้�งหมดของ

กลุ่่�มงานศััลยกรรมและมีีแนวโน้้มการผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในทุกุปี ีนอกจากนี้้�อัตัราการเสีียชีวีิติยังัพบเป็็นอันัดัับ 3 

จากผู้้�ป่่วยในที่่�นอนโรงพยาบาลในกลุ่่�มงานศััลยกรรม 

แสดงให้เ้ห็็นว่่าโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงเป็็นปััญหา

สำคัญั แต่่การศึกึษาเกี่่�ยวกัับอัตัราการรอดชีพยังมีขี้อ้มูลู

ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�ของประเทศไทย โดยมีีอัตัรา

การรอดชีีพที่่� 5 ปีี ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 30.3–7210–12 และยััง 

ไม่่เคยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอััตราการรอดชีพหลังผ่่าตััด

โดยเฉพาะเม่ื่�อเปรีียบเทีียบการผ่่าตััดฉุกเฉิินและ 

ไม่่ฉุุกเฉิินในประเทศไทย ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าจะได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และสอดคล้้อง

กัับปััญหาของประชาชนในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อวางแผนการดููแล 

ผู้้�ป่วยซึ่่�งจะมีีความพร้อมของการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกััน

ในผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�มนี้้� อีีกทั้้�งยัังสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไป

ใช้้วิิเคราะห์์ในการวางแผนป้้องกััน และตรวจคัดกรอง  

เพื่่�อลดการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน

ภาวะฉุุกเฉิิน ซี่่�งจะสามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

รวมถึึงประเทศไทยในอนาคตได้้เป็็นอย่่างดีี

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอััตราการรอดชีีพ และผลการรัักษา

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่างกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตััดฉุกเฉิิน และไม่่ฉุกุเฉิินในโรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช สุุพรรณบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาวิิจัยัเชิงิพรรณนา

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดย

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงทุุกรายที่่�

ผ่่าตััดรหััสโรค C18.0–C20.9 ตามรหััสโรคมะเร็็งสากล 

(The International Classification of Disease for 

Oncology, ICD-O 3rd ) ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  

พ.ศ. 2555 ถึึงวัันที่่�  31 ธัันวาคม พ.ศ. 2560  

รวมระยะเวลา 6 ปีี จำนวนทั้้�งหมด 520 ราย หลัังจาก

ได้ร้ับัพิจิารณาอนุุมัตัิริับัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิิจััยแล้้ว (หมายเลข YM009/2565) ระยะเวลาการ

ติิดตามจะเริ่่�มตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยยืืนยััน

การเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรง และได้้รัับการ

ผ่่าตััด ติิดตามไปจนกว่่าผู้้�ป่วยจะเสีียชีีวิิต หรืือครบ  

5 ปีหีลังัจากการผ่า่ตัดั โดยสืืบค้น้ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีน

ผู้้�ป่่วย ทะเบีียนมะเร็็งของโรงพยาบาล โปรแกรม Thai 

cancer based ซึ่่�งพััฒนาโดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

และข้้อมููลจากทะเบีียนราษฎร

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย คืือ แบบบัันทึึก

การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง โดย

จะเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ตาม NCEPOD 

classification of intervention13 สำหรัับผู้้�ป่่วยใน

ภาวะฉุกุเฉินิได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม immediated, urgent, 

และ expedited และกลุ่่�มที่่�ไม่่อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม elective โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มาใน

ภาวะฉุุกเฉิินรวมอาการดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ภาวะลำไส้้

อุุดตััน ภาวะลำไส้้ทะลุุ เลืือดออกในทางเดิินอาหาร 

หนองในช่่องท้้อง และการต่่อเชื่่�อมของมะเร็็งกัับ 

39

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

531 การเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช



อวััยวะอื่่�น5,7,14 เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับมะเร็็ง ได้้แก่่ ระยะของโรค ตำแหน่่ง ชนิิด

ของการผ่่าตััด ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

ผลการรัักษา ได้้แก่่ อััตราการรอดชีพภายใน 5 ปีี  

อััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน อััตราการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่ง

แผลผ่่าตััด อััตราการมีีลำไส้้หน้้าท้้อง ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล การตรวจเซลล์์มะเร็็งบริิเวณ 

ขอบรอยตััดของก้้อนมะเร็็ง และจำนวนต่่อมน้้ำเหลืือง 

ที่่�เก็็บได้้หลัังการผ่่าตััด

ในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สำหรับข้้อมููลเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบ

ตััวแปรต่่อเนื่่�องระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย unpaired t test 

และเปรีียบเทีียบตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

ด้้วย chi-square test อััตราการรอดชีีพนำเสนอโดยใช้้ 

Kaplan-Meier test และการเปรีียบเทีียบสถิิติิระหว่่าง

กลุ่่�มใช้้สถิิติิ log-rank test และ Cox regression 

analysis วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS ค่่า  

p < .05 ถืือว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััย

ครั้้� งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก 

คณะกรรมการรัับรองด้้านจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

โดย โรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช เลขที่่� YM099/2565 

ลงวัันที่่� 27พฤษภาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์และดำเนิินงานตามขั้้�นตอน 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงจำนวน  

520 ราย พบเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินจำนวน 200 ราย 

(ร้้อยละ 38.5) และเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินจำนวน 

320 ราย (ร้้อยละ 61.5) อาการที่่�พบในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่มาด้้วยภาวะลำไส้้อุุดตัน 160 ราย  

(ร้้อยละ 80) อาการอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้แก่่ ภาวะลำไส้้ทะลุุ 

28 ราย (ร้้อยละ 14) ภาวะเลืือดออก 8 ราย (ร้้อยละ 4) 

ภาวะฝีีหนองในท้้อง 3 ราย (ร้้อยละ 1.5) และ 

ภาวะลำไส้้เชื่่�อมต่่อกัับอวััยวะข้้างเคีียง 1 ราย (ร้้อยละ 

0.5) อายุุเฉลี่่�ย 64.8 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.6) 

โดยมีีช่่วงอายุุระหว่่าง 25–103 ปีี กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.2 ปีี มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินที่่�

มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.9 ปีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน 314 ราย (ร้้อยละ 60.4) 

ส่่วนเพศหญิิงมีีจำนวน 206 ราย (ร้้อยละ 39.6) โดยใน

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 62.5 เพศหญิิง 

ร้้อยละ 37.5 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินเป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 59.1 เพศหญิิง ร้้อยละ 40.9 อย่่างไรก็็ตามไม่่

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ เม่ื่�อเปรีียบเทียีบ

อายุุและเพศในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิิน พบมีี 

ระยะของโรคในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินระยะที่่� 1 และ 2  

ร้้อยละ 31 ส่่วนระยะที่่� 3 และ 4 ร้้อยละ 69 ส่่วนกลุ่่�ม 

ที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินพบมีีระยะที่่� 1 และ 2 ร้้อยละ 43.4 

ส่่วนระยะที่่� 3 และ 4 ร้้อยละ 56.6 ตำแหน่งที่่�พบ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน แบ่่งเป็็น cecum ร้้อยละ 6.8 เทีียบ

กัับ 6.5, ascending colon ร้้อยละ 11 เทีียบกัับ 

10.2, transverse colon ร้้อยละ 25.3 เทีียบกัับ 

9.7, descending colon ร้้อยละ 12.3 เทีียบกัับ 8.6, 

sigmoid colon ร้้อยละ 31.6 เทีียบกัับ 35, และ 

rectosigmoid colon ร้้อยละ 13 เทีียบกัับ 29 สำหรัับ

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินจะมีี synchronous ร้้อยละ 1 

และตำแหน่ง่ที่่�พบมะเร็ง็ลำไส้ต้รงในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัฉุกุเฉิิน

เทียีบกับักลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิ แบ่ง่เป็น็ upper rectum  

ร้้อยละ 53 เทีียบกัับ 27, middle rectum ร้้อยละ 21 

เทียีบกับั 32, และ lower rectum ร้อ้ยละ 25 เทียีบกับั 

48 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ข้้อมููลวิิธีีการรัักษา

	 การผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง 

ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน จะพบว่่ามีีการผ่่าตััดที่่�แตกต่่าง 

จากในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน เช่่น จำเป็็นต้้องผ่่าตััด 

มากกว่่าเดิิม ได้้แก่่ กรณีี subtotal/total colectomy 

ร้้อยละ 1, explore laparotomy with biopsy 

(carcinomatosis peritonei with matted bowel) 

ร้้อยละ 0.5, palliative bypass (loop colostomy) 

ร้้อยละ 16, และไม่่สามารถต่่อลำไส้้ได้้ จำเป็็นต้้องมีี 

ลำไส้้หน้้าท้้อง แม้้จะตััดมะเร็็งออกไปแล้้ว (Hartmann 

procedure) ร้้อยละ 24 เมื่่�อพิิจารณาในด้้านการรัักษา 

ต่่อด้้วยเคมีีบำบััดจะพบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ผ่่ า ตััด 

ไม่่ฉุุกเฉิินได้้รัับเคมีีบำบััดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินที่่� 

ร้้อยละ 75.6 เทีียบกัับ 61 (p = .002) โดยในกลุ่่�ม 

ที่่�ผ่า่ตัดัฉุกุเฉินิบางรายเสียีชีีวิติไปก่่อน หรืือสภาพร่า่งกาย

ไม่่พร้้อมแข็็งแรงพอที่่�จะให้้เคมีีบำบััด ส่่วนการรัักษา 

ด้ว้ยการฉายแสงจะพบในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิมากกว่า่ 

ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินเช่่นกััน ที่่�ร้้อยละ 17.5 เทีียบกัับ 

2.5 (p < .001) จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีระยะของโรคที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะระยะที่่� 4 ซึ่่�งไม่่แนะนำ 

การฉายแสงของมะเร็็งลำไส้้ตรงเนื่่�องจากไม่่มีีผล 

ต่่ออััตราการรอดชีีพโดยรวม และอาจเพิ่่�มภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรัักษา ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน
(จำนวน 200 คน)

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน
(จำนวน 320 คน)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ, ค่่าเฉลี่่�ย (+ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 66.2 ปีี (± 13.1 ปีี) 63.9 ปีี (± 12.2 ปีี)

เพศ ชาย 125 62.5 189 59.1

หญิิง 75 37.5 131 40.9

ระยะของโรค ระยะที่่� 1 2 1 7 2.2

ระยะที่่� 2 60 30 132 41.2

ระยะที่่� 3 76 38 134 41.9

ระยะที่่� 4 62 31 47 14.7

ตำแหน่่งของมะเร็็ง ลำไส้้ใหญ่่ 162 81 186 58.1

ลำไส้้ตรง 38 19 134 41.9
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ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่ วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงที่่� รัับ 

การผ่่าตััด พบลัักษณะ histology grading ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ส่่วนมากเป็็นชนิิด moderately differentiated โดย

ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 48.5 และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ไม่่ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 61.9 สำหรัับลัักษณะ histology 

grading อื่่�น ๆ แบ่่งตามกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ well differentiated  

(ร้้อยละ 31 เทีียบกัับ 29.4), poorly differentiated 

(ร้้อยละ 4 เทีียบกัับ 3.8), อื่่�น ๆ (ร้้อยละ 4.5 เทีียบกัับ 

2.5) และไม่พ่บผลชิ้้�นเนื้้�อ (ร้อ้ยละ 12 เทียีบกับั 2.4) และ 

จากผู้้�ป่วยที่่� ได้้ รัับการผ่่าตััด 520 ราย มีีผู้้�ป่วย 

จำนวน 468 ราย ที่่�มีีการผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งออกได้ ้ 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

กลุ่มที่ผ่าตัดฉุกเฉิน
(จ�ำนวน 200 คน)

กลุ่มที่ผ่าตัดไม่ฉุกเฉิน
(จ�ำนวน 320 คน)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิิดการผ่่าตััด Right hemicolectomy 52 26 50 15.7

Left hemicolectomy 11 5.5 18 5.7

Sigmoidectomy 14 7 45 14.2

Anterior resection 2 1 21 6.6

Subtotal/total colectomy 22 11 5 1.6

Low anterior resection 10 5 74 23

Abdominoperineal resection 8 4 68 21

Hartmann procedure 48 24 15 4.7

Loop colostomy 32 16 24 7.5

Explore laparotomy with biopsy 1 0.5 0 0

เคมีีบำบััด ได้้รัับ 122 61 242 75.6

ไม่่ได้้รัับ 78 39 78 24.4

ฉายแสง ได้้รัับ 5 2.5 56 17.5

ไม่่ได้้รัับ 195 97.5 264 82.5

โดยกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีจำนวน 169 ราย และกลุ่่�มที่่�

ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิมีจีำนวน 299 ราย โดยในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่่

ฉุกุเฉินิมี ี1 รายที่่�ทำผ่า่ตัดัผ่า่นก้น้ (transanal excision) 

จึงึไม่ม่ีตี่อ่มน้้ำเหลืืองในผลทางพยาธิ ิพบว่า่กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดั

ฉุุกเฉิินมีีการตรวจพบเซลล์์มะเร็็งบริิเวณขอบรอยตััด

ของก้้อนมะเร็็ง ร้้อยละ 10.7 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด 

ไม่่ฉุุกเฉิินซึ่่�งจะมีีการตรวจพบเซลล์์มะเร็็งบริิเวณ 

ขอบรอยตััดของก้้อนมะเร็็ง ร้้อยละ 8 และในกลุ่่�ม 

ที่่�ผ่่าตััดฉุกเฉิินตรวจพบจำนวนต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เก็็บได้้

หลัังการผ่่าตััดน้้อยกว่่า 12 ต่่อม มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด 

ไม่่ฉุุกเฉิิน โดยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 16.6 และ 14 ตามลำดัับ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ผลการรัักษาทางคลิินิิก

อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันของผู้้�ป่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน  

ร้อ้ยละ 10.5 สูงูกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเทียีบ

กัับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินที่่�มีีเพีียง ร้้อยละ 1.25 และ 

มีีค่่า risk ratio 8.4 (95% CI 2.9–24.1) ส่่วนอััตรา

การมีีลำไส้้หน้้าท้้องหลัังการผ่่าตััดจะพบมากกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินที่่� ร้้อยละ 40  

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินจะพบที่่� ร้้อยละ 12.2 

และมีีค่่า risk ratio 3.3 (95% CI 2.3–4.6) สำหรับ 

การติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งผ่่าตััดพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยจากการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล

พบการติิดเชื้้�อที่่�บริิ เวณชั้้�นผิิวหนัังในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด 

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด
ไม่่ฉุุกเฉิิน 

จำนวน (ร้้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

 การตรวจเซลล์์มะเร็็ง
บริิเวณขอบรอยตััด 
ของก้้อนมะเร็็ง 
(resection status)

ตรวจไม่่พบเซลล์์มะเร็็งบริิเวณ
ขอบรอยตััดของก้้อนมะเร็็ง 
(negative margin)

151/169 (89.3) 275/299 (92) p = .34

ตรวจพบเซลล์์มะเร็็งบริิเวณ
ขอบรอยตััดของก้้อนมะเร็็ง 
(positive margin)

18/169 (10.7) 24/299 (8)

จำนวนต่่อมน้้ำเหลืือง 
ที่่�เก็็บได้้หลัังการผ่่าตััด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ต่่อม 141/169 (83.4) 256/298 (86) p = .47

น้้อยกว่่า 12 ต่่อม 28/169 (16.6) 42/298 (14)

ไม่่ฉุุกเฉิินมากกว่่า เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีส่่วน 

ที่่�ไม่่ทำ primary closure skin หรืือทำแค่่ loop 

colostomy เมื่่�อพิิจารณาวัันนอนโรงพยาบาลจะพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุกเฉิินมีีวัันนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 

เล็็กน้้อยแต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยอธิิบายได้้จากผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินบางส่่วน 

เสีียชีีวิิตอย่่างรวดเร็็วหลัังผ่่าตััด หรืือทำผ่่าตััดแค่่ loop 

colostomy ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินมีีการ

ผ่่าตััดของมะเร็็งลำไส้้ตรงมากกว่่า โดยในกลุ่่�มนี้้�จะมีี

การติิดอวััยวะข้้างเคีียงทำให้้การผ่่าตััดยุ่่�งยากซัับซ้้อน

เป็็นผลทำให้้อยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�นกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 ผลการรักษาทางคลินิกมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน
(จำนวน 200 คน)

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน
(จำนวน 320 คน)

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 21 10.5 4 1.25 p < .001

อัตราการมีล�ำไส้หน้าท้อง 80 40 39 12.2 p < .001

อัตราการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 17 8.5 32 10 p = .57

 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, ค่่าเฉลี่่�ย 
(± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

15.6 (± 10.1) 14.1 (± 8.5) p = .07
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อััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ไส้้ตรงหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจำนวน  

520 ราย ติิดตามหลัังจากผ่่าตััดครบ 5 ปีี พบว่่าเสีียชีีวิิต

ไป 252 ราย อััตราการรอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 41.7 แบ่่งตามระยะของโรคได้้ดัังต่่อไปนี้้�  

ระยะที่่� 1 ร้อ้ยละ 88.9, ระยะที่่� 2 ร้อ้ยละ 73.4, ระยะที่่� 3  

ร้้อยละ 53.3, และระยะที่่� 4 ร้้อยละ 6.4 แสดงดัังกราฟ

ที่่� 1

กราฟที่่� 1 อััตราการรอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี แบ่่งตามระยะของโรค

	 สำหรับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุกเฉิินจำนวน 200 ราย 

เมื่่�อติิดตามที่่� 5 ปีี หลัังผ่่าตััดพบเสีียชีีวิิตไป 121 ราย 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินจำนวน 320 ราย เมื่่�อติิดตาม

ที่่� 5 ปีี หลัังผ่่าตััดพบเสีียชีีวิิตไป 131 ราย โดยในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดฉุกเฉิินมีีอััตราการ

รอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 39.5 ซึ่่�งน้้อยกว่่าอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินมีีอััตรา 

การรอดชีพโดยรวมที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 59.1 หลัังจาก

นั้้�นนำทั้้�ง 2 กลุ่่�มมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยอาศััย Cox 

regression model ได้้ค่่า hazard ratio = 1.9 (95% 

CI 1.5–2.4 , p < .001) หรืือสามารถแปลผลได้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�

ผ่่าตััดแบบไม่่ฉุุกเฉิินถึึง 1.9 เท่่า ดัังแสดงตามกราฟที่่� 2
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วิิจารณ์์
	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดในการศึึกษานี้้� พบมีีอายุุเฉลี่่�ย 64.8 ปีี และค่่า

มััธยฐานของอายุุ 65 ปีี ใกล้้เคีียงกัับอายุุของการศึึกษา

ในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้� โดยมีีค่่ามััธยฐานของอายุุ

ที่่� 61 ปีี3 อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันการศึึกษาของ SEER 

(Surveillance, Epidemiology, and End Results) 

CRC registry พบผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี มากขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ โดยคาดว่าใน พ.ศ. 2573 จะพบผู้้�ป่วยช่่วง

อายุุ 20–34 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 90–124.2 และผู้้�ป่วย

ช่่วงอายุุ 35–49 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27.7–4615 ดัังนั้้�นการ

ติิดตามระบาดวิทยาของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และ

ไส้้ตรงสำหรัับประเทศไทยจะช่่วยในการวิินิิจฉััย และ 

การวางแผนแนวทางการคััดกรองให้้เหมาะสมกัับช่่วง

อายุุที่่�จะเปลี่่�ยนไปในอนาคต การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยเพศ

ชายมากกว่่าเพศหญิิงที่่� ร้้อยละ 60.4 และร้้อยละ 39.6 

ตามลำดัับ ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่� โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมีา และโรงพยาบาลวชิริพยาบาล11,12  

แต่แ่ตกต่า่งจากการศึกึษาที่่�โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ที่่�จะพบ

เพศหญิิงมากกว่่า16

	 สำหรับตำแหน่งที่่�พบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้

ตรงในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินจะพบบริิเวณลำไส้้ใหญ่มาก

ถึึง ร้้อยละ 81 ส่่วนลำไส้้ตรงพบเพีียง ร้้อยละ 19 เมื่่�อ

เปรีียบเทียีบกัับกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉิินจะพบที่่�ลำไส้ใ้หญ่่

และไส้้ตรงไม่่แตกต่่างกัันมากที่่� ร้้อยละ 58.1 และ 41.9 

ตามลำดัับ โดยมะเร็็งลำไส้้ตรงจะมีีอาการแสดงที่่�จะ

พาผู้้�ป่วยมาตรวจก่อนที่่�จะเป็็นภาวะฉุุกเฉิินได้้มากกว่่า

ลำไส้ใ้หญ่ ่เช่น่ การปวดเบ่่ง (tenesmus), ถ่า่ยเป็น็เลืือด, 

หรืืออุุจจาระลำเล็็กลง เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ตรงที่่�ผ่่าตััดฉุกเฉิิน จะพบว่่ามีีการ 

เสีียชีีวิิตใน 5 ปีี ถึึงร้้อยละ 80 ต่่างจากกลุ่่�มมะเร็็งลำไส้้

ตรงที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินซึ่่�งมีีการเสีียชีีวิิตใน 5 ปีี เพีียง

กราฟที่่� 2	อั ตราการรอดชีพโดยรวมที่่� 5 ปี ีแบ่ง่ตามการกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัฉุกเฉินิ (emergency) และกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิ 

(elective)
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ร้้อยละ 46 เมื่่�อวิิเคราะห์์ในภาพรวมของตำแหน่่งที่่�พบ

มะเร็็ง จะพบมะเร็็งที่่�ลำไส้้ใหญ่่ด้้านซ้้าย (descending, 

sigmoid, rectosigmoid colon) และลำไส้้ตรง รวมกััน

ถึึงร้้อยละ 76.7 ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�มีีข้้อจำกััดของการคััด

กรองด้ว้ย colonoscopy การทำเพียีง sigmoidoscopy 

ให้้ถึึง descending colon ก็็สามารถวินิิจฉััยมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้เป็็นส่่วนใหญ่่แล้้ว และการ

ตรวจทางทวารหนัักด้้วยนิ้้�วมืือ (per rectum digital 

examination) ก็ส็ามารถช่ว่ยวินิิจิฉัยัโดยจะนำไปสู่่�การ

วิินิิจฉััยและการรัักษาก่่อนที่่�จะมีีอาการในภาวะฉุุกเฉิิน

	จ ากการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละ

ไส้ต้รงกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัฉุกเฉินิมีคีวามเสี่่�ยงเสียีชีวีิติใน 30 วันั

มากกว่่าเกืือบ 10 เท่่า (RR = 8.4) เม่ื่�อเทียีบกัับกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดั 

ไม่่ฉุุกเฉิิน ได้้ทำการทบทวนเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตร้้อยละ 90 อายุุมากกว่่า 65 ปีี 

และเม่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงการผ่่าตััดตามแนวทางของ 

American Society of Anesthesiologist จะพบ ASA 

score 3–4 มากกว่่าร้้อยละ 90 เช่่นกััน สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของ Murat และคณะ17 ที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ

ของอัตัราตายใน 30 วันั หลังัการผ่า่ตัดั ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยอายุเุกินิ 

65 ปีี, ASA score มีีคะแนนสููง (3–4), ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วม

สำคััญ, หรืือพบการแพร่่กระจายของมะเร็็ง (distant 

metastasis) และเม่ื่�อติิดตามกลุ่่�มผ่่าตััดฉุกุเฉินิที่่�มีลีำไส้้

หน้้าท้้องในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีเพีียง ร้้อยละ 10 ที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดปิิดลำไส้้หน้้าท้้อง ที่่�เหลืือร้้อยละ 90 ต้้อง 

มีทีวารเทียีมไปตลอดเนื่่�องจากอายุทุี่่�มาก โรคประจำตัวั 

ระยะของโรค รวมทั้้�งผู้้�ป่วยไม่่อยากผ่่าตััด จะพบได้้ว่่า 

การผ่่าตััดฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

นอกจากจะมีีอััตราตายที่่�สููง ผู้้�ป่่วยที่่�รอดจากจากผ่่าตััด

ก็็จะมีีภาระในการดููแลทวารเทีียมไปตลอด

	อั ตัราการรอดชีพีโดยรวมที่่� 5 ปี ีเท่่ากับัร้อ้ยละ 

41.7 เมื่่�อเทีียบกัับการวิิจััยในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30.3–38.63,11,16 แบ่่งตามระยะของโรคได้้

ดัังต่่อไปนี้้� ระยะที่่� 1 ร้้อยละ 88.9, ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 

73.4, ระยะที่่� 3 ร้อ้ยละ 53.3, และระยะที่่� 4 ร้อ้ยละ 6.4 

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาอััตราการรอดชีีพ 

โดยรวม (overall survival) ทำให้้ไม่่สามารถบอก

สาเหตุุการตายที่่�แท้้จริิงว่่ามาจากมะเร็็งหรืือไม่่ เช่่น  

ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะที่่� 1 จำนวน 9 ราย 

เสียีชีวีิติไป 1 รายจากการที่่�มีเีลืือดออกในสมอง ซึ่่�งถ้า้คิดิ

เฉพาะการตายจากมะเร็ง็ มะเร็ง็ระยะที่่� 1 ของการศึกึษา

นี้้�ควรมีีอััตราการรอดชีพ 5 ปีี ที่่�ร้้อยละ 100 เป็็นต้้น  

ดัังนั้้�นการศึึกษาการรอดชีีพในรููปแบบของการรอดชีีพ

ที่่�ปราศจากโรค (disease free survival) จะได้้ข้้อมููล 

ที่่�จำเพาะมากกว่่า แต่่ต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลการติิดตาม

และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษาให้้ครบถ้้วน 

	 การศึกึษานี้้�พบอัตัราการรอดชีพีที่่� 5 ปี ีในกลุ่่�มที่่�

ผ่า่ตัดัฉุกุเฉินิ ร้อ้ยละ 39.5 น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัไม่ฉุ่กุเฉินิ

ซึ่่�งอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 59.1 โดยสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อน

หน้้านี้้� ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี 

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 25.7–40 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินมีี

อััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 51.7–854,8,9,14 

และในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต

ใน 5 ปีีมากเกืือบ 2 เท่่า (HR = 1.9) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิิน ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

Amri และคณะ14 ซึ่่�งจะพบความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตใน

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินที่่� 5 ปีี โดยมีี hazard ratio (HR) 

เท่่ากัับ 2.44 ปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพ

ลดลงในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ ระยะของโรคที่่�มา

กกว่่า (พบระยะ 3–4 เกืือบร้้อยละ 70) การผ่่าตััดที่่�ได้้ 

oncologic outcome ที่่�แย่่กว่่า ได้้แก่่การพบเซลล์์ที่่�

ขอบตััดของมะเร็็งที่่�มากกว่่า การเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

ได้้น้้อยกว่่า หรืือ อััตราการตััดก้้อนมะเร็็งออก โดยพบ

การตััดก้อนมะเร็็งออกที่่�น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุกเฉิิน

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินเท่่ากัับ ร้้อยละ 84.5 

และ 93.5 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

ยัังได้้รัับ adjuvant therapy ที่่�น้้อยกว่่าไม่่ว่่าจะเป็็น 

เคมีีบำบััด หรืือการฉายแสง
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สรุุป
	จ ากผลการศึกึษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่

และไส้้ตรงที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ในโรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2560 จำนวน 520 ราย กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ฉุุกเฉิินมีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี ร้้อยละ 39.5 น้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่� ผ่่าตััดไม่่ฉุุกเฉิินที่่�มีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี  

ร้อ้ยละ 59.1 ดังันั้้�นการให้ค้วามรู้้�กับประชาชน โดยเฉพาะ

อาการของมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง จะทำให้ป้ระชาชน

เกิิดความเข้้าใจและตระหนักถึึงความสำคััญในการ 

มาตรวจวินิิจิฉัยั และคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง 

ซึ่่�งจะช่่วยพบมะเร็็งในระยะเริ่่�มต้้น และลดการมาผ่่าตััด 

ในภาวะฉุุกเฉิิน ส่่งผลให้้อััตราการรอดชีีพในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�สููงขึ้้�นได้้ในอนาคต
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จัังหวััดเพชรบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์์: 1) เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยกลับัมามีเีต้้านมเหมืือนธรรมชาติมิากที่่�สุดุ 2) มีสีรีรีะเหมืือนสตรีทีั่่�วไป สามารถ
แต่่งกายได้้ปกติิ 3) มีีสภาพจิิตใจดีี ไม่่วิิตกกัังวลว่่าร่่างกายตััวเองผิิดปกติิ 4) การปิิดด้้วยแผ่่นเนื้้�อปะปลููก (flap) ทำให้้
ทนทานต่่อการฉายแสง ผลการรัักษาดีี มีีผลข้้างเคีียงน้้อย 5) ลดภาระผู้้�ป่่วยในการส่่งต่่อไปรัักษาในโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่่ 6) ไม่่ต้้องใส่่เต้้านมเทีียม (ซิิลิิโคน) เพื่่�อช่่วยในด้้านสรีีระร่่างกาย
	 วิิธีีการศึึกษา: วิิธีีการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมที่่�ถููกนำมาใช้้มีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ การใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันหน้าท้้อง 
transverse rectus abdominis musculocutaneous flap (TRAM flap) และการใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันด้้านหลััง 
latissimus dorsi flap (LD flap) 

	 ผลการศึึกษา: พบว่่าจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการผ่า่ตัดัทั้้�งหมด 10 ราย รัักษาผ่่าตััดด้้วยวิิธี ีtransverse rectus 
abdominis musculocutaneous flap (TRAM flap) เป็็นจำนวน 7 ราย อีีก 3 ราย ทำการรัักษาผ่่าตััดด้้วยวิิธีี 
latissimus dorsi muscle flap (LD flap) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ในช่่วง 36.5 ปีี (ช่่วงอายุุ 29–46 ปีี) มีี 2 ราย ที่่�ขอบแผล
มีีชั้้�นผิิวหนัังตาย (skin gangrene) พบใน TRAM flap และพบว่่า TRAM flap ให้้ปริิมาตรและรููปทรงเต้้านมได้้ดีีกว่่า 
LD flap ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�แผลบริิเวณที่่�สร้้างเต้้านมซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�ถููกฉายแสง
	 สรุุป: การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการริิเริ่่�มการผ่่าตััดสร้้างเต้้านมด้้วยเนื้้�อเยื่่�อตนเองเป็็นครั้้�งแรกในโรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุุรีี เป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลทำให้้การผ่่าตััดรัักษาด้้านศััลยกรรม
ตกแต่่ง ได้้พััฒนาเป็็นในแนวทางที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: การผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมหลัังผ่่าตััดเอาเต้้านมออกด้ว้ยเนื้้�อเยื่่�อตนเอง, แผ่่นเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก (flap), 
transverse rectus abdominis musculocutaneous flap (TRAM flap), latissimus dorsi flap (LD flap)

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 541–549.
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Abstract
	 Objective: Breast reconstruction after breast cancer surgery with immediate autologous 
flap was starting to be done for the first time in Phrachomklao Hospital, Phetchaburi. The result 
improved lifestyle after breast surgery, decreased risk of chronic wound and reduced the burden 
of being referred to other hospitals.
	 Methods: There are two types of breast reconstruction technic: transverse rectus abdominis 
musculocutaneous flap (TRAM flap) and latissimus dorsi flap (LD flap).
	 Results: The number of patients underwent immediate breast reconstruction was 10 cases 
(TRAM flap 7 cases, LD flap 3 cases). The patients’ mean age was 36.5 years. Partial skin gangrene at 
wound edges was found in 2 cases after TRAM flap. The contours and volume of the reconstruction 
breast were better in TRAM flap than LD flap. There were no complications of the reconstructive 
areas after radiation.
	 Conclusion: The procedures were starting to be done for the first time in Phrachomklao 
Hospital, Phetchaburi. This is a very useful thing for the patients and begins the development of 
plastic surery in the hospital.

Keywords: immediate autologous breast reconstruction, transverse rectus abdominis 
musculocutaneous flap (TRAM flap), latissimus dorsi flap (LD flap)
Received: July 9, 2024; Revised: July 22, 2024; Accepted: Sept 12, 2024
Reg 4-5 Med J 2024 ; 43(3) : 541–549.

บทนำ
	 การผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมด้้วยเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง 
หลังัการผ่า่ตัดัรักัษามะเร็ง็เต้า้นม ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ริเิริ่่�มวิธิีกีาร
ผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรกในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา การผ่่าตััดรัักษา
มะเร็็งเต้้านม ในปััจจุุบัันตรวจพบได้้เร็็วขึ้้�นในระยะแรก
จากการตรวจร่างกายด้้วยตััวผู้้�ป่่วยเอง และตรวจด้้วย
เครื่่�องแมมโมแกรม ทำให้้มีีอััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น  
การผ่า่ตัดัซึ่่�งเป็น็การรัักษาหลัก มุ่่�งเน้น้เพียีงการรอดชีวิติ 
สามารถพััฒนาไปสู่่�การผ่่าตััดที่่�คำนึึงถึึงคุุณภาพชีวิิต
ของผู้้�ป่่วย และความสวยงามมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
มะเร็็งเต้้านม ในรายที่่�จำเป็็นต้้องถููกตััดเต้้านมออก 
(mastectomy) แพทย์์สามารถเสริิมสร้้างเต้้านมได้้
ทันัทีหีลังัผ่า่ตัดั โดยการใช้เ้นื้้�อเยื่่�อผู้้�ป่ว่ยเอง มี ี2 เทคนิคิ 
ได้้แก่่ ใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันหน้้าท้้อง (TRAM flap) และใช้้
กล้้ามเนื้้�อไขมัันด้้านหลััง (LD flap)1,2

	 การใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันหน้้าท้้อง (TRAM flap) 
ถูกูนำมาใช้ใ้นการสร้้างเนื้้�อเต้า้นมครั้้�งแรกเมื่่�อ ค.ศ. 1982 
โดย Hartrampf ซึ่่�งทำการผ่่าตััดสร้้างเต้้านมหลัง
จากการทำ mastectomy โดยใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้าท้้อง
ด้้านล่่าง (transverse rectus abdominis) เป็็น 
musculocutaneous flap มีี pedicle เป็็น superior 
and inferior epigastric artery เป็น็ vascular supply 
และในกรณีีของการใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันด้้านหลัง (LD 
flap) ถููกนำเสนอครั้้�งแรกเมื่่�อ ค.ศ. 1986 โดย Iginio 
Tansini โดยการใช้้กล้้ามเนื้้�อด้้านหลััง latissimus 
dorsi muscle ด้้านเดีียวกัับเต้้านมที่่�ต้้องการสร้้าง 
เป็็น myocutaneous flap หมุุน มาด้้านหน้าเพื่่�อ
สร้้างเต้้านม ซึ่่�งปััจจุุบัันทั้้�งสองวิิธีีการผ่่าตััดสร้้างเต้้านม 
ถููกนำมาใช้้ในโรงเรีียนแพทย์์ และโรงพยาบาลชั้้�นนำ
ในประเทศไทย ด้้วยเหตุุผลนี้้�ผู้้�วิิจััยซึ่่�งได้้รัับการเรีียน 
การสอนจากการอบรมแพทย์เฉพาะทางศัลัยกรรมตกแต่่ง 
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จึึงนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านม
ด้ว้ยเนื้้�อเยื่่�อตัวัเอง ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ จังัหวัดั
เพชรบุุรีี

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลัับมามีี เต้้านมเหมืือน

ธรรมชาติิมากที่่�สุุด
2.	มี ีสรีีระเหมืือนสตรีีทั่่�วไป สามารถแต่่งกาย

ได้้ปกติิ
3.	มี ีสภาพจิิตใจดี ไม่่วิิตกกัังวลว่่าร่่างกาย 

ตััวเองผิิดปกติิ
4.	 การปิิดด้้วย flap ทำให้้ทนทานต่่อการ 

ฉายแสง ผลการรัักษาดีี มีีผลข้้างเคีียงน้้อย
5.	 ลดภาระผู้้�ป่่วยในการส่่งต่่อไปรัักษา 

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่
6.	 ไม่่ต้้องใส่่เต้้านมเทีียม (ซิิลิิโคน) เพ่ื่�อช่่วย

ในด้้านสรีีระร่่างกาย

วิิธีีการศึึกษา
การเลืือกผู้้�ป่่วย
T r a n s v e r s e  r e c t u s  a b d o m i n i s 
musculocutaneous flap (TRAM flap)

1.	มี ีร่่างกายแข็็งแรง สามารถผ่่าตััดได้้
2.	มี ีปริิมาณเนื้้�อหน้้าท้้องช่่วงสะดืือ และ 

ต่่ำกว่่าสะดืือพอสมควร

3.	 ไม่่มีีแผลผ่่าตััดหน้าท้้อง ที่่�มีีผลต่่อการทำ 
flap

4.	 ไม่สู่บูบุุหรี่่� ไม่่เป็็นเบาหวาน ซึ่่�งมีีผลต่่อการ
รอดของ flap 
Latissimus dorsi muscle flap (LD flap)

1.	 มีีร่่างกายแข็็งแรง สามารถผ่่าตััดได้้
2.	 ใช้้ในการสร้้างเต้้านมทดแทนที่่�มีีขนาด 

ไม่่ใหญ่่มาก เพราะมีีปริิมาตรไม่่พอ
3.	 เป็็นตััวเลืือกของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ต้้องการมีีแผล

ผ่่าตััดหน้้าท้้อง
4.	 ใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทำ TRAM flap ได้้
	 การผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธียีังัไม่่มีกีารสร้้างหััวนม 

(nipple reconstruction) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัเห็น็ว่า่สามารถทำได้้
ในอนาคตถ้้าผู้้�ป่่วยต้้องการ

วิิธีีการผ่่าตััด
T r a n s v e r s e  R e c t u s  A b d o m i n i s 
Musculocutaneous Flap (TRAM flap)
	 ก่่อนวางยาสลบ แพทย์ผู้้�ผ่่าตััดทำการวาด
รููประบุุตำแหน่่งและ design flap ในผู้้�ป่่วยทุุกราย  
โดยใช้ ้rectus abdominis muscle ด้า้นเดียีวกับัเต้า้นม 

ที่่�ต้้องการสร้้างทุุกราย (ipsilateral) ตามรููปภาพที่่� 1 

รููปภาพที่่� 1 การ design TRAM  flap
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	 ลง incision ตามที่่� design ไว้้ ยก flap แบบ 

musculocutaneous flap3 โดย preserve fascia  

มาด้ว้ย เนื่่�องจาก flap ต้อ้งหมุนุเกืือบ 180 องศา การทำ 

tunnel ให้้ flap ลอดไปบริิเวณแผลที่่�เอาเต้้านมออก 

ต้้องกว้้างพอสมควร เพื่่�อให้้เลืือดไปเลี้้�ยง flap4 ได้้ดีี 

ไม่่มีีการหัักงอหรืืออุุดตัันของเส้้นเลืือดหลัังจากยก flap 

ไปแล้้ว นำ flap ไปวางไว้้บริิเวณที่่�ต้้องการสร้้างเต้้านม  

โดยที่่�ตััว flap ต้้องไม่่ตึึงและรั้้�งเกิินไป ตกแต่่งบริิเวณ

ผิิวหนัังของ flap ให้้เหมาะกัับรููปทรงเต้้านมโดยเปรีียบ

เทียีบกับัข้า้งที่่�ปกติ ิใส่ ่vaccuum drain ไว้ ้2 เส้น้ ที่่�บริเิวณ 

donor site และบริิเวณแผลที่่�สร้้างเต้้านมจากนั้้�น 

เย็็บปิิด flap บริิเวณที่่�สร้้างเต้้านม ในส่่วนของ donor 

site แพทย์์จะทำการวาง mesh graft เพื่่�อทดแทน 

กล้้ามเนื้้�อหน้าท้้องที่่�หายไป เป็็นการรัักษารููปทรง 

หน้้าท้้อง และป้้องกัันภาวะไส้้เลื่่�อนที่่�อาจเกิิดตามมา

Latissimus dorsi muscle flap (LD flap)

ก่่อนวางยาสลบ แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดทำการวาดรููป 

ระบุุตำแหน่่งและ design flap ในผู้้�ป่่วยทุุกราย  

โดยใช้ ้latissimus dorsi muscle5 ซึ่่�งอยู่่�บริเิวณด้า้นหลัง  

ด้้านเดีียวกัับเต้้านมที่่�ต้้องการสร้้าง เพื่่�อที่่�จะหมุุน flap 

ได้้ในด้้านที่่�ทำ mastectomy ตามรููปภาพที่่� 2

รููปภาพที่่� 2 การ design LD flap

	 จััดท่่าผู้้�ป่่วยในท่่านอนตะแคง (lateral 

position) ใช้้ด้้านที่่�ทำ mastectomy ขึ้้�นด้้านบน  

การผ่่าตััดจะใช้้บริิเวณหน้าและหลังตััวผู้้�ป่่วยในท่่านอน

ตะแคง ตััว flap จะถููก design เป็็น skin Island บน 

muscle flap แพทย์์ต้้องวััด skin island muscle 

flap ให้พ้อดีหีรืือมากกว่า่บริเิวณที่่�ต้อ้งการสร้า้งเนื้้�อเยื่่�อ 

เต้า้นม ส่ว่นใหญ่การทำ skin island flap จะอยู่่�ด้า้นหลังั 

ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า scapular เพื่่�อให้้แผลเป็็นอยู่่�ต่่ำ

	 การยก flap หลังัจากทำ skin island ติดิกับตัวั 

latissimus dorsi muscle flap5 แล้้วจะเริ่่�มเลาะตาม

แนวกล้้ามเนื้้�อขึ้้�นไปทางด้้าน insertion โดย preserve 

fascia เมื่่�อยก flap ด้้วยความยาวตามที่่�ต้้องการ และ

คาดว่่าสามารถหมุุน (rotate) ไปทางด้้านหน้้าได้้ 

โดยผ่่านทางรัักแร้้ (axillar area) วางและเย็็บ flap  

คร่่าว ๆ โดยดููรููปทรงว่่าเหมาะสมหรืือไม่่ ตััว flap  

ต้้องไม่่รััดตึึง แล้้วทำการเย็็บปิิดแผลด้้าน donor site 
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ใส่่ vaccuam drain 1 เส้้น ตกแต่่งบริิเวณผิิวหนัังของ 

flap ให้้เหมาะกัับรููปทรงเต้้านมโดยเปรีียบเทีียบกัับ 

ข้้างที่่�ปกติิ ใส่่ vaccuum drain ไว้้ 1 เส้้น 

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุุรีี หมายเลข

การวิิจััย 16/2566

รููปภาพการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TRAM flap

รููปภาพที่่� 3 ตารางข้้อมููลคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TRAM flap และ LD flap

รููปภาพที่่� 4.1 Pre-operative รููปภาพที่่� 4.2 Intraoperative รููปภาพที่่� 4.3 Post-operative
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รููปภาพการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี LD flap

ผลการศึึกษา
	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัทั้้�งหมด 10 ราย 

รัักษาผ่่าตััดด้้วยวิิธีี transverse rectus abdominis 

musculocutaneous flap (TRAM flap) เป็็นจำนวน 

7 ราย อีีก 3 ราย ทำการรัักษาผ่่าตััดด้้วยวิิธีี latissimus 

dorsi muscle flap (LD flap) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ อยู่่�ในช่่วง 

36.5 ปีี (ช่่วงอายุุ 29–46 ปีี) มีี 2 ราย ที่่�ขอบแผล 

รููปภาพที่่� 5.3 Post-operativeรููปภาพที่่� 5.2 Intraoperativeรููปภาพที่่� 5.1 Pre-operative

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงขนาดหน้้าอกของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังผ่่าตััด โดยวิิธีี TRAM flap และ LD flap

มี ีskin gangrene (พบใน TRAM flap) และพบว่า่ TRAM 

flap ให้้ปริิมาตรและรููปทรงเต้้านมได้้ดีีกว่่า LD flap  

ในผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ ดัังแผนภููมิิที่่� 1 จากการติิดตาม 

การรัักษา เป็็นระยะเวลา 6 เดืือนหลัังการผ่่าตััด พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นที่่�แผลบริเิวณที่่�สร้า้ง 

เต้้านมซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�ถููกฉายแสง ดัังแผนภููมิิที่่� 1
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วิิจารณ์์
	 วิิธีีการผ่่าตััดสร้้างเต้้านมด้้วยเนื้้�อเยื่่�อตััวเองที่่�

ถููกนำมาใช้้ 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

	 Tr an s ve r s e  r e c t u s  abdom in i s 

musculocutaneous flap (TRAM flap) เป็็นวิิธีีที่่�

สามารถสร้้างเนื้้�อเยื่่�อหน้้าอกได้้มีีขนาดใกล้้เคีียงกัับ

ขนาดเดิิมตามที่่�ต้้องการได้้ เนื่่�องจากมีีปริิมาตรของ

เนื้้�อเยื่่�อมากเป็น็ข้อ้ได้้เปรียีบที่่�ผู้้�ป่ว่ยเลืือกวิธิีนีี้้� ซึ่่�งในทาง

เทคนิิค แพทย์์ได้้แนะนำผู้้�ป่่วยถึึงข้้อดีีข้้อเสีีย ในกรณีี 

TRAM flap มีขี้อ้ดีคีืือ ได้เ้นื้้�อเย่ื่�อมีปีริมิาตร มากสามารถ

สร้้างเต้้านมได้้ใกล้้เคีียงในรายที่่�มีีหน้้าอกขนาดใหญ่่  

แต่ก่็ม็ีขี้อ้เสียีคืือ มีแีผลผ่า่ตัดัหน้า้ท้อ้งช่ว่งล่า่ง ส่ว่นกล้า้ม

เนื้้�อหน้้าท้้องที่่�ขาดหายไป ต้้องใช้้ผนัังเทีียม (mesh 

graft) เพื่่�อรัักษารููปทรงและป้้องกัันภาวะไส้้เลื่่�อน6–8  

ดัังรููปภาพที่่� 6.1 และ 6.2

รููปภาพที่่� 6.2 TRAM flap after settingรููปภาพที่่� 6.1 TRAM flap (ipsilateral) before

Latissimus dorsi muscle flap (LD flap) 

เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำมาใช้้ในการสร้้าง

เนื้้�อเยื่่�อเต้้านม8,9 หลัังจากผ่่าตััดเอาเต้้านมออก ข้้อเสีีย

คืือ เส้น้เลืือดที่่�มาเลี้้�ยง flap อยู่่�ใกล้ห้น้า้อกด้า้นที่่�ถูกูตัดั

ออกมากกว่่า flap อื่่�นๆ และสามารถสร้้างเต้้านมที่่�มีี

ขนาด ปริิมาตรเต้้านม (breast mound) ได้้พอสมควร

และไม่ใ่หญ่ม่าก ข้อ้เสียีคืือ ผู้้�ป่ว่ยจะมีแีผลผ่า่ตัดัทั้้�งด้า้น

หน้้าและด้้านหลัง ของด้้านที่่�สร้้างเต้้านม ในบางครั้้�ง

ถ้้าปริิมาตรเนื้้�อเยื่่�อไม่่พอ แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดอาจจะต้้องใส่่ 

implant ซิิลิิโคน ช่่วยเสริิมเต้้านมให้้มีีปริิมาตรที่่�พอดีี 

การผ่่าตััด LD flap ใช้้เวลาผ่่าตััดน้้อยกว่่าและ

วิธิีกีารผ่า่ตัดัซับัซ้อ้นน้อ้ยกว่่า TRAM flap ดังัรูปูภาพที่่� 7
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สรุุป
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการริิเริ่่�มการผ่่าตััดสร้้าง
เต้้านมด้้วยเนื้้�อเยื่่�อตนเองเป็็นครั้้�งแรกในโรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี เป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์
ต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลทำให้้การผ่่าตััดรัักษาด้้าน
ศััลยกรรมแตกแต่่ง ได้้พััฒนาเป็็นในแนวทางที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 McCraw JB. Perforator flaps: anatomy, 

technique, and clinical application. Plast 
Reconstr Surg 2006;118:552–3.

2.	 Slavin SA, Goldwyn RM. The midabdominal 
rectus abdominis myocutaneous flap: 
review of 236 flaps. Plast Reconstr Surg 
1988;81(2):189–99. doi: 10.1097/00006534-
198802000-00008.

3. 	 Maxwell GP. Breast reconsrtuction following 
mastectomy and surgical management of 
the patient with high-risk breast disease. 
In: Grabb WC, Smith JW, editor. Grabb 
and Smith’s Plastic surgery. 5th ed. Raven, 
Philadelphia-New York: Lippincott Williams 
& Wilkins; 1997. 763–54.

4. 	 Hallock GG. Doppler sonography and color 
duplex imaging for planning a perforator 
flap. Clin Plast Surg 2003;30(3):347–57. doi: 
10.1016/s0094-1298(03)00036-1.

5. 	 Quillen CG, Shearin Jr JC, Georgiade NG. Use 
of the latissimus dorsi myocytaneous island 
flap for reconstruction in the head and 
neck area: case report. Plast Reconstr Surg 
1978;62(1):113–7. doi: 10.1097/00006534-
197807000-00028.

6. 	 Al Talalwah W. A new concept and 
classification of corona mortis and its 
clinical significance. Chinese J Traumatol 
2016;19:251–4.

7. 	 Whetzel TP, Huang V. The vascular anatomy 
of the tendinous intersections of the rectus 
abdominis muscle. Plast Reconstr Surg 
1996;98(1):83–9. doi: 10.1097/00006534-
199607000-00013.

รููปภาพที่่� 7 LD flap before & after

56

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 4 October - December 2024

Breast Reconstruction After Breast Cancer Surgery with 

Immediate Autologous Flap Reconstruction in Phrachomklao Hospital

548



8. 	 Ducic I, Spear SL, Cuoco F, et al. Safety 
and risk factors for breast reconstruction 
with pedicled transverse rectus abdominis 
musculocutaneous flaps: a 10-year analysis. 
Ann Plast Surg 2005;55(6):559–64. doi: 
10.1097/01.sap.0000184463.90172.04.

9. 	 Ariyan S. The pectolis major myocutaneous 
flap. A versatile flap for reconstruction in 
the head and neck. Plast Reconstr Surg 
1979;63(1):73–81. doi: 10.1097/00006534-
197901000-00012.

57

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

549 การผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมหลัังการผ่่าตััดรัักษามะเร็็งเต้้านม

โดยใช้้เนื้้�อเยื่่อตััวเองในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 



ว่่างขาว

550

58
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคทางจิิตเวชที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิกิผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

และเพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยจิิตเวชในกลุ่่�มคนไทยและต่่างชาติิที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

	วิ ิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัง (retrospective descriptive study)  

เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม–31 ธันัวาคม 

2566 จำนวน 5,705 ราย ข้้อมููลประกอบด้้วย เพศ อายุุ สััญชาติิ การวิินิิจฉััยโรค สถานภาพการสมรส 

	 ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 5,705 ราย แบ่ง่เป็น็เพศชาย 2,652 ราย เพศหญิงิ 3,053 ราย สถานภาพ

การสมรสพบว่่าโสด ร้้อยละ 51.4 รองลงมาคืือคู่่� ร้้อยละ 46.1 เมื่่�อแยกตามสััญชาติิพบเป็็นคนไทย 5,446 ราย  

ต่า่งชาติ ิ259 ราย อายุสุ่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่ว่ง 25–64 ปี ีกลุ่่�มโรคที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ กลุ่่�มโรคทางอารมณ์ ์(F30–39) รองลงมา 

คืือ กลุ่่�มอาการทางกายที่่�เกิิดจากจิิตใจและความเครีียด (F40–49) และโรคจิิตเภท (F20–29) คิิดเป็็นร้้อยละ 22.9, 

17.8, และ 15.9 ตามลำดัับ โดยความชุุกมากสุุดในเพศหญิิงคืือ กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ (F30–39) รองลงมาคืือ  

กลุ่่�มอาการทางกายที่่�เกิิดจากจิิตใจและความเครีียด (F40–49) และกลุ่่�มอาการด้้านพฤติิกรรม ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ความผิิดปกติิทางสรีีรวิิทยาและปััจจััยทางร่่างกาย (F50–59) คิิดเป็็น 7.78, 5.18, และ 4.33 ต่่อ 1,000 ตามลำดัับ  

ส่่วนในเพศชายความชุุกที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ ความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรมเน่ื่�องจากการใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อ 

จิิตประสาท (F10–19) พบ 6.31 ต่่อ 1,000 รองลงมาคืือ จิิตเภท พฤติิกรรมแบบจิิตเภทและความหลงผิิด (F20–29) 

และกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ (F30–39) โดยมีีความชุุก 4.79 และ 2.75 ต่่อ 1,000 ตามลำดัับ ส่่วนในกลุ่่�มคนต่่างชาติิ
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พบว่่าความชุุกมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�มความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรมเน่ื่�องจากการใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 

(F10–19) พบ 0.46 ต่่อ 1,000 รองลงมาคืือรองลงมาคืือ F40–49 (ความชุุก 0.299 ต่่อ1,000) และ F20–29  

(ความชุุก 0.24 ต่่อ 1,000) ตามลำดัับ

สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่าในจัังหวััดสมุุทรสาคร กลุ่่�มโรคทางจิิตเวชในเพศชายที่่�ควรมีีการเฝ้้าระวัังมาก

ที่่�สุุดคืือ ความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรมเน่ื่�องจากการใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ส่่วนในเพศหญิิงเป็็นก

ลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ แต่่ในชาวต่่างชาติิกลัับพบโรคทางอารมณ์์น้้อยที่่�สุุดมาเป็็นลำดัับที่่� 6 แต่่พบโรคจากสารเสพติด

มาเป็็นอัันดัับที่่� 1 ดัังนั้้�นจึึงควรจััดบริิการเพื่่�อเฝ้้าระวัังการใช้้สารเสพติิดในชาวต่่างชาติิ โดยในการจััดบริิการที่่�ให้้แก่่

ประชาชนในอำเภอเมืืองจังัหวัดัสมุทุรสาคร ควรเน้น้การส่ง่เสริมิป้อ้งกันัการนำกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�กระบวนการบำบััดรักัษา  

โดยอ้้างอิงิจากการศึกึษาที่่�ได้้เป็็นแนวทางการบริหิารจัดัการการให้้บริกิารที่่�เหมาะสมต่่อไปตามเชื้้�อชาติแิละกลุ่่�มโรคที่่�พบ

คำสำคััญ: โรคทางจิิตเวช ความชุุก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 551–564. 

Abstract
	 Objective: This was to investigate the prevalence of mental disorders among Thai and 

foreign patients in the outpatient clinic of Samutsakhon Hospital and to compare the characteristics 

of psychiatric patients across different diagnostic groups.

	 Methods: This study is a retrospective descriptive analysis that collected data from medical 

records of patients who visited the psychiatry department at Samutsakhon Hospital from 1 January 

to 31 December 2023. A total of 5,705 patients were included, with data on gender, age, nationality, 

diagnosis, and marital status.

	 Results: Among the 5,705 patients studied, 2,652 were male and 3,053 were female. 

Marital status: 51.4% were single, followed by 46.1% married. The majority, 5,446 patients, were 

Thai nationals, while 259 were foreigners. Most patients aged 25–64 years. The most common 

diagnostic group was mood disorders (F30–39), accounting for 22.9%, followed by somatoform and 

stress-related disorders (F40–49) at 17.8%, and schizophrenia (F20–29) at 15.9%. In females, the 

highest prevalence was for mood disorders (F30–39) at 7.78 per 1,000, followed by somatoform 

and stress-related disorders (F40–49) at 5.18 per 1,000, and behavioral syndromes associated with 

physiological disturbances (F50–59) at 4.33 per 1,000. In males, the most prevalent disorders were 

mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use (F10–19) at 6.31 per 1,000, 

followed by schizophrenia and delusional disorders (F20–29) at 4.79 per 1,000, and mood disorders 

(F30–39) at 2.75 per 1,000. In the foreign group, the highest prevalence was found in mental and 

behavioral disorders due to psychoactive substance use (F10–19), with a rate of 0.46 per 1,000. 

This was followed by F40–49 (prevalence of 0.299 per 1,000) and F20–29 (prevalence of 0.24 per 

1,000) respectively.
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	 Conclusion: The study indicates that in Samut Sakhon Province, the most critical psychiatric 

condition requiring surveillance in males is mental and behavioral disorders due to psychoactive 

substance use. In females, mood disorders are the most prevalent. However, among foreigners, mood 

disorders are found the least, ranking sixth, while substance abuse ranks first. Therefore, services 

should be provided to monitor substance use among foreigners. Consequently, mental health 

services in Mueang District, Samut Sakhon Province, should focus on prevention and promotion, 

ensuring that these patient groups are effectively guided into appropriate treatment processes. 

These findings provide a foundation for optimizing the management and delivery of psychiatric 

services.

Keywords: mental disorders, prevalence.
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บทนำ
	สุ ุขภาพจิิตเป็็นส่่วนสำคััญของความเป็็นอยู่่�

โดยรวม มีีส่่วนสำคััญในการสร้้างคุุณภาพชีวิิตและการ

ดำเนิินชีีวิิตของบุุคคลในสัังคม ความผิิดปกติิทางจิิต

ครอบคลุุมสภาวะต่่าง ๆ มากมาย ตั้้�งแต่่ความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์และความวิิตกกัังวลไปจนถึึงการเจ็็บป่่วย

ทางจิิตเวชขั้้�นรุนุแรง1 ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�สามารถส่ง่ผลกระทบ

อย่า่งลึึกซึ้้�งและมัักส่ง่ผลกระทบตลอดชีวิติต่อ่บุคุคลและ

ชุุมชนในช่่วงไม่่กี่่�ทศวรรษที่่�ผ่่านมา ทั่่�วโลกได้้ให้้ความ

สำคััญกัับสุุขภาพจิิตมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ซึ่่�งความสนใจนี้้�มา

จากจากความเข้า้ใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวกับัความชุกุของความ

ผิิดปกติิทางจิิตที่่�แพร่หลาย และผลที่่�ตามมาในวงกว้้าง

ต่่อบุุคคล ครอบครััว และสัังคมโดยรวม ปััจจุุบัันเป็็นที่่�

ทราบกันัดีวี่า่สุขุภาพจิติไม่เ่พีียงแต่่เป็น็ปัญัหาส่ว่นบุคุคล

เท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นปััญหาทางสัังคมและเศรษฐกิิจด้้วย 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำงาน ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการ

รัักษาพยาบาลและความเป็็นอยู่่�ทางสัังคมโดยรวม 

โรคทางจิิตเวช คืือความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

ความผิิดปกติิของสารเคมีีในสมอง เป็็นโรคที่่�มีีอาการ

เด่่นในเรื่่�องความรู้้�สึึกนึึกคิิด การรัับรู้้� หรืือพฤติิกรรม 

มีีลัักษณะผิิดไปจากคนทั่่�วไป รายงานในวารสาร 

การแพทย์ The Lancet ฉบัับใหม่ได้ช้ี้้�ว่า่ผู้้�มีปัีัญหาสุุขภาพ

จิิตกำลัังมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุก ๆ ประเทศในโลก2 

“โรคจิิตเวช” ที่่�ใครหลายคนมัักมองข้้าม ยอดของผู้้�รัับ

บริิการแต่่ละปีีมีีจำนวนไม่่น้้อย โดยโรคจิิตเวช เป็็นกลุ่่�ม 

อาการทางจิิตใจ หรืือ พฤติิกรรมที่่�ทำให้้เกิิดความ

ทุุกข์์ทรมาน หรืือมีีความบกพร่่องในการทำกิิจวัตร

ต่่าง ๆ ซึ่่�งพบว่่าสาเหตุุทั่่�วไปของการเกิิดโรคทาง

จิิตเวชมาจาก 1. ปััจจััยโน้้มเอีียงที่่�มีีอยู่่�ก่่อน ได้้แก่่ 

พัันธุุกรรม ลัักษณะนิิสััยและบุุคลิิกภาพ 2. ปััจจััยที่่�เร่่ง

ให้้เกิิดอาการ ได้้แก่่ ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และ  

3. ปัจัจัยัที่่�ทำให้อ้าการป่ว่ยดำเนินิต่อ่ไป ได้แ้ก่ ่การไม่่ได้้

รัับการบำบััดรัักษาที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง บรรยากาศ

ความตึึงเครีียด การขาดทักษะการจััดการอารมณ์์และ 

การสื่่�อสารที่่�ไม่่ดีี3

การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช4,5 

ปััจจุุบัันเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช  

มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 2 ระบบ คืือ

1.	 เกณฑ์์การวิินิิจฉัยขอสมาคมจิิตแพทย์

อเมริิกา ปััจจุบัันปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 5 เรีียก DSM-V  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders: DSM)
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2.	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยขององค์์การอนามััย

โลก ปััจจุบัันใช้้ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่�  10 เรีียกว่่า  

ICD-10 (International Classification of Diseases 

10th Revision)

โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉัยตาม ICD-10 บ่่งโรค 

ทางจิิตเวชเป็็นกลุ่่�มดัังนี้้�

	 -	 F00–F09 Organic ,  including 

symptomatic, mental disorders ความผิิดปกติิทาง

จิิตใจที่่�สาเหตุุจากโรค รวมทั้้�งที่่�มีีอาการทางกาย

	 -	 F10–F19 Mental and behavioral 

disorders due to psychoactive substance use 	

ความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรมเน่ื่�องจากการใช้้

วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท

	 -	 F 2 0 – F 2 9  S c h i z o p h r e n i a , 

schizotypal and delusional disorders จิิตเภท 

พฤติิกรรม แบบจิิตเภทและความหลงผิิด 

	 -	 F30–F39 Mood [affective] disorders 

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์

	 -	 F40–F49 Neurotic, stress-related 

and somatoform disorders โรคประสาท อาการ 

ทางกายที่่�เกิิดจากจิิตใจและความเครีียด 

	 -	 F50–F59 Behavioral syndromes 

associated with physiological disturbances and 

physical factors กลุ่่�มอาการด้า้นพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความผิิดปกติิทางสรีีรวิิทยาและปััจจััยทางร่่างกาย

	 -	 F60–F69 Disorders of adult 

personality and behaviour ความผิิดปกติิของ

พฤติิกรรม	 และบุุคลิิกภาพในผู้้�ใหญ่่

	 -	 F70–F79 Mental retardation  

ภาวะปััญญาอ่่อน

	 -	 F80–F89 Disorders of psychological 

development ความผิิดปกติิของพััฒนาการทางจิิตใจ

	 -	 F90–F98  Behav iou ra l  and 

emotional disorders with onset usually occurring 

in childhood and adolescence ความผิิดปกติิ 

ทางพฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�มััดเริ่่�มต้้นในวััยเด็็กและ

วััยรุ่่�น

	 - 	 F99 Unspecified mental disorder 

ความผิิดปกติิทางจิิตใจที่่�มิิได้้ระบุุรายละเอีียด

ความชุุก

ความชุุก (prevalence) หมายถึึง จำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยโรค ๆ  หนึ่่�งในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ณ ช่ว่งเวลา 

ใดเวลาหนึ่่�ง โดยทั่่�วไปเรามัักพููดถึึงความชุุกที่่�เป็็น  

point prevalence คืือ จำนวนผู้้�ป่่วย ณ จุุดเวลาหนึ่่�ง 

คำนวณได้้จาก 

		  Prevalence	=	 number of existing cases at a point of time

 					     size of population at a point of time 

อย่่างไรก็็ตามมีีความชุุกอีีกชนิิดหนึ่่�ง คืือ จำนวนผู้้�ป่วยในช่่วงเวลาหนึ่่�ง หรืือ period prevalence  

คำนวณได้้จาก 

Period prevalence	=	number of cases at the start of the period + number of new cases that occur during the period

			   average size of population at the period of time
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	 แนวคิิดทางระบาดวิิทยาของกรมอนามััยกล่่าวว่่า ความชุุกของโรค (prevalence) หมายถึึงจำนวนผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งเก่่าและใหม่่ ในประชากรที่่�จุุดเวลาหรืือ ช่่วงเวลาที่่�กำหนด โดยมากในระยะเวลา 1 ปีี อััตราความชุุก

ของโรค (prevalence rate) หมายถึึงจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�มีอียู่่�ทั้้�งเก่่าและใหม่ต่อ่หน่วยประชากรที่่�จุดุเวลาหรืือช่่วง

เวลาที่่�กำหนด โดย

อััตราความชุุกของโรค	 =	จ ำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�จุุดเวลาที่่�กำหนด × 1,000

			จ   ำนวนประชากรทั้้�งหมดที่่�จุุดเวลานั้้�น

	หน่ ่วยประชากรอาจเป็็น 100, 1,000, 10,000 หรืือ 100,000 ก็็ได้้6

ความชุุกโรคทางจิิตเวช

	 เอก อััศวโรจน์พงษ์์7 ศึึกษาความชุุกของโรคความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรม ในโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 พบความชุุกของโรคความผิิดปกติิและพฤติิกรรมรวมทุุกโรคอยู่่�ที่่� 10 ต่่อประชากร 1,000 ราย  

ความชุุกของโรคความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรมเป็็นรายโรค พบว่่าในประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษา  

พบความชุุกของโรคจิิตเภท (schizophrenia) มากสุุดอยู่่�ที่่� 2.29 ต่่อประชากร 1,000 ราย รองลงมาเป็็นปััญหาจาก

การใช้้บุุหรี่่� สุุรา และสารกระตุ้้�นประสาท

นอกจากนี้้�จากฐานข้้อมููลป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพจิต เผยแพร่ความชุุกโรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อยในคนไทย

ไว้้ดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)8

ตารางที่ 1 แสดงความชุกโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในคนไทย

ล�ำดับ โรค ICD-10 ความชุุก

1 โรคออทิิสติิก (autistic) F84.0 child 2.5 others 5.1/100,000

2 โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) F90 8.1%

3 สติิปััญญาต่่ำกว่่าวััย (MR) F70–79 10.37/1,000

mind MR F70 5.6/1,000

moderate MR F71 6.3/1,000

severe MR F72 6.3/1,000

4 โรคจิิตเภท (schizophrenia) F20 0.87%

5 โรควิิตกกัังวล
-	 GAD
-	 PTSD

F41.1 0.3%
0.9%
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ตารางที่่� 1 แสดงความชุุกโรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อยในคนไทย (ต่่อ)

ลำดัับ โรค ICD-10 ความชุุก

6 โรคซึึมเศร้้า (depression ) 1.8%

mind F32.0 73.48% (9Q)
26.26% (8Q)

moderate F32.1–F32.2 21.17% (9Q)
2.71% (8Q)

severe F32.3 4.76% (9Q)
1.81% (8Q)

7 ติิดสารเสพติิด

เหล้้า
-	 alcohol abuse
-	 alcohol dependence

F10
F10.1
F10.2

18.0%
13.9%
4.1%

ยาบ้้า
-	 substance abuse
-	 substance dependence

F11–19 4.1%
2.8%
1.3%

ยาสููบ ( nicotine dependence ) F17 14.9%

8 ฆ่่าตััวตาย (suicide) 3.5%

9 สมองเสื่่�อม (dementia) F00–03 5–7%

จากปััญหาทางสุุขภาพจิิตมีีความชุุกสูู ง 

ในทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก แต่่เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดด้้าน

ทรััพยากรเพ่ื่�อใช้้ใน การจััดการปััญหา ทั้้�งยัังพบว่่า 

มีีการกระจายอย่่างไม่่เท่่าเทีียมและใช้้ทรััพยากร 

ขาดประสิิทธิิภาพ จึึงส่่งผลเสีียต่่อการเข้้าถึึงบริิการ

ที่่� เหมาะสมของผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิตทั่่�วโลก 

ทำให้้เกิิดช่่องว่่างของการรัักษามากกว่่า ร้้อยละ 75  

ในหลายประเทศ องค์์การอนามััยโลกจึึงจััดทำรายงาน

สถานการณ์์สุุขภาพจิต และเสนอโครงการเชิิงปฏิิบััติิ

การเพ่ื่�อลดช่องว่่างของปััญหาทางสุุขภาพจิต (WHO’s 

Mental Health Gap Action Program; mhGAP) 

โดยกำหนดกลยุทุธ์ใ์นการขยายวิธิีกีารดูแูลช่ว่ยเหลืือให้้

ครอบคลุุมปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�มีีความสำคััญ 8 โรค/ 

ภาวะ ได้้แก่่ โรคจิิต, โรคซึึมเศร้้า, โรคสมองเสื่่�อม,  

โรคลมชััก, ความผิิดปกติิทางจิิตเวชจากแอลกอฮอล์์, 

ความผิิดปกติิทางจิิตเวชจากสารเสพติด, ความผิิดปกติิ 

ทางพััฒนาการและพฤติิกรรมในเด็็ก, และการทำร้้าย

ตนเองหรืือฆ่่าตััวตาย โดยพยายามสนัับสนุุนให้้เกิิด

ข้้อตกลงร่่วมเชิิงนโยบายของรััฐ องค์์การระหว่าง

ประเทศ และผู้้�มีส่่วนได้้เสีียอ่ื่�น ๆ ในการจััดระบบ

บริิการสาธารณสุุขและจััดสรรทรััพยากร เพื่่�อพััฒนา

ระบบบริิการในการลดช่่องว่่างดัังกล่่าว ในประเทศไทย 

กรมสุุขภาพจิิตร่่วมกัับโครงการประเมิินเทคโนโลยีี

และนโยบายด้้านสุุขภาพ (Health Intervention 

and Technology Assessment Program; HITAP) 

ประเมิินว่่ามีีผู้้�มีปััญหาทางสุุขภาพจิตที่่�สำคััญ 8 โรค/

ภาวะ ดัังกล่่าว จำเป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือประมาณ 

10 ล้้านคนทั่่�วประเทศ แต่่ปััจจุุบัันมีีผู้้�เข้้าถึึงบริิการด้้าน
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สุุขภาพจิิตประมาณ 8 แสนคน หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 8 

เท่่านั้้�น การที่่�ผู้้�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต ไม่่สามารถเข้้า

ถึึงบริิการที่่�เหมาะสม ส่่งผลเสีียอย่่างมหาศาลต่่อระบบ

สุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจของประเทศ ทั้้�งนี้้�เพราะ

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตมิิได้้ส่่งผลกระทบต่่อเฉพาะตััว 

ผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�นแต่่ยัังรวมไปถึึงญาติิ ผู้้�ดูแลและบุุคคลอื่่�น

ในสัังคม9 ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงต้้องการค้้นหา

ข้้อมููลที่่�สามารถสะท้้อนสถานการณ์์ปััญหาการเข้้าถึึง

บริิการการรัักษาโรคทางจิิตเวชของประชาชนเพื่่�อนำ

ข้้อมููลมาพััฒนาการให้้บริิการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้า

ถึึงบริิการได้้อย่่างเหมาะสม

จากการพิิจารณาเหล่านี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึง

พยายามที่่�จะจััดให้้มีีการประเมิินความชุุกของความ

ผิิดปกติิทางจิิตของผู้้�ป่วยชาวไทยและชาวต่่างประเทศ 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครอย่่าง

ครอบคลุุม โดยตรวจสอบความชุุกและประเภท

ของความผิิดปกติิทางจิิตในประชากรเฉพาะกลุ่่�มนี้้�  

งานวิิจััยนี้้�มุ่่�งหวังที่่�จะให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�มีีคุุณค่่าซึ่่�ง

สามารถเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนต่่อนโยบายสุุขภาพจิิต 

การจััดสรรทรััพยากร และการให้้บริิการภายใน

สถานพยาบาลพหุวััฒนธรรมแห่่งนี้้� จากการศึึกษานี้้�  

เราพยายามที่่�จะทำความเข้้าใจภููมิิทััศน์ด้้านสุุขภาพจิต

ในสัังคมให้้ดีีขึ้้�น และเพื่่�อสนัับสนุุนความพยายามอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพจิิตสำหรัับ

สมาชิิกทุุกคนในสัังคมที่่�หลากหลายนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

1.	ศึึกษาความชุุกของโรคทางจิิตเวชที่่�มา 

รัับบริิการที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ในคนไทยและต่า่งชาติ ิที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิิกผู้้�ป่ว่ยนอก 

แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดย

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือประชากรคนไทยที่่�

มีอีายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป ที่่�อาศัยัในเขตอำเภอเมืืองสมุุทรสาคร 

จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยอ้้างอิิงจากประชากรกลาง

ปีี 2566 จากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงาน 

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 240,539 คน  

แยกเป็็นเพศชาย 113,075 คน และเพศหญิงิ 127,464 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร  

ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม–31 ธัันวาคม 2566  

จำนวน 5,705 ราย แบ่่งเป็็นคนไทย 5,446 ราย และ 

ต่่างชาติจิำนวน 259 ราย โดยมีีเกณฑ์์คัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััย (inclusion criteria) ดัังนี้้�

	 - 	ผู้้�ป่ ่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

	 - 	ผู้้�ป่ วยได้้รัับวิินิิจฉัยทางสุุขภาพจิตอย่่าง

น้้อย 1 ภาวะ โดยดููจากการลงวิินิิจฉัยตาม ICD 10 

ประกอบไปด้้วย F00–F99

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบ

รวบรวมข้้อมููลที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สััญชาติิ การวิินิิจฉััยโรค สถานภาพการสมรส 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ค้้นหาเลขประจำตััวโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

(HN) ที่่�ได้้มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก ในช่่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช

ตามเกณฑ์์การวิิจััย International Classification of 

Diseases, Tenth Revision (ICD-10) F00.x–F99.x 

จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคเดิิมซ้้ำหลายครั้้�งในระยะเวลาที่่�ศึึกษา ให้้นำข้้อมููล

การรัักษาครั้้�งแรกสุุดในระยะเวลาศึึกษามาวิิเคราะห์์
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2.	รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สััญชาติิ การวิินิิจฉััยโรค สถานภาพการสมรส 

3 .  นำข้้ อมูู ลที่่� ไ ด้้ มาแบ่่ ง เป็็น  2  กลุ่่� ม  

ตามสััญชาติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มสััญชาติิไทย และกลุ่่�มต่่างชาติิ 

เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ต่่อไป

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

1.	ดำเนิินการขอจริิยธรรมในการวิิจััยใน

คนจากโรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยได้้รัับอนุุมััติิ 

การดำเนิินการวิิจััยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิิจััย

เกี่่�ยวกับัมนุษุย์ท์ี่่�เป็น็มาตรฐานสากล เลขที่่�โครงการวิจิัยั 

SKH REC 117/567/V.1 วัันที่่�รัับรอง 17 เมษายน  

พ.ศ. 2567 วัันหมดอายุุ 16 เมษายน พ.ศ. 2568

2.	ทำหนัั ง สืื อขอ ใช้้ เวชระ เบีี ยนผู้้�ป่ ่ ว ย  

โดยขอยืืมเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการคลิินิิกผู้้�ป่่วย

นอกจิิตเวช ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

โดยตััดผู้้�ป่่วยซ้้ำออก

3.	ลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยตาม เพศ อายุุ สถานภาพ

การสมรส การวิินิิจฉััยโรค สััญชาติิ ในแบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�จััดทำขึ้้�น

4.	รวบรวมและตรวจสอบความสมบููรณ์์ 

ของข้้อมููล และนำไปตรวจสอบทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิดัังนี้้�

1.	 ใช้้สถิิติิ เชิิงพรรณนา อธิิบายลัักษณะ 

ทางประชากรศาสตร์์ของประชากรที่่�ทำการศึึกษา  

ใช้้ค่่าร้้อยละ (percentage) สำหรับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

เช่่น เพศ วิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช สถานภาพสมรส 

2.	คำนวณอััตราความชุุกของโรคทางสุุขภาพ

จิติของผู้้�ป่ว่ยชาวไทย โดยรายงาน ทั้้�งอัตัราความชุกุรวม 

และแยกตามกลุ่่�มโรค 

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5,705 ราย สามารถนำ

มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปได้้ตามตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 5,705)

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (คน) ร้้อยละ

1. สััญชาติิ
- ไทย
- ต่่างชาติิ

5,446
259

95.5
4.5

2. เพศ
 - ชาย
 - หญิิง 

2,652
3,053

46.5
53.5

3. อายุุ
 - 15–24 ปีี
 - 25–34 ปีี
 - 35–44 ปีี
 - 45–54 ปีี
 - 55–64 ปีี
 - 65 ปีีขึ้้�นไป

706
909
943
996
930

1,221

12.4
15.9
16.5
17.5
16.3
21.4
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 5,705) (ต่่อ)

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (คน) ร้้อยละ

4. สถานภาพการสมรส
 - โสด
 - คู่่�
 - หม้้าย
 - หย่่า
 - พระ
 - ไม่่ระบุุ

2931
2630
37
31
33
43

51.4
46.1
0.6
0.5
0.6
0.8

	จ ากตารางด้้านบน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

คนไทยถึึง 5,446 คน (ร้้อยละ 95.5) มีีต่่างชาติิเพีียง  

259 คน (ร้อ้ยละ 4.5) เมื่่�อวิเิคราะห์ต์ามเพศที่่�มารับับริกิาร  

พบว่่า เพศชายและเพศหญิิงมีีจำนวนพอ ๆ กััน  

โดยเพศชายมีีจำนวน 2,652 คน (ร้้อยละ 46.5) และ

เพศหญิิงจำนวน 3,053 คน (ร้้อยละ 53.5) อายุุของ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละช่่วงอายุุมีีพอ ๆ กัันโดยมากสุุดอยู่่�ที่่�

ช่่วงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ลองลงมาคืือช่่วงอายุุ 45–54 ปีี,  

35–44 ปีี, 55–64 ปีี, 25–34 ปีี, และ 15–24 ปีี 

ตามลำดัับ ด้้านสถานภาพการสมรส พบว่่าส่่วนใหญ่ 

มีีสถานภาพโสดมากที่่�สุุดถึึง ร้้อยละ 51.4 รองลงมา 

คืือ คู่่� ร้้อยละ 46.1

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััญชาติิ (n = 5,705)

การวินิจฉัยโรค
คนไทย ต่างชาติ รวม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

F00–09 541 9.9 7 2.7 548 9.6

F10–19 778 14.3 106 40.9 884 15.5

F20–29 852 15.6 54 20.8 906 15.9

F30–39 1,303 23.9 3 1.2 1,306 22.9

F40–49 950 17.4 67 25.9 1,017 17.8

F50–59 796 14.6 22 8.5 818 14.3

F60–69 9 0.2 0 0 9 0.2

F70–79 70 1.3 0 0 70 1.2

F80–89 85 1.6 0 0 85 1.5

F90–98 58 1.1 0 0 58 1.0

F99 4 0.1 0 0 4 0.1

รวม 5,446 100 259 100 5,705 100
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	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่าเม่ื่�อนำกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มาแยกตามการวิินิิจฉััยโรค พบว่่า คนไทยส่่วนใหญ่่ 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคในกลุ่่�ม F30–39 รองลงมาคืือ 

กลุ่่�มโรค F40–49 และ F20–29 ตามลำดัับ (ร้้อยละ 

การวินิจฉัยโรค
เพศชาย เพศหญิง รวม

จำนวน (คน) ความชุุก จำนวน (คน) ความชุุก จำ�นวน (คน) ความชุก

F00–09 238 2.10 303 2.38 541 2.25

F10–19 714 6.31 64 0.50 778 3.23

F20–29 542 4.79 310 2.43 852 3.54

F30–39 311 2.75 992 7.78 1,303 5.42

F40–49 290 2.56 660 5.18 950 3.95

F50–59 244 2.16 552 4.33 796 3.31

F60–69 6 0.05 3 0.023 9 0.04

F70–79 46 0.41 24 0.19 70 0.29

F80–89 58 0.51 27 0.21 85 0.35

F90–98 40 0.35 18 0.14 58 0.24

F99 1 0.008 3 0.023 4 0.02

รวม 2,490 2,956 5,446 22.64
*หมายเหตุุ ประชากรกลางปีี ชาย 113,075 คน; หญิิง 127,464 คน; รวม 240, 539 คน

ตารางที่่� 4 แสดงความชุุกของโรคทางจิิตเวชในผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทย (n = 5,446; ชาย 2,490 คน; หญิิง 2,956 คน)

23.9, 17.4, และ 15.6) ส่่วนในต่่างชาติิกลุ่่�มโรคที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�ม F10–19 (ร้้อยละ 40.9) 

รองลงมาคืือกลุ่่�มโรค F40–49 (ร้้อยละ 25.9) และ 

F20–29 (ร้้อยละ 20.8) ตามลำดัับ

	 เมื่่�อนำกลุ่่�มตััวอย่่างคนไทยมาหาความชุุก

ในภาพรวม และแยกตามเพศ ตามตารางที่่� 4 พบว่่า 

ในภาพรวม กลุ่่�มโรคที่่�มีีความชุุกมากที่่�สุุดคืือ F30–39 

รองลงมาคืือ F40–49 และ F20–29 (ความชุุก 

5.42, 3.95, และ 3.54) ตามลำดัับ เม่ื่�อแยกตาม

เพศ พบว่่าในเพศชายกลุ่่�มโรคที่่�มีีความชุุกที่่�สุุด ได้้แก่่ 

กลุ่่�มโรค F10–19 (ความชุุก 6.31) รองลงมาคืือ 

F20–29 (ความชุกุ 4.79) และ F30–39 (ความชุกุ 2.75)  

ตามลำดัับ ส่่วนในเพศหญิิง กลุ่่�มโรคที่่�มีีความชุุก 

มากที่่�สุุดคืือ F30–39 (ความชุุก 7.78) รองลงมาคืือ 

F40–49 (ความชุุก 5.18 ) และ F50–59 (ความชุุก 

4.33) ตามลำดัับ
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	จ ากตารางที่่� 5 พบว่า่ความชุกุของชาวต่า่งชาติมิากที่่�สุดุคืือกลุ่่�ม F0–19 (ความชุกุ 0.46) รองลงมาคืือ F40–49 

(ความชุุก 0.29) และ F20–29 (ความชุุก 0.24) ตามลำดัับ แต่่ไม่่สามารถแยกความชุุกตามเพศได้้เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููล

ประชากรต่่างชาติิแยกตามเพศ 

ตารางที่่� 5 แสดงความชุุกของโรคทางจิิตเวชในผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ (n = 259, ชาย 162 คน, หญิิง 97 คน)

การวินิจฉัยโรค
 เพศชาย เพศหญิง รวม

จำนวน (คน) จำนวน (คน) จำ�นวน (คน) ความชุก

F00–09 4 3 7 0.03

F10–19 100 6 106 0.46

F20–29 31 23 54 0.24

F30–39 0 3 3 0.01

F40–49 17 50 67 0.29

F50–59 10 12 22 0.09

F60–69 0 0 0 0

F70–79 0 0 0 0

F80–89 0 0 0 0

F90–98 0 0 0 0

F99 0 0 0 0

รวม 162 97 259 1.14

*หมายเหตุุ จำนวนแรงงานต่่างชาติิในเขตอำเภอเมืืองจัังหวััดสมุุทรสาคร รวม 228,062 คน 

วิิจารณ์์
	จ ากผลการศึึกษา ความชุุกโรคทางจิิตเวช

ในประชาชน อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสาครเป็็น 

22.64/1,000 (ร้้อยละ 2.3) โดยกลุ่่�มโรคที่่�มีีความชุุก

มากสุุดคืือ F30–39 (กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์) มีีความชุุกคิิดเป็็น 5.42/1,000 (ร้้อยละ 0.5) 

ซึ่่�งจากฐานข้้อมููลป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพจิตพบ 

โรคซึมึเศร้า้มีคีวามชุกุที่่� ร้อ้ยละ 1.8 ซึ่่�งมากกว่า่ความชุกุที่่�

ได้ข้องอำเภอเมืืองสมุทุรสาคร รองลงมาคืือกลุ่่�มโรควิติก

กังัวล F40–49 พบมีคีวามชุกุ 3.95/1,000 (ร้อ้ยละ 0.4)  

ซึ่่�งต่่ำกว่่าฐานข้้อมููลการป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพจิิต

ที่่�พบมีีความชุุกเฉลี่่�ย ร้้อยละ 0.6 และกลุ่่�ม F20–29  

ความชุุก 3.54/1000 (ร้้อยละ 0.4) ซึ่่�งจากฐานข้้อมููล

ป้อ้งกันัปัญัหาทางสุขุภาพจิติพบความชุกุที่่�ร้อ้ยละ 0.87 

ในกลุ่่�มโรค F10–19 โรคจากสารเสพติิด  

พบความชุกุคิดิเป็น็ 3.23/1,000 (ร้อ้ยละ 0.3) ซึ่่�งต่่ำกว่า่ 

ฐานข้้อมููลป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพจิตที่่�พบว่่า ความชุุก 

ผู้้�ที่่�ป่่วยทางจิิตเวชจากสารเสพติดทุกชนิิด คิิดเป็็น 

ค่า่เฉลี่่�ย ร้อ้ยละ 12.3 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตรงกัับข้้อมููลรายงาน World Drug Report 2020

การใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลกเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั้้�งในเชิิงจำนวน

และสััดส่่วนของประชากรโลกที่่�ใช้้ยาเสพติด และจาก 

World Drug Report 2022 ของสำนัักงานว่่าด้้วยยา

เสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ (UNODC: 
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United Nations Office on Drugs and Crime) พบว่า่  

ใน พ.ศ. 2563 มีีจำนวนประชากรกว่่า 284 ล้้านคน 

จากทั่่�วโลกในช่่วงอายุุ 15–64 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  

มีกีารใช้ส้ารเสพติดิ ซึ่่�งเทียีบได้ก้ับัจำนวน 1 ในทุกุ ๆ  18 คน  

จากช่ว่งอายุุดังักล่่าว อีกีทั้้�งยังัพบว่่าจำนวนผู้้�ใช้้ยาเสพติด 

เพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง ร้้อยละ 26 เมื่่�อเทีียบกัับสิิบปีีที่่�ผ่่านมา10

จากข้้อมููลดัังกล่่าว อาจกล่่าวได้้ว่่าการเข้้าถึึง

บริิการทางด้้านสุุขภาพจิิตของอำเภอเมืืองสมุุทรสาคร 

ยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดอยู่่�มากในทุุกกลุ่่�มโรค จึึงควร 

มีกีารรณรงค์ค์้น้หาผู้้�ที่่�ปัญัหาทางด้้านสุขุภาพจิต นำเข้า้สู่่�

การบำบััดรัักษาที่่� เหมาะสมให้้มากขึ้้�น เนื่่�องจาก 

เมื่่�อดููความชุุกจากฐานข้้อมููลป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพ

จิิตของกรมสุุขภาพจิิตแล้้วอััตราการเข้้าถึึงบริิการของ 

ผู้้�ที่่�ป่่วยด้้านสุุขภาพจิิตในเขตอำเภอเมืืองสมุุทรสาคร

ถืือว่่ายัังต่่ำกว่่าค่่าคาดการณ์์อีีกมาก

เมื่่�อมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นต่่างชาติิ พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดมาก

ถึงึ ร้อ้ยละ 40.9 เนื่่�องจากพบว่่าต่า่งชาติิส่ว่นใหญ่เข้า้มา

เพื่่�อทำงานใช้้แรงงาน ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิดที่่�

พบว่า่แรงงานต่า่งชาติใินจัังหวัดัสมุทุรสาครมีกีารใช้ส้าร

เสพติิดจากปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4 ด้้าน คืือการขาดทัักษะ

การปฏิิเสธ การคบเพื่่�อน การเข้้าถึึงข่่างสารการป้้องกััน

ตนเองจากสารเสพติด และทัักษะการจััดการอารมณ์์

และความเครีียด11 ซึ่่�งเป็็นผลการการสื่่�อสารด้้านภาษา  

จึึงควรมีีการให้้ความรู้้�ในทัักษะต่่าง ๆ ข้้างต้้น เพื่่�อ

ป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มต่่างชาติิอัันก่่อให้้เกิิด

โรคทางจิิตเวชในกลุ่่�มนี้้� 

สรุุป
การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนา

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study)  

เรื่่�องความชุุกของโรคทางจิิตเวชในผู้้�ป่่วยชาวไทย

และต่่างชาติิ และลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััด

รัักษาคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคทางจิิตเวชที่่�มา

รัับบริิการที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

และเพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะผู้้�ป่่วยจิิตเวชในแต่่ละ

กลุ่่�มโรคที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร โดยประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ 

ประชากรคนไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยในเขต

อำเภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยอ้้างอิิง

จากประชากรกลางปีี 2566 และกลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม–31 ธัันวาคม 2566 เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับวิินิิจฉััยทาง

สุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 1 ภาวะ โดยดููจากการลงวิินิิจฉััย

ตาม ICD 10 ประกอบไปด้้วย F00–F99 โดยมีีการ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ที่่�มารัับ

บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลสมุุทรสาครที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรค F00–99 จำนวน 5,705 ราย  

นำมาวิิเคราะห์์แยกตามเพศ อายุุ สััญชาติิ สถานภาพ  

มีีผลการศึึกษาสรุุปได้้ ดัังนี้้�

1.	 เปรีียบเทีียบคนไทยกัับต่่างชาติิ พบว่่า 

คนไทยพบป่่วยกลุ่่�มโรค F30–39 มากที่่�สุุด ร้้อย

ละ 23.93 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล F40–49 

และโรคจิิตเภท F20–29 ร้้อยละ 17.44 และ 15.64  

ตามลำดัับ ส่่วนในต่่างชาติิ พบว่่าสููงสุุดคืือกลุ่่�มโรคจาก

การใช้ส้ารเสพติด F10–19 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มวิิตกกัังวล 

F40–49 และโรคจิติเภท F20–29 ร้อ้ยละ 40.9, 25.87, 

และ 20.85 ตามลำดัับ

2.	ความชุุกของโรคทางจิิตเวชในประชากรที่่�

มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เขตอำเภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััด

สมุุทรสาคร คิิดเป็็น 22.64/1,000 เมื่่�อแยกรายโรคพบ

ว่า่ ในเพศชายกลุ่่�มโรคที่่�มีคีวามชุกุมากที่่�สุดุคืือ F10–19 

ความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรม เนื่่�องจาก 

การใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทคิิดเป็็น 6.31/1,000 

เพศหญิิงคืือ F30–39 กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ คิิดเป็็น 

7.78/1,000 
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3.	 เมื่่�อแยกตามคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชเป็็นเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย (ร้้อยละ 53.5 และ 46.5 ตามลำดัับ) เมื่่�อแบ่่ง

ตามอายุุ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 65 ปีี 

(ร้้อยละ 21.4) และมีีสถานภาพโสดมากที่่�สุุดคิิดเป็็น

ร้้อยละ 51.4 ส่่วนในด้้านคุุณลัักษณะอื่่�น ๆ เช่่น อายุุ 

สถานภาพ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างที่่�ชััดเจน

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

ข้้อเสนอแนะในเชิิงปฏิิบััติิ

1.	นำผลการศึึกษาที่่� ได้้มาวิิ เคราะห์์หา

แนวทางการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการการบำบััดรักษาโรค

ทางจิิตเวช

2.	ส่่งเสริิมการให้้บริิการครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่าง ๆ จากการศึึกษาที่่�ได้้ในกลุ่่�มโรคที่่�พบมาก และ 

เป้้าหมายที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง

3.	นำผลการศึึกษาที่่�ได้้เป็็นแนวทางในการ 

ส่ง่เสริมิ และเฝ้้าระวังัการเกิดิปัญัหาทางด้า้นสุุขภาพจิต

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.	ควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�ในด้้านสุุขภาพจิต 

การเข้้าถึึงบริิการในประชาชนทุุกกลุ่่�มทั้้�งคนไทยและ 

คนต่่างชาติิ

2.	สร้้างทััศนคติิต่่อประชาชนทั่่�วไปในเรื่่�อง 

โรคทางสุุขภาพจิิตเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงบริิการ 

การรัักษาที่่�เหมาะสม

3.	พััฒนาระบบการคััดกรองให้้ง่่าย เข้้าถึึง

รวดเร็ว็ และเม่ื่�อเกิิดปัญัหาสามารถเข้า้ถึงึบริิการได้้ทัันทีี

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาในเชิิงลึึกถึึงปััจจััยการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคทางจิิตเวชในกลุ่่�มคนไทยและต่่างชาติิเพิ่่�ม เพ่ื่�อ

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาแนวทางการป้้องกัันเฝ้้าระวััง 

การเกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นางสาวเบญจวรรณ เนตรแขม  

ที่่�ช่่วยเป็็นที่่�ปรึึกษาในการเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางด้้านสถิิติิ
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดพัังผืืดและระดัับไขมัันที่่�สะสมที่่�ตัับ รวมทั้้�งค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง 

ในการมีีไขมัันสะสมและการเป็็นพัังผืืดในผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การศึกึษาแบบนำร่อ่ง (pilot study) โดยเก็บ็ข้อ้มูลูจากแบบบันัทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่วยไขมัันเกาะ

ตัับที่่�มาทำการตรวจด้้วยเครื่่�อง FibroScan ณ คลิินิิกโรคตัับ ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ในวัันที่่� 27 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2567 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่า mean, median, mode, range, odds ratio, 95% CI, และ p-value

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยไขมันัเกาะตับั มีอีายุเุฉลี่่�ย 51.3 ± 11.7 ปี ีส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 48 ราย (ร้้อยละ 61.5) 

BMI เฉลี่่�ย 28.8 ± 5.3 มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 มากที่่�สุุด จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 41) มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

จำนวน 15 ราย (ร้้อยละ 19.2) นอกจากนี้้� ส่่วนใหญ่่มีีรอบเอวมากกว่่า 90 เซนติิเมตร จำนวน 50 ราย (ร้้อยละ 64.1) 

และพบอััตราส่่วนรอบเอวต่่อความสููง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 จำนวน 69 ราย (ร้้อยละ 88.5) นอกจากนี้้� พบมีีโรค

ร่่วมมากที่่�สุุด คืือ โรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 42.3) รองมา คืือ พบมีีโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

27 ราย (ร้้อยละ 34.6) มีีโรคเบาหวาน จำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 23.1) 

เมื่่�อตรวจผู้้�ป่วยไขมัันเกาะตัับด้้วยเคร่ื่�อง FibroScan พบมีีภาวะไขมัันสะสมระดัับ S0
 
จำนวน 41 ราย  

(ร้้อยละ 52.6), S1
 
จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 12.8), S2 จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 6.4), S3 จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 28.2) 

และมีีภาวะพัังผืืดในตัับระดัับ F0–F1 จำนวน 61 ราย (ร้้อยละ 78.2), ระดัับ F1–F2 จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 7.7), 

ระดัับ F2–F3 จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 3.8), และระดัับ F3–F4
 
จำนวน 8 ราย (ร้้อยละ 10.3) 

สรุปุ: ตรวจพบภาวะไขมัันสะสมในตัับร้อ้ยละ 47.4 และพบภาวะพังัผืืดในตัับระดัับ F1–4 ร้อ้ยละ 21.8 ของ

ผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับ นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�มีีรอบเอวมากกว่่า 80 และ 90 เซนติิเมตร เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิดไข

มัันสะสมในตัับของผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) และผู้้�ที่่�มีีรอบเอว >90 เซนติิเมตร 
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หรืือมีีไขมัันสะสมระดัับ S3 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดพัังผืืดในตัับระดัับ F2–4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value  

< .05) และผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดพัังผืืดในตัับระดัับ F2–4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) 

คำสำคััญ: โรคไขมัันเกาะตัับ พัังผืืดในตัับ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 565–577.

Abstract 
Objective: The aim was to study the prevalence of hepatic fibrosis and the level of fat 

accumulation, as well as to find risk factors for fat accumulation and fibrosis in patients with 

nonalcoholic fatty liver in Samutsakhon Hospital.

Methods: This is a pilot study. The data were collected from the recording form of patients 

with fatty liver who came to be examined with a FibroScan machine at the Liver Disease Clinic in 

Samutsakhon Hospital on 27 June 2024. The data were analyzed using mean, median, mode, range, 

odds ratio, 95% CI, and p-value.

Result: The patients with fatty liver had an average age of 51.3 ± 11.7 years; the majority 

were female, 48 patients (61.5%). The average BMI was 28.8 ± 5.3 with the body mass index more 

than 30 in 32 patients (41%). Fifteen patients (19.2%) had history of smoking. Most had a waist 

circumference of more than 90 centimeters, 50 patients (64.1%); and a waist-to-height ratio of 

more than or equal to 0.5, 69 patients (88.5%). The most common comorbidities found were 

hyperlipidemia in 33 patients (42.3%); followed by hypertension, 27 patients (34.6%); and diabetes, 

18 patients (23.1%).

When examining patients with fatty liver using a FibroScan machine, 41 cases (52.6%) were 

S0, 10 cases were S1 (12.8%), 5 cases were S2 (6.4%), 22 cases were S3 (28.2%), and 61 cases (78.2%) 

were F0–F1, 6 cases were F1–F2 (7.7%), 3 cases were F2–F3 (3.8%), and 8 cases were F3–F4 (10.3%). 

Conclusions: Fatty liver disease were found to have fat accumulation in liver of 47.8% 

and 21.8 percent of patients with fatty liver disease had liver fibrosis of F1–F4. Moreover; waist 

circumference of more than 80 and 90 centimeters had a significant risk of fat accumulation at liver 

in patients with fatty liver disease (p-value < .01), waist circumference >90 centimeters or S3 fat 

accumulation had a significant risk of liver fibrosis of F2–F4 levels (p-value < .05), and those who 

smoked had a significant risk of liver fibrosis of F2–F4 levels (p-value < .01).

Keywords: nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD), fibrosis

Received: July 18, 2024; Revised: Aug 1, 2024; Accepted: Sept 17, 2024

Reg 4-5 Med J 2024 ; 43(4) : 565–577.

74

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 4 October - December 2024

566 Prevalence and Risk Factors of Hepatic Fibrosis in Patients with

Nonalcoholic Fatty Liver (NAFLD) Samutsakhon Hospital: A Pilot Study



บทนำ
ภาวะไขมัันเกาะตัับ (nonalcoholic fatty 

liver disease: NAFLD) เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการ 

มีีไขมัันส่่วนเกิินสะสมในเซลล์์ตัับ โดยทั่่�วไปมัักพบ 

ในคนที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�

สำคััญของโรคตัับเรื้้�อรัังและพบความชุุกได้้ ร้้อยละ 25 

ของผู้้�ใหญ่ทั่่�วโลก1 นอกจากนี้้� NAFLD ประกอบด้้วย 

สองฟีีโนไทป์ (phenotypes) คืือ NAFL (simple 

s t ea to s i s )  และ  NASH  ( nona l coho l i c 

steatohepatitis) ซึ่่�งภาวะ NASH จััดเป็็นการอัักเสบ

ที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นของ NAFLD และเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ของการเกิิดพังัผืืดในตัับ สามารถนำไปสู่่�โรคตัับแข็ง็และ

การเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้อีีกด้้วย2,3 

จากการศึึกษารวบรวมแบบเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์อภิมิาน (systemic and meta-analysis) 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา4 จำนวน 7,389 บทความ และ 

151 งานวิิจััย พบความชุุกของการเกิิด NAFLD ในผู้้�ที่่�

น้้ำหนัักเกิิน ร้้อยละ 69.99 (95% CI 65.40–74.21; 

I2 = 99.10%) พบความชุุกของ NAFL ในผู้้�ที่่�น้้ำหนััก

เกิิน ร้้อยละ 42.49 (32.55–53.08; I2 = 96.40%) และ

ความชุุกของ NASH ในผู้้�ที่่�น้้ำหนัักเกิิน ร้้อยละ 33.50 

(28.38–39.04; I2 = 95.60%) ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีโรคอ้้วน 

จะพบความชุุกของ NAFLD ร้้อยละ 75.27 (95% CI 

70.90–79.18; I2 = 98.50%) และความชุุกของ NAFL 

ร้้อยละ 43.05 (32.78–53.97; I2 = 96.30%) และ

ความชุุกของ NASH ร้้อยละ 33.67 (28.45–39.31; I2 

= 95.60%) นอกจากนี้้� ความชุุกของ NAFLD ในผู้้�ที่่�

น้้ำหนัักเกิิน จะพบสููงที่่�สุุดในอเมริิกา ร้้อยละ 75.34 

(95% CI: 67.31–81.93; I2 = 99.00%) อีีกทั้้�ง ในผู้้�ที่่�

มีีน้้ำหนัักเกิินที่่�เป็็น NAFLD พบพัังผืืดระยะ F2–4 ร้้อย

ละ 20.27 (95% CI 11.32–33.62; I2 = 93.00%) แต่่

ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคอ้้วนที่่�เป็็น NAFLD พบพัังผืืดระยะ F2–4 

ร้้อยละ 21.60% (11.47–36.92; I2 = 95.00%) และใน

ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินที่่�เป็็น NAFLD พบพัังผืืดระยะ F3–4  

ร้้อยละ 6.65% (4.35–10.01;  I 2 = 58.00%)  

แต่ใ่นผู้้�ที่่�เป็น็โรคอ้ว้นที่่�เป็น็ NAFLD พบพังัผืืดระยะ F3–4  

ร้้อยละ 6.85% (3.85–11.90; I2 = 90.00%) และ

จากการศึึกษาในแถบยุุโรปพบความชุุกของ NAFLD  

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ประเมิินคาดการณ์์ไว้้ร้้อยละ 17–25  

ของจำนวนประชากรทั่่�วไปในประเทศตะวัันตก5  

ในขณะที่่�การศึึกษาของแถบประเทศเอเชีีย จะพบ 

ความชุุกของ NAFLD ร้้อยละ 15–20 6

มีีการศึึกษาในประเทศไทย7 ทำการศึึกษา 

รวบรวมข้้ อมูู ลย้้ อนหลัั ง จ ากผู้้�ป่ ่ ว ยที่่� ม า รัั กษา 

ในโรงพยาบาลศิิริิราช ตั้้�งแต่่ มกราคม ค.ศ. 2011 ถึึง 

ธัันวาคม ค.ศ. 2022 จำนวน 743 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ 131 รายที่่�มีี lean metabolic syndrome (BMI 

<23 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) และ 612 รายที่่� non-lean 

metabolic syndrome (BMI ≥23 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

แต่่ <25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) โดยพบความชุุกของ 

NAFLD ในกลุ่่�มที่่� nonlean ถึึงร้้อยละ 62.6 และกลุ่่�ม

ที่่� lean ร้้อยละ 31.3 แต่่ความชุุกเฉลี่่�ยของ NAFLD 

เท่่ากัับร้้อยละ 57.1 (95% CI 53.4–60.7) และตรวจ

พบพัังผืืดระดัับ F2–4 ร้้อยละ 7.6 ในกลุ่่�มที่่� lean 

(95% CI 3.7–13.6) และร้้อยละ 10.8 ในกลุ่่�มที่่� 

non- lean (95% CI 8.4–13.5) นอกจากนี้้� ความชุุก

ของ NAFLD พบในกลุ่่�มของ nonlean มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

lean และผู้้�ป่วยกลุ่่�ม lean ที่่�มี ีmetabolic syndrome  

ร่่วมด้้วย จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด NAFLD มากกว่่า 

กลุ่่�มประชากรทั่่�วไปอีกีด้ว้ย นอกจากนี้้� มีกีารศึกึษาแบบ

ตััดขวาง (cross sectional study) ที่่�รวบรวมข้้อมููล

จากทางภาคอีีสานของประเทศไทย8 ตั้้�งแต่่ มีีนาคม  

ค.ศ. 2013–กัันยายน ค.ศ. 2015 โดยทำการเก็็บข้้อมููล

จาก The Cholangiocarcinoma Screening and 

Care Program (CASCAP) จำนวน 34,709 ราย เป็็น

เพศชาย จำนวน 27,073 ราย และเพศหญิิง จำนวน 

7,636 ราย โดยพบความชุุกของ NAFLD ในผู้้�หญิิง  

ร้้อยละ 22.9 (95% CI 22.5–23.5) และในผู้้�ชายพบ  
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ร้้อยละ 18.3 (95% CI 17.4–19.2) ผู้้�หญิิงจะพบ 

ความชุุกของ NAFLD มากกว่่าผู้้�ชายในทุุกช่่วงอายุุและ

จะเห็็นชััดเจนที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 56–60 ปีี (prevalence 

= 27.4% versus 21.2%; adjusted prevalence 

difference = 9.4% (95% CI: 7.9–10.9); adjusted 

OR = 1.8 (95% CI: 1.8 to 2.0)
	 การศึึกษาเรื่่�องภาวะเศรษฐศาสตร์์แอบแฝง 

ในผู้้�ป่่วย NASH ที่่�มีีภาวะพัังผืืดมาก (fibrosis stage 

≥2) ในประเทศไทย9 ทำการศึึกษาในประชากรที่่�มีีอายุุ

มากกว่า่ 18 ปีขีึ้้�นไป จำนวน 2.9 ล้า้นรายใน ค.ศ. 2019 

พบว่่า ความชุุกของ NASH เท่่ากัับร้้อยละ 5.74  

ค่่าใช้้จ่่ายตลอดอายุุขััยใน NASH เท่่ากัับ 15.2  

ร้้อยล้้านดอลลาร์์สหรััฐ หรืือ 5,147 ดอลลาร์์สหรััฐ 

ต่อ่ราย ซึ่่�งเทียีบเท่่ากัับร้้อยละ 3 ของ GDP ประเทศไทย

ใน ค.ศ. 2019 ซึ่่�งคาดการณ์์ค่า่ใช้จ้่า่ยเฉลี่่�ยตลอดอายุุขัยั

ใน NASH อยู่่�ระหว่่าง 11.4 ถึึง 18.2 ร้้อยล้้านดอลลาร์์

สหรัฐ โดยจะเห็็นได้้ว่่าภาวะเศรษฐศาสตร์์แอบแฝง 

ในผู้้�ป่่วย NASH มีีความเป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจนใน

ประเทศไทย ดัังนั้้�น แพทย์์ผู้้�รัักษาและผู้้�ที่่�กำหนด

นโยบายสาธารณสุุข ควรที่่�จะต้้องพิิจารณาถึึงความ

สำคัญัของการจััดการ รวมทั้้�งการป้้องกันัการเกิิด NASH 

อย่่างเป็็นระบบ

เนื่่�องในโอกาสวัันตัับอัักเสบโลก ซึ่่�งองค์์การ

อนามััยโลก ได้้กำหนดให้้วัันที่่� 28 กรกฎาคมของ 

ทุกุปี ีเพื่่�อรณรงค์ใ์ห้ป้ระชาชนได้้ตระหนักัถึงึภัยัอันัตราย

จากการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีและซีี มีีการจััดตรวจ

ไขมัันสะสมในตัับและการตรวจพัังผืืดของตัับ โดยการ

ใช้้ FibroScan นอกจากนี้้� ยัังพบสาเหตุสำคััญที่่�ทำให้้

เกิิดการอัักเสบของตัับได้้บ่่อย คืือ โรคไขมัันเกาะตัับ ซึ่่�ง

การตรวจด้้วยเคร่ื่�องมืือดัังกล่่าวมีีประโยชน์์ในแง่่ของ

การวางแผนการรัักษาและพิิจารณาการทำโครงการ

ต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร โดยปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

สำหรัับการตรวจไขมัันสะสมในตัับ เนื่่�องจากขาดแคลน

อุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือเฉพาะ ส่่วนการตรวจพัังผืืด 

ของตัับ สามารถทำได้้จากหลายวิิธีี เช่่น การตรวจผล

เลืือด APRI FIB-4 การตรวจด้ว้ยเคร่ื่�องมืืออััลตราซาวนด์์ 

รวมทั้้�ง การตรวจชิ้้�นเนื้้�อตัับด้้วยวิิธีีการเจาะเนื้้�อตัับ 

เป็็นต้้น แต่่ในทางปฏิิบััติิเราจะเลืือกวิิธีีที่่�มีีความยุ่่�งยาก

และมีคีวามเสี่่�ยงน้อ้ย ซึ่่�งการตรวจด้ว้ยวิธิี ีFibroScan10,11 

ถืือเป็็นวิิธีีที่่�ดีีวิิธีีหนึ่่�ง เพื่่�อสามารถวิินิิจฉััยปริิมาณไข

มัันสะสมในตัับและการเกิิดพัังผืืดสะสมของตัับ เพื่่�อ

ประเมิินภาวะตัับแข็็ง ทำให้้สามารถวินิิจฉัยได้้ถููกต้้อง 

รวดเร็ว็มากยิ่่�งขึ้้�น ก่อ่นที่่�จะเกิดิโรคอื่่�น ๆ  ตามมา ช่ว่ยลด 

อััตราป่่วยและอััตราเสีียชีีวิิตจากทั้้�งไขมัันเกาะตัับ และ

ภาวะแทรกซ้้อนจาการเกิิดพัังผืืดของตัับได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  

โดยผู้้�เข้า้รับัการตรวจ จะไม่เ่กิดิความเจ็บ็ป่ว่ยใด ๆ  และ

ช่่วยลดอััตราเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนแทนวิิธีีการเจาะ

เนื้้�อตัับ (liver biopsy) อีีกด้้วย

จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) 

ของหลายงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับพยาธิิวิิทยากัับข้้อมููล CAP 

พบว่า่ จุดุตัดัค่า่ CAP score ของแต่่ละระดัับไขมัันสะสม

ในตับั คืือ ระดัับ S0 ถึงึ S3 โดย S0 นิยิามว่า่ CAP <248 

เดซิิเบล/เมตร ซึ่่�งหมายความว่า่ระดับัไขมันัสะสม ร้อ้ยละ 

<10, S1 นิิยามว่่า CAP 248 ถึึง <268 เดซิิเบล/เมตร 

ซึ่่�งหมายความว่่าระดัับไขมัันสะสม ร้้อยละ 10 ถึึง 

<33, ส่่วน S2 นิิยามว่่า CAP 268 ถึึง <280 เดซิิเบล/

เมตร ซึ่่�งหมายความว่่าระดัับไขมัันสะสม ร้้อยละ 33 

ถึึง <66, และ S3 นิิยามว่่า CAP ≥280 เดซิิเบล/เมตร  

ซึ่่�งหมายความว่่าระดัับไขมัันสะสม 33% ถึึง <66%12 

ส่่วนค่่า cut–off ของ transient elastography เมื่่�อ

เทีียบกัับ Meta-analysis of Histological Data  

in Viral Hepatitis (METAVIR) scoring system พบว่า่ 

จุุดตััดค่่าพัังผืืดในตัับ คืือ ระดัับ F0 ถึึง F4 โดย F0–F1 

นิยิามว่า่ LSM <7.9, F1–F2 นิยิามว่า่ LSM 7.9 ถึึง <8.8, 

ส่ว่น F2–F3 นิยิามว่า่ LSM 8.8 ถึึง <11.7, F3–F4 นิยิาม

ว่่า LSM ≥11.713,14

 	 เนื่่�องจากทางโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ยัังไม่่มีี

เครื่่�องมืือตรวจ FibroScan ในปััจจุุบัันจึึงไม่่เคยมีีการ
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ศึึกษาหาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดไขมััน

สะสม และการเกิิดพัังผืืดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีไขมัันเกาะตัับที่่�มา

รัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดพัังผืืดและ

ระดับัไขมันัที่่�สะสมในผู้้�ป่ว่ยไขมันัเกาะตับั รวมทั้้�งค้้นหา

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดไขมัันสะสมและพัังผืืดในผู้้�ป่่วย 

ไขมัันเกาะตัับ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบนำร่่อง (pilot study) โดย

เก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับ 

ที่่�มาทำการตรวจด้ว้ยเครื่่�อง FibroScan ณ คลินิิิกโรคตับั 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ในวัันที่่� 27 มิถิุนุายน พ.ศ. 2567 

โดยมีีเกณฑ์์นำเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วย

ไขมัันเกาะตัับ ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์อายุุรกรรม

ทางเดิินอาหารและตัับ โดยอาศััยจากผลอััลตราซาวนด์์ 

2. ประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 18 บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป และเกณฑ์์

คััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

ดื่่�มแอลกอฮอล์ม์ากเกินิกว่า่ 30 กรัมัต่อ่วันั ในผู้้�ชายหรืือ

มากกว่่า 20 กรััมต่่อวััน ในผู้้�หญิิง 2. ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเก็็บ

ข้อ้มููลได้ค้รบ 3. ปฏิเิสธเข้า้ร่่วมวิิจัยั โดยวิิเคราะห์์ข้อ้มููล

โดยใช้ค้่า่ mean, median, mode, range, odds ratio, 

95% CI, และ p-value

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับ ที่่�มารัับการตรวจด้้วย

เครื่่�อง FibroScan ที่่�คลิินิิกโรคตัับ ภายในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 51.3 ± 11.7 ปีี เป็็น

เพศชาย 30 ราย (ร้้อยละ 38.5) เพศหญิิง 48 ราย  

(ร้้อยละ 61.5) มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 75.3 ± 15.3 กิิโลกรััม  

มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 161.6 ± 9 เซนติิเมตร BMI เฉลี่่�ย 28.8 

± 5.3 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย 

มากกว่่า 30 จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 41) มีีค่่าดััชนีี

มวลกายอยู่่�ระหว่่าง 25–30 จำนวน 28 ราย (ร้้อยละ 

35.9) มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 18–25 จำนวน 

17 ราย (ร้้อยละ 21.8) และมีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 

18 จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.3) มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

จำนวน 15 ราย (ร้้อยละ 19.2) 

ผู้้�ป่วยไขมัันเกาะตัับ ส่่วนใหญ่่มีีรอบเอว

มากกว่่า 90 เซนติิเมตร จำนวน 50 ราย (ร้้อยละ 64.1) 

รองมา คืือ มีรีอบเอว 80–90 เซนติิเมตร จำนวน 24 ราย 

(ร้้อยละ 30.8) และมีีรอบเอวน้้อยกว่่า 80 เซนติิเมตร 

จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 5.1) อีีกทั้้�ง พบอััตราส่่วนรอบ

เอวต่อ่ความสูงู มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 0.5 จำนวน 69 ราย 

(ร้้อยละ 88.5) และอััตราส่่วนรอบเอวต่่อความสููง  

น้้อยกว่่า 0.5 (normal adiposity) จำนวน 9 ราย  

(ร้้อยละ 11.5) นอกจากนี้้� พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 

(lifestyle habit) ที่่�พบ คืือ การทานอาหารฟาสต์์ฟู้้�ด 

จำนวน 46 ราย (ร้้อยละ 59) พฤติิกรรมการออก

กำลัังกาย ส่่วนใหญ่ คืือ เคยทำ จำนวน 42 ราย  

(ร้้อยละ 53.8) ยัังออกกำลัังกายเป็็นประจำ จำนวน 

15 ราย (ร้้อยละ 19.2) และไม่่มีีการออกกำลัังกาย 

จำนวน 21 ราย (ร้้อยละ 26.9) ส่่วนกิิจวััตรประจำวััน  

แบบทำงานเล็็กน้้อย จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 28.2) 

แบบทำงานทั่่�วไป จำนวน 48 ราย (ร้้อยละ 61.5)  

แบบทำงานหนััก จำนวน 8 ราย (ร้้อยละ 10.3)

ผู้้�ป่วยไขมัันเกาะตัับ มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง 

จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 42.3) ร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด  

พบมีีโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 

34.6) มีีโรคเบาหวาน จำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 23.1) 

มีีโรคไวรััสตัับอัักเสบบีี จำนวน 15 ราย (ร้้อยละ 19.2) 

มีีโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 6.4)  

มีีโรคตัับแข็็ง จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 5.1) โรคไตเรื้้�อรััง 

จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 3.8) โรคเอดส์์ จำนวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 2.6) มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหอบหืืด และ

โรคไทรอยด์เ์ป็น็พิษิ อย่่างละจำนวน 1 ราย (ร้อ้ยละ 1.3) 
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อีีกทั้้�ง ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน กล่่าวคืือ มีีจำนวน 

74 ราย (ร้้อยละ 94.9) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รองมา คืือ 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 3.8) 

และโรคหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.3) 

นอกจากนี้้� มีีประวััติิครอบครััวเป็็นเบาหวาน จำนวน  

24 ราย (ร้้อยละ 30.8)

ผู้้�ป่วยไขมันัเกาะตับั ตรวจพบภาวะไขมันัสะสม 

S0
 
จำนวน 41 ราย (ร้้อยละ 52.6), S1 จำนวน 10 ราย  

(ร้้อยละ 12.8), S2 จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 6.4),  

S3 จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 28.2) และมีีภาวะพัังผืืด

ในตัับ F0–F1 จำนวน 61 ราย (ร้้อยละ 78.2), F1–F2 

จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 7.7), F2– F3
 
จำนวน 3 ราย 

(ร้อ้ยละ 3.8), และ F3–F4
 
จำนวน 8 ราย (ร้้อยละ 10.3) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคไขมัันเกาะตัับที่่�คลิินิิกโรคตัับ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน, N = 78 (ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 51.3 ± 11.7 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ย (กิิโลกรััม) 75.3 ± 15.3

ส่่วนสููงเฉลี่่�ย (เซนติิเมตร) 161.6 ± 9

BMI เฉลี่่�ย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 28.8 ± 5.3

เพศ

-	 ชาย 30 (38.5)

-	ห ญิิง 48 (61.5) 

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

-	น้ ้อยกว่่า 18 1 (1.3)

-	 18–25
-	 25–30

17 (21.8)
28 (35.9)

-	 มากกว่่า 30 32 (41)

รอบเอว

-	น้ ้อยกว่่า 80 เซนติิเมตร 4 (5.1)

-	 80–90 เซนติิเมตร 24 (30.8)

-	 มากกว่่า 90 เซนติิเมตร 50 (64.1)

Waist/height ratio 

-	น้ ้อยกว่่า 0.5 (normal adiposity) 9 (11.5)

-	ตั้้ �งแต่่ 0.5 69 (88.5)

พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต (lifestyle habit)

-	ท านอาหารฟาสต์์ฟู้้�ด 46 (59)

-	 ออกกำลัังกาย

 ไม่่มีี 21 (26.9)

 เคยทำ 42 (53.8)

 ทำอยู่่� 15 (19.2)
# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคไขมัันเกาะตัับที่่�คลิินิิกโรคตัับ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน, N = 78 (ร้้อยละ)

-	กิ ิจวััตรประจำวััน (physical activity)

Low 22 (28.2)

Moderate 48 (61.5)

High 8 (10.3)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่เคย 63 (80.8)

เคยสููบ 14 (17.9)

สููบอยู่่� 1 (1.3)

โรคประจำตััว

-	 โรคเบาหวาน 18 (23.1)

-	 โรคความดัันโลหิิตสููง 27 (34.6)

-	 โรคไขมัันในเลืือดสููง 33 (42.3)

ประวััติิครอบครััวโรคเบาหวาน 24 (30.8)

โรคร่่วม

-	 โรคความดัันโลหิิตสููง 27 (34.6)

-	 โรคไขมัันในเลืือดสููง 33 (42.3)

-	 โรคเบาหวาน 18 (23.1)

-	 โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี 15 (19.2)

-	 โรคไวรััสตัับอัักเสบซีี 5 (6.4)

-	 โรคตัับแข็็ง 4 (5.1)

-	 โรคไตเรื้้�อรััง 3 (3.8)

-	 โรคเอดส์์ 2 (2.6)

-	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ 1 (1.3)

-	 โรคหอบหืืด 1 (1.3)

-	 โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ 1 (1.3)

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ

-	 โรคเส้้นเลืือดในสมองตีีบ 3 (3.8)

-	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ 1 (1.3)

-	 ไม่่มีี 74 (94.9)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคไขมัันเกาะตัับที่่�คลิินิิกโรคตัับ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน, N = 78 (ร้้อยละ)

ผลตรวจ FibroScan

ภาวะไขมัันสะสม

-	 S0 41 (52.6)

-	 S1 10 (12.8)

-	 S2 5 (6.4)

-	 S3 22 (28.2)

ภาวะพัังผืืดในตัับ

-	 F0–F1 61 (78.2)

-	 F1–F2 6 (7.7)

-	 F2–F3 3 (3.8)

-	 F3–F4 8 (10.3)
# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดไขมัันสะสมในตัับของผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับ 

ปัจจัยเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value

เพศ (23/78), 29.9% 0.981 0.691, 1.393 1.0

BMI >25 (13/78), 16.9% 1.041 0.574, 1.888 1.0

BMI >30 (19/78), 24.7% 0.617 0.357, 1.068 .107

รอบเอว >80 เซนติเมตร (4/78), 5.2% 4.512 1.698, 11.989 .001**

รอบเอว >90 เซนติเมตร (30/78), 39% 0.602 0.424, 0.854 .004**

Waist/height ratio >0.5 (34/78), 44.2% 0.929 0.793, 1.089 .487

ประวัติครอบครัว

เป็นโรคเบาหวาน

(13/78), 16.9% 0.764 0.391, 1.490 .469

โรคเบาหวาน (8/78), 10.4% 1.128 0.499, 2.553 .795

โรคความดันโลหิตสูง (14/78), 18.2% 0.838 0.455, 1.543 .637

โรคไขมันในเลือดสูง (18/78), 23.4% 0.752 0.446, 1.267 .360

ประวัติสูบบุหรี่ (6/78), 7.8% 1.354 0.533, 3.439 .576

ทานอาหารฟาสต์ฟู้ด (22/78), 28.6% 0.984 0.680, 1.426 1.0

การออกก�ำลังกาย (28/78), 36.4% 0.935 0.715, 1.223 .799

Sig * p < .05, ** p < .01

80

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 4 October - December 2024

572 Prevalence and Risk Factors of Hepatic Fibrosis in Patients with

Nonalcoholic Fatty Liver (NAFLD) Samutsakhon Hospital: A Pilot Study



ตารางที่่� 2 แสดงถึึง ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด 

ไขมัันสะสมในตัับของผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับ โดยพบว่่า  

ผู้้�ที่่�มีีรอบเอวมากกว่่า 80 และ 90 เซนติิเมตร จำนวน 

34 ราย (ร้้อยละ 5.2 และ 39 ตามลำดัับ) มีีโอกาส 

เกิิดไขมัันสะสมในตัับได้้มากกว่่าและเมื่่�อนำข้้อมููล

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความแตกต่่างของการเกิิดไขมััน

สะสมในตัับของผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .01)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดพัังผืืดสะสมในตัับระดัับ F2–4 ของผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับ 

ปัจจัยเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value

เพศ (4/78), 5.2% 1.806 0.423, 2.293 .094

BMI >25 (4/78), 5.2% 0.985 0.220, 1.227 1.0

BMI >30 (6/78), 7.8% 0.711 0.384, 1.319 .510

รอบเอว >90 เซนติเมตร (10/78), 13% 0.657 0.501, 0.861 .042*

Waist/height ratio >0.5 (11/78), 14.3% 0.866 0.788, 0.951 .087

ประวัติครอบครัว

เป็นโรคเบาหวาน

(4/78), 5.2% 0.821 0.346, 1.947 .729

โรคเบาหวาน (4/78), 5.2% 0.575 0.231, 1.428 .441

โรคความดันโลหิตสูง (6/78), 9.6% 0.575 0.301, 1.096 .175

โรคไขมันในเลือดสูง (6/78), 9.6% 0.739 0.400, 1.364 .513

ทานอาหารฟาสต์ฟู้ด (7/78), 9.1% 0.915 0.560, 1.494 .758

ประวัติสูบบุหรี่ (6/78), 9.6% 0.246 0.109, 0.555 .005**

การออกก�ำลังกาย (9/78), 11.7% 0.876 0.638, 1.202 .717

S0 (4/78), 5.2% 1.519 0.675, 3.417 .333

S1 (1/78), 1.3% 1.478 0.207, 10.544 1.0

S2 (0/78), 0% 0.925 0.8865, 1.990 .601

S3 (6/78), 9.6% 0.438 0.220, 0.871 .046*

Sig * p < .05, ** p < .01

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยไขมััน 

เกาะตัับที่่�มีีรอบเอว >90 เซนติิเมตร หรืือมีีไขมัันสะสม

ในตัับระดัับ S3 มีีโอกาสเกิิดพัังผืืดสะสมระดัับ F2–4  

ในตับัมากกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิ (p-value < .05) 

และผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดพัังผืืดสะสม

ในตัับระดัับ F2–4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .01) 
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วิิจารณ์์
ผู้้�ป่ว่ยโรคไขมันัเกาะตับัที่่�มารับัการตรวจรักัษา

ที่่�คลิินิิกโรคตัับ ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า 

อายุุเฉลี่่�ย 51.3 ± 11.7 ปีี โดยพบอายุุน้้อยสุุด คืือ 29 ปีี 

และอายุุมากสุุด คืือ 79 ปีี ซึ่่�งโดยส่่วนใหญ่่ พบอายุุ 

น้้อยกว่่า 60 ปีี โดยจัังหวััดสมุุทรสาคร ถืือเป็็น

บริิบทกึ่่�งสัังคมเมืือง มีีประชากรวััยทำงานจำนวนมาก  

กอปรกัับการทำงานที่่�เร่ง่รีีบ ทำให้มี้ีพฤติิกรรมการใช้ช้ีวีิติ 

(lifestyle habit) คล้้ายคนทำงานในเมืือง โดยจาก

การศึึกษานี้้�  พบการรัับประทานอาหารฟาสต์์ฟู้้�ด 

จำนวน 46 ราย หรืือมากถึึงร้้อยละ 59 อีีกทั้้�ง ไม่่มีี 

การออกกำลัังกาย จำนวน 21 รายนัับเป็็น 1 ใน 3 หรืือ 

ร้อ้ยละ 26.9 ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั นอกจากนี้้� ส่ว่นใหญ่ของ

กิิจวััตรประจำวัันเป็็นแบบทำงานทั่่�วไป จำนวน 48 ราย 

หรืือร้้อยละ 61.5 ส่่วนลัักษณะการทำงานแบบหนััก  

พบเพีียง จำนวน 8 ราย หรืือร้้อยละ 10.3 เท่่านั้้�น จึึง

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย มัักมีีรููปร่่างอ้้วน  

ซึ่่�งผลการศึึกษาก็็พบ BMI เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 28.8 ± 5.3 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร อีีกด้้วย นอกจากนี้้� ส่่วนใหญ่่ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นเพศหญิิง 48 ราย (ร้้อยละ 61.5) และ

เป็็นเพศชายเพีียง 1 ใน 3 (ร้้อยละ 38.5) โดยร้้อยละ 

75 ของผู้้�หญิิงที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย พบมีีน้้ำหนัักเกิินมาตรฐาน 

ในขณะที่่�ร้้อยละ 80 ของผู้้�ชายที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย พบมีี 

น้้ำหนักเกินิมาตรฐาน ซึ่่�งการมีีน้้ำหนักเกินิมาตรฐานและ

มีอีัตัราส่ว่นรอบเอวต่อ่ความสูงูมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 0.5 

จำนวนมากถึึงร้้อยละ 88.5 ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทำให้้มีี

โอกาสเกิิดโรคไขมัันเกาะตัับได้้ง่่ายกว่่ามาก นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยโรคไขมัันเกาะตัับจะมีีลัักษณะที่่�ค่่อนข้้างอ้้วน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษารวบรวมแบบเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์อภิมิาน (systemic and meta-analysis) 

ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา4 กล่า่วคืือ พบความชุกุของการ

เกิิด NAFLD ในผู้้�ที่่�น้้ำหนัักเกิิน ร้้อยละ 69.99 (95% 

CI 65.40–74.21 I2 = 99.10%) และจากการศึึกษานี้้�  

พบร้อ้ยละ 76.9 ของผู้้�ป่วยมีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 

ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาจากอเมริิกาที่่�มีีความชุุกของ 

NAFLD ในผู้้�ที่่�มีโีรคอ้ว้น ร้อ้ยละ 75.34 (95% CI 70.90–

79.18; I2 = 98.50%) นัับว่่าจากการศึึกษานี้้�พบความ

ชุุกของ NAFLD ที่่�ใกล้้เคีียงกััน เนื่่�องจาก ชาวอเมริิกััน 

ส่่วนใหญ่่มัักมีีรููปร่่างสููงใหญ่่และค่่อนข้้างอ้้วนนั่่�นเอง 

จากการศึกึษารวบรวมแบบเป็น็ระบบและการ

วิิเคราะห์์อภิิมาน (systemic and meta-analysis) 

ในประเทศสหรัฐอเมริิกา4 ในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนักเกิินที่่�เป็็น 

NAFLD พบพัังผืืดระยะ F2–4 ร้้อยละ 20.27 (95% 

CI 11.32–33.62; I2 = 93.00%) แต่่ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคอ้้วน

ที่่�เป็็น NAFLD พบพัังผืืดระยะ F2–4 ร้้อยละ 21.60% 

(95% CI 11.47–36.92; I2 = 95.00%) ส่ว่นการศึกึษานี้้� 

พบเพีียงร้้อยละ 14.1 ของผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับ 

ที่่�พบพัังผืืดระยะ F2–4 ซึ่่�งน้้อยกว่่ามากแต่่ใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาจากโรงพยาบาลศิิริิราชที่่�พบ ร้้อยละ 10.8 

ในกลุ่่�มที่่� non-lean (95% CI 8.4–13.5)7 อาจจะ

เป็็นเพราะผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยในการศึึกษานี้้� ร้้อยละ 23.1  

มีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยและอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติินั่่�นเอง ซึ่่�ง

ประเด็็นนี้้� มีคีวามน่่าสนใจต่อ่การทำวิิจัยัในอนาคต เช่น่ 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ โดยเฉพาะ

กลุ่่�ม lean NAFLD ที่่�มีีค่่า BMI อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่

ตรวจพบมีีภาวะไขมัันเกาะตัับ จะมีีความสำคััญทาง

คลิินิิกที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�มีีโรคอ้้วนอย่่างไร ทั้้�งในแง่่

พยาธิิวิิทยาการอัักเสบของเซลล์์ตัับ รวมไปถึึงการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทางคลิินิิกอีีกด้้วย นอกจากนี้้�  

การศึึกษานี้้�พบความชุุกของ NAFLD ร้้อยละ 47.9 ใน

เพศหญิิง และร้้อยละ 46.7 ในเพศชาย คล้้ายคลึึงกัับ

การศึกึษาในประเทศไทย8 โดยพบความชุกุของ NAFLD  

ผู้้�หญิงิมากกว่า่ผู้้�ชาย ซึ่่�งอธิบิายได้จ้ากหลายสาเหตุ ุไม่่ว่า่

จะเป็็นเรื่่�องฮอร์์โมนที่่�แตกต่่างกััน หรืือส่่วนใหญ่ผู้้�หญิิง

มัักมีีรููปร่่างที่่�อ้้วนมากกว่่านั่่�นเอง

ผลกระทบที่่�ตามมาจากการเกิิดพัังผืืดในตัับ

ของผู้้�ป่่วยไขมัันเกาะตัับมีีความสำคััญมาก เน่ื่�องจาก

มีีการศึึกษาเรื่่�องภาวะเศรษฐศาสตร์์แอบแฝงในผู้้�ป่่วย 
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NASH ที่่�มีีภาวะพัังผืืดมาก (fibrosis stage ≥2) ใน

ประเทศไทย9 โดยใน ค.ศ. 2019 คาดการณ์์ค่่าใช้้จ่่าย

เฉลี่่�ยตลอดอายุุขััยใน NASH อยู่่�ระหว่่าง 11.4 ถึึง 18.2 

ร้้อยล้้านดอลลาร์์สหรััฐ ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่าภาวะเศรษฐศาสตร์์

แอบแฝงในผู้้�ป่วย NASH เป็็นภาระสุุขภาพที่่�ซ่่อนอยู่่�

ในประเทศไทย และยัังคงต้้องการนโยบายสาธารณสุุข

ที่่�ชััดเจนในการแก้้ปััญหาและการติิดตามผลกระทบ 

ในระยะยาวต่่อไป โดยเน้้นผลลััพธ์์ที่่�สำคััญซึ่่�งจากผล 

การศึกึษานี้้�พบความสัมัพันัธ์์โดยตรงของการมีไีขมัันสะสม 

กัับการเกิิดพัังผืืดสะสมในตัับ กล่่าวคืือ กรณีีผู้้�ที่่�มีี 

รอบเอวมากกกว่า่ 80 และ 90 เซนติเิมตร เป็น็ปัจัจัยเสี่่�ยง 

ที่่�สำคััญของการเกิิดไขมัันสะสมในตัับของผู้้�ป่วยไขมััน

เกาะตัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) ซึ่่�ง

ผู้้�ที่่�มีีโอกาสเกิิดไขมัันสะสมในตัับมากกว่่า ยิ่่�งมีีโอกาส 

ในการเกิดิพัังผืืดมากกว่า่ โดยพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยไขมันัเกาะตับั 

ที่่�มีีรอบเอวมากกกว่่า 90 เซนติิเมตร หรืือมีีไขมัันสะสม

ในตัับระดัับ S3–S4 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดพัังผืืด

สะสมในตัับระดัับ F2–4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .05) โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่า รอบเอวที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิดไขมัันสะสมในตัับ

ของผู้้�ป่วยไขมัันเกาะตัับ ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบทางคลิินิิก

ในอนาคตได้้ จึึงควรลดโอกาสในการเกิิดพัังผืืดที่่�ตัับ 

(liver fibrosis) ก่่อนที่่�จะพััฒนาเป็็นโรคตัับแข็็ง (liver 

cirrhosis) รวมทั้้�งการพััฒนาต่่อไปเป็็นโรคมะเร็็งตัับใน

ที่่�สุุด (hepatocellular carcinoma) ยกตััวอย่่างเช่่น 

ควรออกนโยบายลดรอบเอว ส่่งเสริิมให้้มีีการออกกำลััง

กายมากขึ้้�น ออกกิิจกรรมรณรงค์์การงดสููบบุุหรี่่� รวมถึึง 

บุุหรี่่�ไฟฟ้าในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย และให้้ความ

สำคััญเฉกเช่่นนานาชาติิที่่�มีีการออกนโยบายควบคุุม

ค่่าความหวานในอาหาร โดยทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�น เพื่่�อลดการ

เกิิดไขมัันสะสมในตัับแต่่แรกเริ่่�มนั่่�นเอง นอกจากนี้้�  

อาจพิจารณาถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำผลการศึึกษา

ไปใช้้ขยายผลในระดัับประชากรทั่่�วไปอีีกด้้วย เพื่่�อลด

โอกาสเกิิดไขมัันสะสมในตับัเช่น่เดีียวกันัหรืืออาจใช้เ้ป็น็

ข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ปััจจััยเสี่่�ยงกัับระดัับความรุุนแรงของโรคต่่อไป

ถึึ งแม้้ จะมีี ความพยายามอธิิ บาย เรื่่� อ ง 

โรคเมทาบอลิกิ (metabolic syndrome) ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิดิไขมันัเกาะตับัมากขึ้้�น มีกีารศึกึษาจากอเมริกิา15 

เกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง NAFLD และ metabolic 

syndrome โดยพบว่่าความผิิดปกติิทางเมทาบอลิิก

จะเพิ่่�มโอกาสในการเกิิด NAFLD มากขึ้้�น (adjusted 

OR = 11.5; 95% CI 8.9–14.7) อีีกทั้้�งจากการศึึกษา

ของ Goyal16 และ Shaikh17 พบความชุุก NAFLD ที่่�มีี 

metabolic syndrome ร่่วมด้้วยเท่่ากัับร้้อยละ 73 

และ 43 ตามลำดัับ ดัังนั้้�น จึึงมีีการเสนอการใช้้ MASLD 

(metabolic dysfunction-associated steatotic 

liver disease) แทน NAFLD เพื่่�ออธิิบายสาเหตุุสำคััญ

ที่่�แท้จ้ริงิมากกว่่าการใช้ป้ระวััติกิารด่ื่�มแอลกอฮอล์์เพียีง

อย่่างเดีียว ที่่�ยัังคงมีีความขััดแย้้งในเรื่่�องระยะเวลา

และปริิมาณแอลกอฮอล์์ที่่�ได้้รัับนั้้�น มีีความแตกต่่างกััน

ในแต่่ละบุุคคล แต่่สิ่่�งที่่�น่่าสนใจและยัังคงต้้องติิดตาม

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราตาย

จาก MAFLD18–20 ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศััยการศึึกษาใหม่่ ๆ 

ต่่อไปในอนาคต 

สรุุป
ผู้้�ป่วยไขมันัเกาะตับั ตรวจพบภาวะไขมันัสะสม 

ร้้อยละ 47.4 และพบภาวะพัังผืืดในตัับ ร้้อยละ 21.8 

นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�มีรีอบเอวมากกว่า่ 80 และ 90 เซนติเิมตร 

เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิดไขมัันสะสม 

ในตัับของผู้้�ป่วยไขมัันเกาะตัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .01) และรอบเอว >90 เซนติิเมตร และ 

ไขมัันสะสมระดัับ S3 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดพัังผืืด 

ในตับัระดับั F2–F4 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

< .05) และผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดพัังผืืด

ในตับัระดับั F2–F4 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

< .01) 
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: 1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยกัับภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุของชุุมชน

ห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� และ 3. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยกัับภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� 

	วิ ิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�มหลายขั้้�นตอน 

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุ จำนวน 368 คน เก็็บข้้อมููลในช่่วง เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง พฤษภาคม  

พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทดสอบไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบลอจิิสติิกพหุคููณเพ่ื่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระและภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

	 ผลการศึกึษา: พบว่า่ความชุกุของภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็็กน้อ้ยในผู้้�สูงูอายุุของชุมุชนห้ว้ยพลูเูป็น็ ร้อ้ยละ 37.8 

ความชุุกของภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุของชุุมชนห้้วยพลููเป็็น ร้้อยละ 36.9 ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่า่งภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยและภาวะซีดีในการศึกึษานี้้� อย่า่งไรก็็ตามพบว่า่ภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับระดัับการศึึกษา (Adj OR = 1.975; 95% CI = 1.020–3.823) พฤติิกรรม

การรับัประทานอาหารจานด่ว่น (Adj OR = 2.872; 95% CI = 1.441–5.724) และ พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร

ที่่�มีีไขมัันสููง (Adj OR 1.749; 95% CI = 1.033–2.961) ของผู้้�สููงอายุุหลัังจากการปรัับด้้วยอิิทธิิพลอิิทธิิพลของปััจจััย

อื่่�น ๆ แล้้ว

	 สรุุป: ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 37.8 ความชุุกของภาวะซีีด

ในผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 36.9 ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่างภาวะปริิชาน

บกพร่องเล็็กน้้อยและภาวะซีีดในการศึึกษานี้้� แต่่พบว่่าระดัับการศึึกษา พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารจานด่่วน 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 579–590.

Abstract
	 Objective: The purposes are 1. to determine the prevalence of mild cognitive impairment 

and anemia among the elderly people who were living in Huayploo community, Nakhon Chai 

Si District, Nakhon Pathom Province; 2. to determine the factors associated with mild cognitive 

impairment among these elderly people; and 3. to describe the association between mild cognitive 

impairment and anemia among these elderly people.

	 Methods: This is a cross-sectional study. The multi-stage cluster sampling was used to draw 

a sample of 368 elderly people aged 60 years and older from Huayploo community. The data 

collection was conducted between November, 2023 and May, 2024. Chi-square test and multiple 

logistic regression were used to examine associations between independent variables and mild 

cognitive impairment.

	 Results: The prevalence of mild cognitive impairment among the elderly people who were 

living in Huayploo community was 37.8 %. The prevalence of anemia in this population was 36.9%. 

The association between mild cognitive impairment and anemia among this population was not 

significantly detected in this study. However, mild cognitive impairment was found to be significantly 

associated with education level (Adj OR = 1.975; 95% CI = 1.020–3.823), fast food intake (Adj OR = 

2.872; 95% CI = 1.441–5.724), and lipid diet eating behavior (Adj OR 1.749; 95% CI = 1.033–2.961) 

among elderly people after adjusting for other factors.

	 Conclusion: The prevalence of mild cognitive impairment in this study was 37.8%.  

The prevalence of anemia in this study was 36.9%. The association between mild cognitive 

impairment and anemia among the population was not significantly detected in this study. However, 

there were the significant associations between mild cognitive impairment and education level, fast 

food intake, and lipid diet eating behavior.

Keywords: mild cognitive impairment (MCI), anemia, elderly people 
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บทนำ
	 เมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�นอวััยวะต่่าง ๆ ในร่่างกาย

จะเริ่่�มมีีการเสื่่�อมถอยลง สภาวะของการเสื่่�อมถอย

ของอวััยวะต่่าง ๆ ในผู้้�สููงอายุุ เราเรีียกโดยรวมว่่าเป็็น 

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) ซึ่่�งมีีความ 

หลากหลายครอบคลุุมทุุกระบบ ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) เป็็นปััญหาสุุขภาพ 

ที่่�ไม่จ่ำเพาะเจาะจงกับัระบบอวัยัวะใดอวัยัวะหนึ่่�ง ทั้้�งยังั

เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�ซัับซ้้อนมัักเกิิดจากหลายพยาธิิสภาพ 

ซึ่่�งในกลุ่่�มอาการผู้้�สูงอายุุ (geriatric syndrome) นั้้�น 

ก็็จะมีีภาวะสมองเสื่่�อม (dementia หรืือ major 

neurocognitive disorder) และภาวะปริชิานบกพร่อง

เล็็กน้้อย (mild cognitive impairment หรืือ mild 

neurocognitive disorder) รวมอยู่่�ด้้วยเช่่นกััน  

ภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อย (mild cognitive 

impairment หรืือ minor neurocognitive disorder) 

เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของสมองที่่�อยู่่�ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน

จากผู้้�ที่่�มีีภาวการณ์์ปริิชานปกติิ (normal cognition) 

ไปเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม (dementia หรืือ major 

neurocognitive disorder) หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีีปััญหาทางด้้านปริิชาน (cognition) ร่่วมกัับตรวจ 

การทำงานของปริิชาน (cognitive function) แล้้วพบว่่า 

บกพร่่อง แต่่ไม่่ทำให้้สููญเสีียหน้้าที่่�การทำงานหรืือ 

การเข้้าสัังคมอย่่างชััดเจนเหมืือนในผู้้�ป่วยภาวะ 

สมองเสื่่�อม ซึ่่�งภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเป็็นภาวะ

ที่่�เจอได้บ้่อ่ยมากในผู้้�สูงอายุ ุและเป็็นภาวะที่่�เพิ่่�มโอกาส

ที่่�จะเป็็นภาวะสมองเสื่่�อมได้้ในอนาคต1

	ปั จัจัยัเสี่่�ยงหลายประการที่่�อาจทำให้้เกิดิภาวะ

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุมาก 

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

ไขมันัและคอเลสเตอรอลในเลืือดสูงู ปัจัจัยัเสี่่�ยงด้้านการ 

เผาผลาญ โรคไตวายเรื้้�อรััง ประวััติิโรคซึึมเศร้า และ

ปััจจััยด้้านการดำเนิินชีีวิิต การรัับประทานอาหาร 

กิิจกรรมที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� ส่่วนปััจจััยป้้องกััน ได้้แก่่  

ระดัับการศึึกษาที่่�สููง การออกกำลัังกาย และการรัับ

ประทานอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน2,3 

	ภ าวะซีีดเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อย 

ในผู้้�สูงูอายุแุละมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุ ุระยะยาวมีผีล

ต่่อกระบวนการรู้้�คิิด (cognitive impairment) ได้้แก่่ 

ความสามารถในการบริิหารความคิิด เช่่น การวางแผน

การตรวจตราและการแก้ปั้ัญหา ทำให้ไ้ม่ส่ามารถจัดัการ

กัับกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันได้้ และในระยะยาวอาจ

ทำให้้เกิิดโรคสมองเส่ื่�อม4 ปััจจุุบัันมีีข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นว่่า 

ภาวะซีีดนั้้�นมีคีวามสััมพันัธ์กั์ับภาวะปริิชานบกพร่องเล็็ก

น้้อยและภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ5–7 อย่่างไรก็็ตาม

ความสััมพัันธ์์นี้้�ไม่่ได้้มีีการศึึกษามากนัักในประเทศที่่�มีี

รายได้้น้้อยและรายได้้ปานกลางอย่่างเช่่นประเทศไทย 

ประกอบกัับผู้้�วิิจััยเป็็นแพทย์์ผู้้�ดููแลคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของ

โรงพยาบาลห้้วยพลููและถ้้าผลการวิิจััยออกมาว่่าปััจจััย

ทั้้�งสองมีีความสััมพัันธ์์กัันผู้้�วิจััยมีีแนวคิิดที่่�จะนำผล

การศึึกษาไปวางแผนดููแลผู้้�สูงอายุุในการป้้องกัันภาวะ 

ปริิ ชานบกพร่อง เ ล็็กน้้ อย  เ พ่ื่� อประ โยช น์์ของ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเอง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาเพื่่�อหา 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะซีดีกับัภาวะปริชิานบกพร่อ่ง

เล็็กน้้อยว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร1

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะปริิชาน

บกพร่องเล็็กน้อ้ย และความชุุกของภาวะซีีดของผู้้�สูงอายุุ

ในเขตชุุมชนห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับ 

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชน

ห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม

3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะ 

ปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยและภาวะซีีดในผู้้�สูงอายุุในเขต

ชุุมชนห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบตััดขวาง (cross 

sectional study) ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม เอกสารรัับรองเลขที่่� 

53/2566

1.	 ประชากร คืือ จำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 

ในเขตชุุมชนห้้วยพลู ซึ่่�งจากฐานข้้อมููลล่่าสุุดมีีผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งหมด 11,086 คน

2.	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการสุ่่�ม 

เป็็นลำดัับขั้้�นจากชุุมชนแล้้วเข้้ามาตรวจเพิ่่�มเติิม 

ที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลห้้วยพลู อำเภอนครชััยศรีี  

จัังหวััดนครปฐม ตั้้�งแต่่ พฤศจิิกายน 2566–พฤษภาคม 

2567 จำนวน 368 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

คััดออก ดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria)

1. 	สััญชาติิไทย ทั้้�งผู้้�หญิิงและผู้้�ชาย

2. 	อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตรัับผิิด

ชอบของโรงพยาบาลห้้วยพลูู

3.	 สามารถสื่�อสารด้้ วยการฟัังและพููด  

ภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

1.	 ไม่่ ได้้อาศััยอยู่่� ในเขตรัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลห้้วยพลูู

2.	ผู้้�ที่่ �ไม่ไ่ด้ต้้อ้งการจะร่ว่มโครงการวิจิัยั หรืือ

เข้้าร่่วมแล้้วและต้้องการถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

1. แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุคุคลของผู้้�สูงอายุุ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ประวััติิการดื่่�ม

สุรุา ประวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� ประวััติโิรคเรื้้�อรังั ดัชันีมีวลกาย

2. แบบประเมิิน 9 ด้้าน ในผู้้�สูงอายุุซึ่่�งเป็็น 

การประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุ ซึ่่�งประกอบด้้วย  

การประเมิิน mini cog ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินคััดกรอง 

ด้้านความคิิดความจำ (cognitive decline) ของผู้้�สูงอายุุ 

3.	 แบบประเมิินปััจจััยทางพฤติิกรรมสุุขภาพ

และอาหารของผู้้�สููงอายุุ

4.	 แบบประเมิินการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

(activities of daily living: ADL) ประกอบด้้วย 

	 4.1 		 การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�น

ฐาน (basic activities of daily living: BADL) 

	 4.2 		 การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�น 

ซัับซ้้อน โดยมีีอุุปกรณ์์มาเกี่่�ยวข้้อง (instrument  

activities of daily living: IADL) ของสถาบัันเวชศาสตร์์

ผู้้�สููงอายุุกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

5.	 แบบประเมิินภาวะการรู้้�คิดบกพร่อง 

เล็็กน้้อย (Montreal cognitive assessment: MoCA) 

เป็็นแบบ ประเมิินภาวะการรู้้�คิดบกพร่องเล็็กน้้อยของ 

ผู้้�สููงอายุุ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิการทำวิิจััยจาก 

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสำนักังาน

สาธารณสุุขจัังหวัดนครปฐม ผู้้�วิิจััยประสานงานไป

ยัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลที่่�ได้้จาก 

การสุ่่�ม เพื่่�อขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในการเก็บ็ข้อ้มูลูตามแบบสอบถาม 

2.	 เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบลจะส่่ งต่่อผู้้�ป่ ่ วยพร้้อมแบบประเมิินมายัั ง 

โรงพยาบาลห้้วยพลูเพื่่�อเจาะเลืือดตรวจสุขภาพทั่่�วไป 

เช่่น ตรวจหา เบาหวาน ไขมัันในเลืือด ซึ่่�งเป็็นแนวทาง

การตรวจผู้้�สูงอายุุของโรงพยาบาลห้้วยพลูอยู่่�แล้้ว  

รวมทั้้�งตรวจหาภาวะซีีด โดยใช้้เกณฑ์์ขององค์์การ

อนามััยโลก (WHO) ที่่� ผู้้�ชายใช้้ค่่าฮีีโมโกลบิิน (Hb)  

น้้อยกว่่า 13 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ผู้้�หญิิงใช้้ค่่าฮีีโมโกลบิิน 

น้อ้ยกว่า่ 12 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร8 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะซีดีจะได้้

รัับการรัักษาและติิดตามอาการต่่อไปในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

แพทย์์และพยาบาลรวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ของทีีมดููแล 

ผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาล จะประเมิินภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อยด้้วยแบบทดสอบ MoCA ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับประโยชน์์ คืือได้้รัับการ
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ประเมินิกลุ่่�มอาการสูงูอายุแุละแก้ไ้ขในส่ว่นที่่�เป็น็ปัญัหา 

ได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี และได้้รัับคำแนะนำ

ในการดููแลสุุขภาพในด้้านต่่าง ๆ จากการเข้้าร่่วมวิิจััย

ในครั้้�งนี้้� 

แนวทางการวิินิิจฉััยภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

เบื้้� องต้้นผู้้�สู ู งอายุุจะได้้ รัับการประเมิิน  

mini-cog จากเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล หากพบความผิิดปกติิ คืือคะแนนน้้อยกว่่า  

4 คะแนน จะประเมิินเพิ่่�มเติิมด้้วยแบบทดสอบ ADL 

(basic and instrumental ADL) และแบบประเมิิน 

MoCA เพ่ื่�อวิินิิจฉััยภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย  

การวิินิิจฉัย MCI ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปประกอบด้้วยการ

ซัักประวััติิจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ใกล้้ชิิด การตรวจคััดกรอง

ด้้วยแบบทดสอบสมอง การตรวจร่างกายโดยเฉพาะ

การตรวจทางระบบประสาท และการตรวจทางห้้อง

ปฏิบัิัติกิาร ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น MCI จะได้รั้ับ 

การดููแลต่่อไปโดยผู้้�ป่่วยและญาติิจะได้้รัับความรู้้�เรื่่�อง

การปฏิบิัตัิติัวัและได้ร้ับัการบันัทึกึชื่่�อเพื่่�อรอเข้า้โครงการ 

TEAM V ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ 

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย ซึ่่�งทางโรงพยาบาลมีีโครงการ

จะส่่งเจ้้าหน้าที่่�ไปอบรมกัับทางสถาบัันผู้้�สูงอายุุต่่อไป

เพื่่�อมาดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 บรรยายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้้วย

จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics) โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลแจงนัับด้้วยวิิธีีการ

ทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test) วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์แบบปััจจััยเดีียวด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอย

ลอจิิสติิก (logistic regression) และคราวละหลาย

ปัจัจัยัด้ว้ยการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยแบบลอจิสิติกิพหุคุูณู 

(multiple logistic regression) รายงานความเสี่่�ยง

ด้้วย odds ratio (95% CI) โดยทุุกการทดสอบกำหนด

ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา
1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 368 คน เพศชาย ร้้อยละ 34.5 เพศหญิิง ร้้อยละ 65.5 อายุุเฉลี่่�ย 68.95 ± 7.01 ปีี

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน (n = 368) ร้อยละ

เพศ 368

-	 ชาย 127 34.5

-	 หญิิง 241 65.5

อายุ (ปี); mean ± SD 68.95 ± 7.01 368

-	 ≤70 ปีี 238 64.7

-	 >70 ปีี 130 35.3

สถานภาพสมรส 366

-	 โสด/หย่่า/หม้้าย/แยกกัันอยู่่� 140 38.3

-	 สมรส/อยู่่�ด้้วยกัันโดยไม่่ได้้จดทะเบีียน 226 61.7
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููล จำนวน (n = 368) ร้้อยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด 366

-	 ตั้้�งแต่่ประถมศึึกษาลงไป 290 79.2

-	 สููงกว่่าประถมศึึกษา 76 20.8

สิทธิการรักษา 367

-	 ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 317 86.4

-	 สิิทธิิการรัักษาอื่่�น ๆ 50 13.6

ลักษณะชุมชนที่อาศัยอยู่ปัจจุบัน 366

-	 เขตเทศบาล 125 34.2

-	 นอกเขตเทศบาล 241 65.8

รายได้ครัวเรือนโดยเฉลี่ย 360

-	 <10,000 บาท/เดืือน 181 50.3

-	 >10,000 บาท/เดืือน 179 49.7

อาชีีพ 347

-	 เกษตรกร 135 38.9

-	 อื่่�น ๆ 212 61.1

2.	ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยและภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุ

	 ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยของผู้้�สูงอายุุในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 37.8 ความชุุกของ

ภาวะซีีดของผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 36.9	

ตารางที่่� 2 ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยและภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย จ�ำนวน (n = 368) ร้อยละ

มีี 139 37.8

ไม่่มีี 229 62.2

ภาวะซีดในผู้สูงอายุ จ�ำนวน (n = 336) ร้อยละ

มีี 124 36.9

ไม่่มีี 212 63.1

3.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

	พ บว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ ที่่�อยู่่�

อาศััย ระดัับการศึึกษา รายได้้ของครอบครััว พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารจานด่่วน พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�มีีเนื้้�อสััตว์์สููง ระดัับความเสื่่�อมของไต ระดัับไขมัันเอชดีีแอลซีี 
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(HDL cholesterol) โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 70 ปีี มีีโอกาสมีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเป็็น 1.813 

เท่่า ของผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 ปีี เป็็นต้้น ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

ปัจจัยเสี่ยง

MCI

Crude OR 95% CI for OR p-valueYes

(ร้้อยละ)

No

(ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 37 63 1

หญิิง 38.2 61.8 1.051 0.674–1.639 .826

อายุ

≤70 32.8 67.2 1

>70 46.9 53.1 1.813 1.170–2.810 .008

ที่อยู่อาศัย

เขตเทศบาล 50.4 49.6 2.249 1.442–3.507 <.001

นอกเขตเทศบาล 31.1 68.9 1

ระดับการศึกษา

ประถมศึึกษาลงไป 41.4 58.6 2.275 1.276–4.055 .005

สููงกว่่าประถมศึึกษา 23.7 76.3 1

รายได้ของครอบครัว

≤10,000 บาท/เดืือน 44.2 55.8 1.695 1.103–22.606 .016

>10,000 บาท/เดืือน 31.8 68.2 1

ภาวะซีด

มีี 46.8 53.2 1.479 0.944–2.319 .088

ไม่่มีี 37.3 62.7 1

รับประทานอาหารจานด่วน

ไม่่มีีเลย 33.8 66.2 1

บางครั้้�ง–มาก 54.9 45.1 2.389 1.412–4.042 .001

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง

ไม่่มีีเลย 43.8 56.2 1.584 1.034–2.426 .035

บางครั้้�ง–มาก 33 67 1

รับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตว์สูง

ไม่่มีีเลย–บางครั้้�ง 33.1 66.9 1

มาก 50 50 2.023 1.258–3.254 .004
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง

MCI

Crude OR 95% CI for OR p-valueYes

(ร้้อยละ)

No

(ร้้อยละ)

CKD (eGFR)

Gr 1–2 37.7 62.3 1

Gr 3–5 54.5 45.5 1.985 1.048–3.761 .035

HDL-C

≤55 35.2 64.8 1

>55 48.5 51.5 1.734 1.013–3.639 .016

	 หลังัจากปรับัอิทิธิพิลของปัจัจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  แล้ว้ 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะซีีดมีีโอกาส 1.257 เท่่า ที่่�จะมีีภาวะ

ปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่มีี

ภาวะซีีด (อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ) ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ประถมศึึกษาลงไปมีีโอกาส 

1.975 เท่่า ที่่�จะมีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเมื่่�อ

เทียีบกัับผู้้�สูงูอายุุที่่�มีรีะดับัการศึึกษาสููงกว่่าประถมศึึกษา 

(อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ) ผู้้�สูงูอายุทุี่่�รับัประทานอาหาร

จานด่ว่นมีโีอกาส 2.872 เท่า่ ที่่�จะมีภีาวะปริชิานบกพร่อง

เล็็กน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่รัับประทานอาหาร

จานด่่วนเลย (อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ) ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่

รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงเลยมีีโอกาส 1.749 เท่่า 

ที่่�จะมีีภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงบางครั้้�ง-มาก 

(อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกพหุคูณที่มีความสัมพันธ์กับภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย

ปัจจัยเสี่ยง Adj OR 95% CI for OR p-value

เพศ

ชาย 1

หญิิง 0.709 0.409–1.229 .221

อายุ

≤70 1

>70 1.481 0.868–2.528 .150

ที่อยู่อาศัย

เขตเทศบาล 1.501 0.825–2.729 .183

นอกเขตเทศบาล 1

ระดับการศึกษา

ประถมศึึกษาลงไป 1.975 1.020–3.823 .044

สููงกว่่าประถมศึึกษา 1
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ตารางที่่� 4 วิิเคราะห์์การถดถอยแบบโลจิิสติิกพหุุคููณที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง Adj OR 95% CI for OR p-value

รายได้ของครอบครัว

≤10,000 บาท/เดืือน 1.249 0.747–2.090 .396

>10,000 บาท/เดืือน 1

ภาวะซีด

มีี 1.257 0.733–2.155 .405

ไม่่มีี 1

รับประทานอาหารจานด่วน

ไม่่มีีเลย 1

บางครั้้�ง-มาก 2.872 1.441–5.724 .003

รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง

ไม่่มีีเลย 1.749 1.033–2.961 .037

บางครั้้�ง-มาก 1

รัับประทานอาหารที่่�มีีเนื้้�อสััตว์์สููง

ไม่่มีีเลย-บางครั้้�ง 1

มาก 1.351 0.737–2.477 .330

CKD (eGFR)

Gr 1–2 1

Gr 3–5 1.935 0.880–4.257 .101

HDL-C

≤55 1

>55 0.693 0.406–1.185 .180

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะปริิชาน

บกพร่่องเล็็กน้้อยที่่� ร้้อยละ 37.8 ซึ่่�งค่่อนข้้างสููงเมื่่�อ

เทียีบกับัการศึกึษาในทวีปเอเชียี ที่่�พบความชุุกของภาวะ 

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่� ร้้อยละ 5 ถึึง 20 ในประเทศ

จีีนพบความชุุกที่่� ร้้อยละ 14.7 ในประเทศอินเดีีย 

พบความชุกุที่่� ร้อ้ยละ 26.06 ในประเทศไทยมีกีารศึึกษา 

พบว่่ามีีความชุุกอยู่่�ที่่�  ร้้อยละ 18.6–71.41 และ 

พบภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเจ็็บ

ป่่วยเรื้้�อรัังในประเทศไทย ร้้อยละ 52.76 อีีกการศึึกษา

หนึ่่�งพบความชุุกของ MCI โดยรวมในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่  

60 ปีขีึ้้�นไป ประมาณ ร้อ้ยละ 6.7–25.2 ความชุกุของภาวะ

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยจะสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น2 

อีีกการศึึกษาหนึ่่�งพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65–69, 

70–74, 75–79, และ 80 ปีีขึ้้�นไป เกิิดภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย ร้้อยละ 18.7, 28.5, 26.4, และ 33.9 

ตามลำดัับ จากการศึึกษาผู้้�สูงอายุุในจัังหวััดเชีียงราย  

มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) คิิดเป็็นร้้อยละ 

80.6 และมีีการศึึกษาในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำเดืือน 

มีภีาวะการรู้้�คิดิบกพร่องเล็ก็น้้อย ร้้อยละ 16.7 ส่่วนการศึกึษา 
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ในต่่างประเทศที่่�ศึึกษา ในผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า 

มีภีาวะการรู้้�คิดิบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย ร้อ้ยละ 21.2 ความชุกุ 

ของภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยในการศึึกษาต่่าง ๆ 

ขึ้้�นกัับปััจจััยหลายประการ โดยเฉพาะปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับ 

วิธิีกีารวิจิัยั เช่น่ สถานที่่�ทำการวิิจัยั เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ป้ระเมินิ 

ช่่วงอายุุที่่�ทำการวิิจััย ระดัับการศึึกษาและอาชีีพ 

ของประชากรที่่�ทำการวิิจััย5,9

	 การศึึ กษานี้้� พบความ ชุุกของภาวะ ซีีด 

ในผู้้�สูงอายุุที่่� ร้้อยละ 36.9 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 

ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2565 จำนวน 8,935 คน

พบความชุุกของภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุที่่� ร้้อยละ 38.210 

บางการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะซีีดของผู้้�สููงอายุุ

ในประเทศไทยสููงกว่่าต่่างประเทศกว่่า 2 เท่่า โดย

รายงานในต่่างประเทศอยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 5.5–37.88 

และประเทศไทยพบผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะซีีดอยู่่�ระหว่าง 

ร้อ้ยละ 16.5–62.61 พบภาวะซีดีเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุมุากขึ้้�น 

จนสููงสุุดร้้อยละ 60.7 ในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป4 

อีีกการศึึกษาหนึ่่�งเป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

ทั่่�วโลกพบภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุชาย ร้้อยละ 2.9–61 

ในผู้้�สููงอายุุหญิิง ร้้อยละ 3.3–41ค่่าที่่�แตกต่่างกัันมากนี้้�

ขึ้้�นกัับปััจจัยหลาย ๆ  อย่่าง ได้้แก่่ สถานที่่�ที่่�ทำการศึกึษา 

สภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา และเกณฑ์์ 

ในการใช้้วิินิิจฉััยภาวะซีีด11

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังจากปรัับอิิทธิิพล

ของปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ แล้้ว ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซีีดมีี

โอกาส 1.257 เท่่าที่่�จะมีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย 

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ม่ีภีาวะซีดี (อย่า่งไม่ม่ีนัีัยสำคััญ

ทางสถิิติิ) แม้้ว่่าปััจจุบัันจะยัังไม่่ได้้ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนว่่า

ภาวะซีีดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็ก

น้อ้ยหรืือไม่่ แต่่ก็ม็ีขี้อ้มููลจากหลายการศึึกษาพบว่่าภาวะ

ซีีดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย 

อย่่างเช่่นการศึึกษาของ Dlugaj และคณะ6 ในประเทศ

เยอรมนีี จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบในหลาย ๆ 

งานวิิจััยก็็พบว่่าภาวะซีีดมีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ปริิชานบกพร่่อง5,7

	 ในส่่วนของปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อย ในการศึึกษานี้้�  ได้้แก่่  

ระดัับการศึึกษา พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

จานด่่วน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง  

ในเรื่่�องของระดัับการศึึกษา มีีความสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�ผ่่านมาคืือ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ 

คะแนนภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย หมายความว่่า

ระดัับการศึึกษายิ่่�งต่่ำภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย 

จะยิ่่�งสููง พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ การศึึกษาน้้อยกว่่า 9 ปีี  

มีีอััตราการเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่องเล็็กน้้อยมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการศึกึษา มากกว่า่ 13 ปีขีึ้้�นไปอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ  เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาน้้อยอาจขาด

ประสบการณ์์ในการจััดการกัับสถานการณ์์ที่่�ซัับซ้้อน

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับสููง มีีการศึึกษาปััจจััย

ต่อ่การเกิดิภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยในประเทศไทย 

พบว่่าในผู้้�สูงอายุุที่่�มีกีารศึกึษาน้้อย (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

4 ปีี) มีีโอกาสเกิิดภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยมาก 

เป็็น 1.74 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาเกิินกว่่า  

4 ปีี  อ ย่่าง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  สอดคล้้องกัับ 

อีีกการศึึกษาหนึ่่�ง ที่่�พบว่่าในผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะปริิชาน

บกพร่องเล็็กน้้อย เป็็น 1.50 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ1,3 ส่่วนการบริิโภคอาหารจานด่่วนก็็มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกด้้วยเช่่นกััน จากการศึึกษานี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�

รัับประทานอาหารจานด่่วนมีีโอกาส 2.872 เท่่าที่่�จะ

มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ไม่่รัับประทานอาหารจานด่่วนเลย สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในต่่างประเทศหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�เป็็นไปใน

ทำนองเดีียวกัันว่่าหากบริิโภคอาหารแปรรููปสููง (ultra-

processed food) ไปนาน ๆ จะนำไปสู่่�ภาวะปริิชาน

ที่่�แย่่ลง12,13
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สรุุป
	 ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อย 

ในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 37.8 ความชุุกของ 

ภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 36.9 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่าง

ภาวะปริิชานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยและภาวะซีดีในการศึึกษา

นี้้�แต่่พบว่่าระดัับการศึึกษา พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารจานด่่วน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีีไขมัันสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่อง 

เล็็กน้้อยของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนทุกุท่า่นที่่�เข้า้ร่ว่ม

โครงการ เจ้า้หน้า้ที่่�อาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้า้น, เจ้า้หน้า้ที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมตำบล, และเจ้า้หน้า้ที่่�คลินิิกิผู้้�สูงูอายุุ

ทุุกท่่านที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููล 
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การพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารการพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหาร
จััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััดนครปฐมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััดนครปฐม
Development of an Empowerment Model to Increase the PotentialDevelopment of an Empowerment Model to Increase the Potential
for Managing the Quality Criteria and Standards of Primary Health for Managing the Quality Criteria and Standards of Primary Health 

Care Services of Directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals Care Services of Directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals 
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สุุภาภรณ์์ เลี้้�ยงอำนวย ศศ.ม.,

นัักทรััพยากรบุุคคลชำนาญการพิิเศษ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม

จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความต้้องการเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ พััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจฯ และศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมพลังอำนาจเพื่่�อ

เพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	วิ ธีิีการศึกึษา: การวิิจัยัและพัฒันาแบบผสานวิิธีทีี่่�ใช้ท้ั้้�งการวิิจัยัเชิงิปริิมาณและเชิงิคุุณภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ได้้แก่่ 1) ระยะที่่� 1 การวิิจััยเชิิงสำรวจเพื่่�อสำรวจความต้้องการเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ิใช้แ้บบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

จำนวน 113 คน 2) ระยะที่่� 2 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการ

บริหิารจัดัการการพัฒันาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ ิโดยการสััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 13 คน 

และ 3) ระยะที่่� 3 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ 

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย (1) การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง 

ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 35 คน (2) ใช้้แบบ

สรุุปคะแนนตรวจประเมิินตามเกณฑ์์คุุณภาพและมาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ในการเก็็บข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 35 แห่่ง และ (3) ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลจากประชาชนอายุุ 

20–80 ปีี จำนวน 400 คน
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การพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำำ�นาจเพื่่อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตจัังหวััดนครปฐม



วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่่ำสุดุ และค่า่สูงูสุดุ ทดสอบสมมติฐิาน

ด้้วยค่่าสถิิติิ independent sample t test, one-way ANOVA, และ paired t test กำหนดความมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการศึึกษา: ความต้้องการเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 49.6 (mean = 179.68,  

SD = 41.32) 2) รูปูแบบการเสริมิพลังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศักัยภาพในการบริหิารจัดัการการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิาร

สุุขภาพปฐมภููมิิ คืือ SER-SIA Model ประกอบด้้วย S: support to receive work opportunities การสนัับสนุุนให้้

ได้รั้ับโอกาสในงาน, E: encouragement support การเสริิมสร้า้งขวัญักำลังัใจ R: resource support การสนัับสนุนุ

ทรััพยากร, S: support for self-motivation การสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจในตนเอง, I: information support  

การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร, และ A: appreciating the value of work การทำให้้เห็็นคุุณค่่าในงาน และ  

3) ประสิิทธิผลของรููปแบบการเสริิมพลังอำนาจเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ พบว่่า (1) ศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

จากคะแนนเฉลี่่�ย 169.20 คะแนน (SD = 34.79) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 211.91 คะแนน (SD = 25.81) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p-value < .001) (2) ผลการประเมิินตนเองตามเกณฑ์์คุุณภาพและมาตรฐานในการให้้บริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ จากคะแนนเฉลี่่�ย 227.60 คะแนน (SD = 8.44) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 243.57 คะแนน (SD = 6.73) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p-value < .001) และประชาชนมีีความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพและมาตรฐานในการ 

ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 90.3 (mean = 108.85, SD = 12.36)

	 สรุปุ: ควรนำ SER-SIA Model ที่่�ผู้้�วิจิัยัค้น้พบไปใช้เ้สริมิพลังัอำนาจผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิต่่อไป 

คำสำคััญ:	เกณฑ์์คุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ การเสริิมพลัังอำนาจ บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 591–607.

Abstract
Objective: The aim was to study the need to increase the potential for managing the quality 

criteria and standards of primary health care services. Development of an empowerment model 

and study the effectiveness of the empowerment model to increase the potential for managing 

the quality criteria and standards of primary health care services of directors of subdistrict health 

promoting hospitals.

	 Methods: A mixed method research was used, both quantitative and qualitative research, 

divided into 3 phases as follows, Phase 1 was a survey research to explore the need to increase 

the potential for managing the quality criteria and standards of primary health care services.  

A questionnaire was used to collect data from 113 directors of subdistrict health promoting hospitals. 
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Phase 2 was a qualitative research to develop an empowerment model to increase the potential for 

managing the quality criteria and standards of primary health care services by in-depth interviews 

with 13 experts. And Phase 3 was to study the effectiveness of the empowerment model to 

increase the potential for managing the quality criteria and standards of primary health care  

services, consisting of (1) quasi-experimental research with a single group measuring before-after.  

A questionnaire was used to collect data from 35 directors of subdistrict health promoting hospitals. 

(2) A summary score assessment according to quality criteria and standards in providing primary 

health care services, was used to collect data from 35 subdistrict health promoting hospitals. 

And (3) a questionnaire was used to collect data from 400 people aged 20–80 years. Data were 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values. Hypothesis 

testing was performed using independent sample t test, one-way ANOVA, and paired t test.  

The statistical significance was set at the .05 level.	  

Results: 1) The need to increase the potential for managing the quality criteria and standards 

of primary health care services of the directors of subdistrict health promoting hospitals were 

mostly at a high level of 49.6 percent (mean = 179.68, SD = 41.32). 2) The empowerment model to 

increase the potential to manage the quality criteria and standards of primary health care services 

was the SER-SIA Model, consisting of “Support” to receive work opportunities; “Encouragement” 

support; “Resource” support; support for “Self-motivation”; “Information” support; and  

“Appreciating” the value of work. 3) Effectiveness of the empowerment model to increase the 

potential for managing the quality criteria and standards of primary health care services, (1) it was 

found that the potential to manage the quality criteria and standards of primary health care  

services increased from an average score of 169.20 (SD = 34.79) to 211.91 (SD = 25.81) with statistical 

significance at the .01 level (p-value < .001). (2) Self-assessment according to quality criteria and 

standards for primary health care services from an average score of 227.60 (SD = 8.44) increased 

to 243.57 (SD = 6.73) with statistical significance at the .01 level (p-value < .001). (3) The people 

were satisfied with the quality and standards of primary health care services at a high level of 90.3 

percent (mean = 108.85, SD = 12.36).

Conclusion: The empowerment model discovered by the researcher, namely the SER-SIA 

Model, should be used to empower the directors of subdistrict health promoting hospitals in order to 

increase the potential for managing the quality criteria and standards of primary health care services. 

Keywords:	the quality criteria and standards of primary health care services, empowerment, 

primary health care services, health promoting hospital
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การพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำำ�นาจเพื่่อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตจัังหวััดนครปฐม



บทนำ
	 พััฒนากา รก า รยกระดัั บคุุณภาพของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลมีีมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2551 

รััฐบาลได้้ประกาศนโยบายในการปรัับปรุุงระบบ

บริิการด้้านสาธารณสุุข โดยยกระดัับสถานีีอนามััยเป็็น 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทำให้้โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเป็็นสถานบริิการด่่านหน้า และ 

เป็็นกลไกสำคััญในการให้้บริิการด้้านสุุขภาพแก่่

ประชาชนในชุุมชน โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรค ซึ่่�งถืือเป็็นก้้าวสำคััญในการพััฒนาระบบ

บริิการปฐมภููมิิ1 โดยมีีการใช้้เครื่่�องมืือพััฒนาคุุณภาพ

ที่่�เรีียกว่่า “เกณฑ์์คุุณภาพเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิ 

หรืือ PCA: Primary Care Award”2 ต่่อมากระทรวง

สาธารณสุุขได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี  

ด้้านสาธารณสุุข มีีการวางระบบการแพทย์ปฐมภููมิิ 

ที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยอย่่าง 

บููรณาการ ลดค่่าใช้้จ่่ายของระบบสุุขภาพในระยะยาว 

ซึ่่�งโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลติิดดาวเป็็นนโยบาย

สำคััญเพื่่�อให้้เป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�ได้้

มาตรฐาน ภายใต้้สโลแกน บริิหารดีี ประสานงานดีีภาคีี

มีีส่่วนร่่วม บุุคลากรดีี บริิการดีี ประชาชนสุุขภาพดี3 

	 ในปีีงบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุุข

ได้้ยกระดัับการพััฒนาคุุณภาพตามเกณฑ์์โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลติิดดาวเป็็นเกณฑ์์คุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2566 เพ่ื่�อ

รองรับัพระราชบัญัญัติัิระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิพ.ศ. 2562 

โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ เกิิดสุุขภาวะแก่่ประชาชน  

ผ่่านกระบวนการพััฒนาและประเมิินคุุณภาพ มีีแนว

ปฏิิบััติิในการดำเนิินงานและจััดการคุุณภาพบริิการ

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับ

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีคุุณภาพ4,5 ในการดำเนิินงาน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบลติิดดาวที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ 

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จที่่� สำ คััญคืือผู้้� อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลให้้ความสำคััญ  

มีกีารจูงูใจบุคลากร และพัฒันาให้ม้ีทีักัษะความสามารถ  

มีีการสร้้างค่่านิิยมร่่วมกัันโดยส่่งเสริิมให้้มีีความมุ่่�งมั่่�น 

ซื่่�อสััตย์์ เสีียสละ ทำงานเป็็นทีีม รวมทั้้�งดููแลและ 

ให้้เกีียรติิผู้้�ร่่วมงานอย่่างเท่่าเทีียมกััน6,7	

	จั ังหวััดนครปฐมมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลทั้้�งหมด 134 แห่่ง อยู่่�ในสัังกััดสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม จำนวน 98 แห่่ง และ

ถ่่ายโอนไปอยู่่�ในสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

นครปฐมจำนวน 36 แห่่ง จากการประเมิินตนเอง

ตามเกณฑ์์คุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ในปีงีบประมาณ 2566 พบว่า่ผ่า่นเกณฑ์จ์ำนวน 115 แห่ง่ 

และไม่่ผ่่านเกณฑ์์จำนวน 19 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.28 จากการทบทวนการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีส่่วนสำคััญในการ

ขัับเคลื่่�อนกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ ประกอบกัับ

ยุุทธศาสตร์์ด้้านบุุคลากรเป็็นเลิิศ มีีนโยบายเสริิมสร้้าง

สมรรถนะผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล

ให้้มีีภาวะผู้้�นำที่่�มีีความสามารถในการวางแผน กำหนด

นโยบาย และทิิศทางการดำเนิินงานขององค์์กร9 

การส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของจัังหวััดนครปฐมที่่�ผ่่านมา 

ดำเนิินการภายใต้้นโยบาย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลติิดดาว โดยมีีทีีมพี่่�เลี้้�ยงของเครืือข่่ายสุุขภาพ

อำเภอทำหน้าที่่�สนับัสนุุนและนิิเทศงาน ปัญัหาที่่�พบคืือ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลส่ว่นใหญ่่

ยังัขาดศักัยภาพในการบริหิารจัดัการการพัฒันาคุณุภาพ

มาตรฐาน และขาดความชััดเจนในการดำเนิินงานตาม

องค์์ประกอบของเกณฑ์์คุุณภาพและมาตรฐานในการ

ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ประกอบกัับในปีีงบประมาณ 

2566 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ยกระดัับการพััฒนา

คุุณภาพตามเกณฑ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ติดิดาวเป็็นเกณฑ์์คุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิิ 

พ.ศ. 2566 ดังักล่่าว8 ทั้้�งนี้้� ยังัไม่่เคยมีีการศึกึษาวิิจัยัถึึง

ศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการ 
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โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ 

ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจ

เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ การพััฒนา 

คุุณภาพมาตรฐานบ ริิการ สุุขภาพปฐมภููมิิ ของ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขต

จัังหวััดนครปฐม โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการเสริิมพลััง

อำนาจของกิิบสััน10 และประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์คุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 25665 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความต้้องการเพิ่่�มศัักยภาพในการ

บริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ พััฒนารููปแบบการเสริิมพลังอำนาจฯ 

และศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมพลััง

อำนาจเ พ่ื่� อ เพิ่่� ม ศัักยภาพในการบริิหาร จััดการ 

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิขิอง 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพตำบล 

ในเขตจัังหวััดนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (R&D: research 

and development) ใช้ก้ารวิจิัยัแบบผสานวิธิีแีบ่ง่ออก 

เป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

1.	การวิิจััยระยะที่่� 1 ศึึกษาความต้้องการ

เพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ประชากร ได้้แก่่  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพตำบล  

จำนวน 134 คน กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยใช้้ตารางคำนวณ 

ของเครจซีและมอร์์แกน11 ได้้ขนาดตัวอย่่างเท่่ากัับ  

103 คนผู้้�วิจัยัเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้องกััน 

การสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่างและป้้องกัันการสููญหาย 

ของข้้อมููล จึึงศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 113 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  

1) ปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลปััจจุุบัันมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน และ 2) ยิินดีี

เข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  

1) ผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างการยื่่�นเรื่่�องขอย้้ายออกนอกเขต 

จัังหวัดนครปฐม และผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่างการย่ื่�นเรื่่�อง 

ขอลาออกจากราชการ 2) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้า้ร่ว่มโครงการ

วิิจััยได้้ตามระยะเวลาที่่�กำหนด

เกณฑ์ก์ารให้เ้ลิกิการศึกึษา (discontinuation 

criteria) 1) ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยจนเป็็นอุุปสรรคต่่อการศึึกษา

วิิจััย 2) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวออกจากโครงการศึึกษาวิิจััย  

และ 3) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการศึึกษาวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ส่่วนที่่� 2 ความต้้องการเพิ่่�มศัักยภาพในการ

บริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ มีีลัักษณะคำถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบ

ประเมิินค่่าตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท จำนวน 50 ข้้อ 

แต่ล่ะข้อ้แบ่ง่เป็น็ 5 ระดับั ได้แ้ก่ ่น้อ้ยที่่�สุดุ = 1 คะแนน, 

น้อ้ย = 2 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, 

มากที่่�สุดุ = 5 คะแนน12 วิเิคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่ง 

คะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้ เกณฑ์์คะแนน

สููงสุุดลบด้้วยคะแนนต่่ำสุุดหารด้้วย 313 แปลผลดัังนี้้�  

น้้อย = 50.00–116.66 คะแนน, ปานกลาง = 116.67–

183.32 คะแนน, มาก = 183.33–250.00 คะแนน 

แบบสอบถามมีีค่่ าความสอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์รายข้้อเท่่ากัับ 1.00 และผลจากการ

วิิเคราะห์์ หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค14 ได้้เท่่ากัับ 0.927 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด ทดสอบ
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การพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำำ�นาจเพื่่อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตจัังหวััดนครปฐม



สมมติิฐานด้้วยสถิิติิ independent sample t test 

และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (one-way ANOVA) 

กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05	  

2.	การ วิิจัั ย ระยะที่่�  2  พััฒนา รููปแบบ 

การเสริิมพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหาร

จัดัการ การพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐม

ภููมิิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ประชากร ได้้แก่่ 1) ผู้้�บริิหารของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครปฐม จำนวน 8 คน 2) ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาล จำนวน 8 คน 3) สาธารณสุขุอำเภอ จำนวน 

7 คน 4) หััวหน้ากลุ่่�มงานในสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครปฐม จำนวน 12 คน และ 5) ผู้้�อำนวยการ 

กองสาธารณสุุข องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดนครปฐม 

จำนวน 1 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 36 คน กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การ

เลืือกด้้วยวิิธีี snowball technique

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  

1) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสนัับสนุุนการพััฒนา

คุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ และ 2) ยิินดีี

เข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�น

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  

1) ผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างการยื่่�นเรื่่�องขอย้้ายออกนอกเขต 

จัังหวัดนครปฐม และผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่างการย่ื่�นเรื่่�อง 

ขอลาออกจากราชการ 2) ผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มโครงการ

ศึึกษาวิิจััยได้้ตามระยะเวลาที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การให้้เลิิกการศึึกษา (discontinu-

ation criteria) 1) ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยจนเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ศึึกษาวิิจัยั 2) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวออกจากโครงการศึกึษาวิิจัยั 

และ 3) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการศึึกษาวิิจััย

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกแบบมีีโครงสร้้าง โดยผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงคำถามมา

จากแนวคิิดการเสริิมพลัังอำนาจของกิิบสััน10 

	 แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ (in-depth interview) 

ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 2 ข้้อ ดัังนี้้�

	ข้ ้อ	 1.	 การเสริิมพลังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในมุุมมองของท่่าน

หมายถึึงอะไร

	ข้ ้อ	 2.	ท่ ่านคิิดว่าสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ และโรงพยาบาลแม่่ข่่ายควรเสริิม

พลัังผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

อย่่างไร เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  

ในด้้านต่่อไปนี้้�

	 1)	 ด้้านการสนัับสนุุนให้้ได้้รัับโอกาสใน

งาน (support to receive work opportunities)

	 2)	 ด้้ านการเส ริิมสร้้างขวััญกำลัังใจ  

(encouragement support)

	 3)	 ด้้ า น ก า ร ส นัั บ ส นุุ น ทรั ั พ ย า ก ร  

(resource support)

	 4)	 ด้้านการสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจ 

ในตนเอง (support for self-motivation)

	 5)	 ด้้านการสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร  

(information support)

	 6)	 ด้้ านการทำให้้ เ ห็็นคุุณค่่ า ในงาน  

(appreciating the value of work)

	ผู้้�วิ  จััยได้้นำร่่างรููปแบบการเสริิมพลััง 

อำนาจเ พ่ื่� อ เพิ่่� ม ศัักยภาพในการบริิหาร จััดการ 

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  

ไปให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการเสริิมพลังอำนาจในการบริิหาร

จััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ จำนวน 5 ท่่าน ตรวจสอบความสอดคล้้อง

ตามวััตถุุประสงค์์ และปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำให้้

มีีความสมบููรณ์์ 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ตามขั้้�นตอนของ แครบทรีีและมิิลเลอร์์15

เมื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมพลังอำนาจเพ่ื่�อ

เพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิได้้แล้้ว ผู้้�วิิจััยจะนำ
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รููปแบบดัังกล่่าวไปใช้้กัับผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 35 คน ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วม

ทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมพลังอำนาจ 

โดยการเปรีียบเทีียบศัักยภาพในการบริิหารจััดการการ

พัฒันาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิริะหว่า่ง

ก่่อนและหลังการพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจฯ 

เปรีียบเทีียบผลการประเมิินตนเองตามเกณฑ์์คุุณภาพ

และมาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ระหว่่าง

ก่่อนและหลังการพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจฯ 

และศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการเสริิมพลััง 

อำนาจฯ โดยศึึกษาความพึึงพอใจของประชาชนต่่อ

คุุณภาพและมาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ที่่�ใช้้รููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจฯ จำนวน 400 คน

3.	การวิิจััยระยะที่่�  3 ศึึกษาประสิิทธิผล

ของรููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจฯ ของผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ดำเนิินการ 3 ส่่วน 

ดัังนี้้�

	 3.1	การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััด

ก่่อน-หลััง (quasi-experimental research: one 

group, pre-test and post-test) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  

จำนวน 35 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  

1) ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ปััจจุบัันมาไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน และ 2) ยิินดีีเข้้าร่่วม

โครงการศึึกษาวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�น

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  

1) ผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่า่งการยื่่�นเรื่่�องขอย้า้ยออกนอกเขตจัังหวัดั

นครปฐม และผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างการยื่่�นเรื่่�องขอลาออกจาก

ราชการ และ 2) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการศึึกษา

วิิจััยได้้ตามระยะเวลาที่่�กำหนด

เกณฑ์์การให้้เลิิกการศึึกษา (discontinua-

tion criteria) 1) ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยจนเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ศึกึษาวิิจัยั 2) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวออกจากโครงการศึกึษาวิิจัยั  

และ 3) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการศึึกษาวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 การได้้รัับการเสริิมพลัังอำนาจ  

มีีลัักษณะคำถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่่าตาม

มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท จำนวน 30 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น  

5 ระดับั ได้แ้ก่ ่น้อ้ยที่่�สุดุ = 1 คะแนน, น้อ้ย = 2 คะแนน, 

ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, มากที่่�สุุด = 

5 คะแนน12 วิเิคราะห์ผ์ลในภาพรวมโดยแบ่ง่คะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนสููงสุุดลบด้้วยคะแนน

ต่่ำสุุดหารด้้วย 313 แปลผลดัังนี้้� น้้อย = 30.00–70.00 

คะแนน, ปานกลาง = 70.01–110.00 คะแนน, มาก = 

110.01–150.00 คะแนน 

ส่่วนที่่� 2 ศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  

ก่่อนและหลังการพััฒนารููปแบบการเสริิมพลังอำนาจฯ 

มีีลัักษณะคำถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่่าตาม

มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท จำนวน 50 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น  

5 ระดับั ได้้แก่ ่น้อ้ยที่่�สุดุ = 1 คะแนน, น้อ้ย = 2 คะแนน, 

ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, มากที่่�สุุด = 

5 คะแนน12 วิเิคราะห์ผ์ลในภาพรวมโดยแบ่ง่คะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนสููงสุุดลบด้้วยคะแนน

ต่่ำสุุดหารด้้วย 313 แปลผลดัังนี้้� น้้อย = 50.00–116.66 

คะแนน, ปานกลาง = 116.67–183.32 คะแนน,  

มาก = 183.33–250.00 คะแนน 

แบบสอบถามมีีค่่ าความสอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์รายข้้อเท่่ากัับ 1.00 และผลจากการ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค14 ของการได้้รัับการเสริิมพลัังอำนาจ 

และศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ได้้เท่่ากัับ 0.935 และ 

0.921 ตามลำดัับ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด ทดสอบ
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การพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำำ�นาจเพื่่อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตจัังหวััดนครปฐม



สมมติิฐานด้้วยสถิิติิ paired t test กำหนดความมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 3.2	ศึกึษาผลการประเมินิตนเองตามเกณฑ์์

คุุณภาพและมาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ระหว่่างก่่อนและหลังการพััฒนารููปแบบการเสริิมพลััง

อำนาจฯ

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสรุุปคะแนน

ประเมิินตนเองตามเกณฑ์์คุุณภาพและมาตรฐานในการ

ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2566 (ฉบัับปรัับปรุุง)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด ทดสอบ

สมมติิฐานด้้วยสถิิติิ paired t test กำหนดความมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 3.3	ศึึกษาความพึึงพอใจของประชาชนต่่อ

คุุณภาพและมาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจฯ

ประชากร ได้้แก่่ ประชาชนที่่�มีีอายุุระหว่าง 

20–80 ปีี ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง 35 แห่่ง 

จำนวน 171,045 คน กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิจััยใช้้ตาราง 

คำนวณของเครจซีและมอร์์แกน11 ได้้ขนาดตัวอย่่าง

เท่่ากัับ 399 คน ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

400 คน ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  

1) เคยเข้า้รับับริกิารในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 

ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�อาศััยอยู่่�ในระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม  

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2567 2) ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในรอบปีีที่่�ผ่่านมาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 3) สามารถสื่่�อสาร

ได้้ตามปกติิ และ 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  

1) เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชหรืือมีีปััญหาสุุขภาพจิต และ  

2) ผู้้�มีีปััญหาการได้้ยิินและมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับความจำ

เกณฑ์ก์ารให้้เลิกิการศึึกษา (discontinuation 

criteria) 1) ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยจนเป็็นอุุปสรรคต่่อการศึึกษา

วิิจััย 2) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวออกจากโครงการศึึกษาวิิจััย และ 

3) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการศึึกษาวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ส่่วนที่่�  2 ความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพและ

มาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ มีีลัักษณะ

คำถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่่าตามมาตรวััด

แบบลิิเคิิร์์ท จำนวน 25 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด = 1 คะแนน, น้้อย = 2 คะแนน,  

ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, มากที่่�สุุด = 

5 คะแนน12 วิเิคราะห์ผ์ลในภาพรวมโดยแบ่ง่คะแนนออก 

เป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนสููงสุุดลบด้้วย

คะแนนต่่ำสุุดหารด้้วย 313 แปลผลดัังนี้้�  น้้อย = 

25.00–58.33 คะแนน, ปานกลาง = 58.34–91.66  

คะแนน, มาก = 91.67–125.00 คะแนน 

แบบสอบถามมีีค่่ าความสอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 และผล

จากการวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค14 ได้้เท่่ากัับ 0.916

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด ทดสอบ

สมมติิฐานด้้วยสถิิติิ independent sample t test 

และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (one-way ANOVA) 

กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05	

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรม การศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ฯ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ตามใบรัับรองเลขที่่� 

69/2566 ลงวัันที่่� 21 ธัันวาคม 2566 

 

ผลการศึึกษา
ผลการวิิจััยระยะที่่� 1

	 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่� ง เป็็นผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบลส่่วนใหญ่เป็น็เพศหญิิง 

ร้้อยละ 52.2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.81 ปีี มีีอายุุราชการเฉลี่่�ย 
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30.4 ปีี สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 75.2 ระดัับการศึึกษา 

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 80.5 ระดัับตำแหน่่งชำนาญการ 

ร้้อยละ 66.4 ระยะเวลาปฏิิบััติิหน้าที่่�ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเฉลี่่�ย 9.98 ปีี เคย

เข้้าอบรมเกี่่�ยวกัับการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ร้้อยละ 80.5 ไม่่มีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 59.3 และมีีความมุ่่�งมั่่�นทุ่่�มเท 

ในการทำงานเพื่่�อองค์์กรและชุุมชนอยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 93.7 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการ

เพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอยู่่� ในระดัับมาก  

ร้้อยละ 49.6 (mean = 179.68, SD = 41.32) ทั้้�งนี้้�  

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุราชการต่่างกััน มีีความ

ต้้องการเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนา

คุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01 (p-value = .009) 

ดัังมีีรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	แสดงผลการวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความต้อ้งการเพิ่่�มศักัยภาพในการบริหิารจัดัการ การพัฒันา

คุณุภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีปีัจัจัยต่่างกัันโดยใช้ ้independent sample 

t test และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA)

ปัจจัย สถิติที่ใช้ ค่าสถิติ p-value

เพศ independent sample t test 1.640 .104

สถานภาพ independent sample t test .631 .530

การเข้าอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

independent sample t test -.792 .430

โรคประจ�ำตัว independent sample t test -.031 .976

ความมุ่งมั่นทุ่มเทในการท�ำงานเพื่อองค์กร

และชุมชน

independent sample t test -.622 .535

อายุ การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 1.309 .274

อายุราชการ การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 4.897 .009

ระดับการศึกษา การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) .248 .863

ระดับต�ำแหน่ง การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 1.876 .138

ระยะเวลาปฏิิบััติิหน้้าที่่�ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 1.799 .155

ผลการวิิจััยระยะที่่� 2

	  ผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกสรุุปได้้ดัังนี้้� การเสริิม 

พลัังอำนาจเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ  

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

ของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  

ควรประกอบด้ว้ยกระบวนการส่ง่เสริมิสนัับสนุุนให้ไ้ด้้รับั

โอกาสในงาน ได้ร้ับัการเสริมิสร้า้งขวัญักำลังัใจ ได้ร้ับัการ

สนัับสนุุนทรัพยากร ได้้รัับการสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร 

ส่่งเสริิมให้้เกิิดแรงจููงใจในตนเอง และทำให้้เห็็นคุุณค่่า 

ในงานอัันจะนำไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายประชาชน

สุุขภาพดีี
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	 ผู้้�วิจััยได้้นำแนวคิิดการเสริิมพลังอำนาจของ 

กิิบสััน10 กัับสรุุปผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกมาพััฒนาจนได้้

รููปแบบคืือ SER-SIA Model ประกอบด้้วย S: support 

to receive work opportunities การสนัับสนุุนให้้

ได้้รัับโอกาสในงาน, E: encouragement support  

การเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจ, R: resource support  

การสนัับสนุุนทรัพยากร, S: support for self- 

motivation การสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจในตนเอง,  

I : information support การสนัับสนุุนข้้อมููล

ข่่าวสาร, และ A: appreciating the value of work  

การทำให้้เห็็นคุณุค่า่ในงาน โดยรููปแบบ SER-SIA Model  

มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์์รายข้้อ16 

อยู่่�ระหว่่าง 0.80–1.00 ผู้้�วิิจััยจึึงนำไปใช้้เสริิมพลััง 

อำนาจฯ แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 35 คนต่่อไป ดัังมีี 

รายละเอียีดของขั้้�นตอน/กระบวนการ และองค์์ประกอบ

ตามแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่่� 1 แสดงรููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ผลการวิิจััยระยะที่่� 3

	 ภายหลังัการพัฒันารููปแบบการเสริิมพลังัอำนาจ

เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพัฒันาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ พบว่่าผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลได้้รัับการเสริิมพลัง 

อำนาจฯ ในระดัับมาก ร้้อยละ 91.4 (mean = 125.82, 

SD = 12.96) ศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนา

คุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ จากคะแนน
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เฉลี่่�ย 169.20 คะแนน (SD = 34.79) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

211.91 คะแนน (SD = 25.81) และผลการประเมิิน

ตนเองตามเกณฑ์์คุณุภาพและมาตรฐานในการให้บ้ริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ จากคะแนนเฉลี่่�ย 227.60 คะแนน  

(SD = 8.44) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 243.57 คะแนน (SD = 6.73) 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01 (p-value < .001) 

ดัังมีีรายละเอีียดในตารางที่่� 2–3

ตารางที่่� 2	 แสดงผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยศักัยภาพในการบริิหารจััดการการพัฒันาคุุณภาพมาตรฐาน

บริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิขิองกลุ่่�มตััวอย่า่ง ระหว่างก่อ่นและหลังัการพัฒันารูปูแบบการเสริมิพลังัอำนาจเพื่่�อ

เพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

ศัักยภาพในการบริิหาร
จััดการการพััฒนา
คุุณภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

n Mean SD
Mean 

difference

95% CI

t p-value
Lower Upper

ก่่อนการพััฒนา 35 169.20 34.79
-42.714 -56.459 -28.969 -6.315 .000

หลัังการพััฒนา 35 211.91 25.81

	จ ากการสำรวจความพึึงพอใจของประชาชน 

พบว่่าประชาชนมีีความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพและ

มาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในระดัับมาก 

ร้้อยละ 90.3 (mean = 108.85, SD = 12.36) เมื่่�อ

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินตนเองตามเกณฑ์์คุุณภาพและมาตรฐาน

ในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ระหว่่างก่่อนและหลังการพััฒนารููปแบบการเสริิมพลังอำนาจเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

การประเมิินตนเอง 
ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 

และมาตรฐานในการ
ให้้บริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ

n Mean SD
Mean 

difference

95% CI

t p-value

Lower Upper

ก่่อนการพััฒนา 35 227.60 8.44
-15.971 -17.828 -14.113 -17.475 .000

หลัังการพััฒนา 35 243.57 6.73

วิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่าด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการจััดการบุุคลากรและศัักยภาพ 

ในการให้บ้ริิการ (mean = 4.42, SD = 0.51) โดยพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีเพศ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา  
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อาชีีพ รายได้้ รายจ่่าย การได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน และ 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชนของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลต่่างกััน มีีความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพและ

มาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังมีีรายละเอีียด

ในตารางที่่� 4–5

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของประชาชนต่่อคุณุภาพและมาตรฐานในการให้บ้ริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

คุุณภาพและมาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ
ความพึึงพอใจ

Mean SD แปลผล

1. ด้้านระบบบริิหารจััดการ 4.27 0.56 มากที่่�สุุด

2. ด้้านการจััดการบุุคลากรและศัักยภาพในการให้้บริิการ 4.42 0.51 มากที่่�สุุด

3. ด้้านสถานที่่�ตั้้�งหน่่วยบริิการ อาคาร สถานที่่� และสิ่่�งแวดล้้อม 4.36 0.59 มากที่่�สุุด

4. ด้้านระบบสารสนเทศ 4.35 0.56 มากที่่�สุุด

5. ด้้านระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 4.38 0.53 มากที่่�สุุด

6. ด้้านระบบห้้องปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 4.26 0.61 มากที่่�สุุด

7. ด้้านการจััดบริิการเภสััชกรรมและงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค (คบส.) 4.27 0.60 มากที่่�สุุด

8. ด้้านระบบการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 4.41 0.58 มากที่่�สุุด

รวม 4.34 0.50 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 5	 แสดงผลการวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความพึงึพอใจต่อ่คุณุภาพและมาตรฐานในการให้บ้ริิการ

สุขุภาพปฐมภูมูิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีปีัจัจัยัต่า่งกันั โดยใช้ ้independent sample t test และการวิเิคราะห์์

ความแปรปรวน (ANOVA)

ปััจจััย สถิิติิที่่�ใช้้ ค่่าสถิิติิ p-value

เพศ independent sample t test 2.556 .011

สถานภาพ independent sample t test -2.664 .008

โรคประจำตััว independent sample t test -1.939 .053

การทำกิิจกรรมในชุุมชนร่่วมกัับโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบล

independent sample t test -2.698 .007

อายุุ การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) 2.199 .054

ระดัับการศึึกษา การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) 2.55 .027

อาชีีพ การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) 3.218 .004

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) 8.196 <.001

รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) 5.736 <.001

การได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านในรอบปีีที่่�ผ่่านมา การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) 3.970 .020
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1

	 จากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอยู่่�ในระดัับมาก โดย

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุราชการต่่างกัันมีีความ

ต้้องการเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนา

คุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิแตกต่่างกััน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าอายุุราชการเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาระบบบริิการในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลของจัังหวัดสุพรรณบุุรีี17 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าประสบการณ์์ในการ

ทำงานส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิงานของทัันตบุุคลากร

ตามแนวทางการควบคุุมการติิดเชื้้�อทางทัันตกรรม

ในโรงพยาบาลรััฐสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

เชีียงใหม่่18

	 การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2

	 การเสริิมพลัังอำนาจเป็็นทั้้�งกระบวนการและ

ผลลััพธ์์ กิิบสััน10 กล่่าวว่่าการเสริิมพลัังอำนาจเป็็นการ

แสดงถึึงการยอมรัับและช่ื่�นชม การส่่งเสริิมการพััฒนา

และเสริิมสร้้างความสามารถของบุุคคลในการตอบ

สนองความต้อ้งการของตนเอง และแก้ป้ัญัหาด้้วยตนเอง 

รวมถึงึความสามารถในการใช้ท้รัพยากรที่่�จำเป็น็ในการ

ดำเนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึกเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และ

รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีอำนาจสามารถควบคุุมการดำเนิินงาน

ของตนเองได้้ ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดดัังกล่่าวมาพััฒนา

เป็็นรููปแบบการเสริิมพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการบริิหารจัดัการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุขุภาพปฐมภูมูิ ิได้้แก่่ SER-SIA Model ซึ่่�งประกอบด้้วย 

S: support to receive work opportunities  

การสนับัสนุนุให้ไ้ด้ร้ับัโอกาสในงาน, E: encouragement 

support การเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจ, R: resource 

support การสนัับสนุุนทรััพยากร, S: support for  

self-motivation การสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจใน

ตนเอง, I: information support การสนัับสนุุนข้้อมููล

ข่่าวสาร, และ A: appreciating the value of work 

การทำให้้เห็็นคุุณค่่าในงานโดยเฉพาะงานด้้านการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค การศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาซึ่่�งได้้นำแนวคิิดการเสริิมพลััง

อำนาจของกิิบสััน มาพััฒนาเป็็นรููปแบบการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวัด

นครนายก คืือ SIM-CPR Model ประกอบด้้วย  

S: support for self-motivation การสนัับสนุุนให้้เกิิด 

แรงจููงใจในตนเอง, I: information support การสนัับสนุุน 

ข้้อมููลข่่าวสาร, M: morale support การเสริิมสร้้าง

ขวััญกำลัังใจ, C: creating value in work การทำให้้

เห็็นคุุณค่่าในงาน, P: providing job opportunities 

การให้้โอกาสในงาน, และ R: resource support  

การสนัับสนุุนทรััพยากร19

	 การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3

	 จากการใช้้รููปแบบการเสริิมพลังอำนาจเพ่ื่�อ

เพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิตาม SER-SIA Model 

พบว่า่ศักัยภาพในการบริหิารจัดัการการพัฒันาคุณุภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพิ่่�มขึ้้�น คะแนนเฉลี่่�ย

ผลการประเมินิตนเองตามเกณฑ์ค์ุณุภาพและมาตรฐาน

ในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิเพิ่่�มขึ้้�น และประชาชน 

มีีความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพและมาตรฐานในการให้้

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้� จากการ

ที่่�ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลได้้รัับ

การเสริิมพลัังอำนาจจึึงเห็็นโอกาสในงาน เห็็นคุุณค่่า 

ของงาน มีขีวัญักำลังัใจ มีแีรงจูงูใจ มีคีวามมั่่�นใจในตนเอง 

ประกอบกัับการได้้รัับสนัับสนุุนทรััพยากรและข้้อมููล

ข่่าวสารจึึงสามารถบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิไิด้อ้ย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ 
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การพััฒนารููปแบบการเสริิมพลัังอำำ�นาจเพื่่อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเขตจัังหวััดนครปฐม



ส่่งผลให้้ประชาชนมีีความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพและ

มาตรฐานของบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการที่่�ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลให้้ความสำคััญต่อการพััฒนา

คุุณภาพส่่งผลให้้การดำเนิินงานพััฒนาสู่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลติิดดาวประสบความสำเร็็จ6,7

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่าการได้้รัับการยกย่่องชมเชย การเห็็นคุุณค่่า และ

การมีีแนวทางพััฒนาที่่�เป็็นระบบชััดเจนในการพััฒนา

คุุณภาพบริิการตามเกณฑ์์มาตรฐานคุุณภาพเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล ส่่งผลให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น20,21 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบสุุขภาพระดัับอำเภอ และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโดยใช้้ เกณฑ์์ 

การประเมินิผลแบบติดิดาว จังัหวัดัอุดุรธานี ีโดยเจ้้าหน้าที่่� 

ได้รั้ับการพัฒันาศักัยภาพจากทีมีพี่่�เลี้้�ยงที่่�เป็น็สหวิชาชีพี

จากโรงพยาบาล มีีการประเมิินผลแบบ coaching 

และมีีการทำงานเป็็นเครืือข่่ายส่่งผลให้้โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลผ่่านเกณฑ์์การประเมิินระดัับ  

5 ดาว เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.9 ในปีี 2557 เป็็นร้้อยละ 

35.5 ในปีี 255822 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การกำหนดนโยบายจากผู้้�บริหิารที่่�ชัดัเจน การมีสี่ว่นร่ว่ม

ในการพััฒนาของทีีมสหวิิชาชีีพ และการมีีระบบกำกัับ

นิิเทศติิดตามของทีีมสนัับสนุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผล

ให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในสัังกััดสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดสุริินทร์ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 5 ดาว

ทุุกแห่่ง23

	 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการพััฒนา 

รููปแบบการจััดระบบบริิการปฐมภููมิิ โดยใช้้กลไก 

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ อำเภอเบญจลัักษ์์ 

จังัหวัดัศรีสะเกษ ด้ว้ยการมีีนโยบายสนัับสนุุนจากระดัับ

จังัหวัดัอย่า่งชัดัเจน ส่ง่ผลให้ก้ารดำเนินิงานการจัดัระบบ

บริกิารปฐมภููมิ ิและการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดัับอำเภอ

บรรลุุตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้24 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่าภายหลังการพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพ

ในการจััดการขยะติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััดสุุโขทััย 

โดยการให้้ความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ฝึึกปฏิิบััติิ 

การจััดการขยะติิดเชื้้�อ การให้้คำปรึึกษา และการ 

สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการขยะติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น25 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่าภายหลัังการได้้รัับการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััดนครนายก ส่่งผลให้้

คะแนนเฉลี่่�ยศักัยภาพในการบริหิารจัดัการสถานการณ์์ 

โรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น19

	ผู้้�วิ ิจััยได้้วััดผลลััพธ์์สุุดท้้ายคืือความพึึงพอใจ

ของประชาชนต่่อคุุณภาพและมาตรฐานในการให้บ้ริกิาร

สุขุภาพปฐมภููมิ ิโดยพบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่มีคีวามพึึง

พอใจอยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง

ประเมิินผลการให้้บริิการของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�

ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินมาตรฐานหน่วยบริิการปฐมภููมิิตาม

การรัับรู้้�ของประชาชนที่่�เคยใช้้บริิการ พบว่่าประชาชน 

มีีความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการทั้้�งในสถานบริิการ 

และในชุุมชนอยู่่�ในระดัับมาก เหตุผลที่่�ประชาชน 

มาใช้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเพราะความสะดวก

ในการเดิินทางไม่่แออััด บริิการรวดเร็็ว เจ้้าหน้าที่่�เก่่ง

และทำงานดีี มีีความสนิิทสนมคุ้้�นเคยกัับเจ้้าหน้้าที่่�  

มีีแพทย์มาตรวจ และมีียาจ่่ายให้้เหมืือนกัับที่่�ได้้รัับ 

จากโรงพยาบาล26 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบ

ว่่าภายหลัังการพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 

ปฐมภูมูิ ิจังัหวัดอุดรธานี ีประชาชนได้ร้ับับริกิารสุขุภาพ

ปฐมภููมิิที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�น27
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สรุป
	 การเสริิมพลังอำนาจตาม SER-SIA Model 

ทำให้้ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ได้้รัับโอกาสในงาน มีีขวััญกำลัังใจที่่�ดีี ได้้รัับสนัับสนุุน

ทรััพยากร และข้้อมููลข่่าวสาร ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ และ

เห็็นคุุณค่่าในงาน จึึงส่่งผลให้้มีีศัักยภาพในการบริิหาร

จััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพ 

ปฐมภููมิเิพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งก่อ่ให้เ้กิิดผลลััพธ์สุ์ุดท้า้ยคืือประชาชน 

ได้ร้ับับริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิทิี่่�มีคุีุณภาพและได้้มาตรฐาน 

ดัังนั้้�น สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด และองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด ควรนำ SER-SIA Model ไปใช้้เป็็น 

เครื่่� องมืือในการเสริิมพลัั งอำนาจผู้้� อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการบริิหารจััดการการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลได้้รัับการพััฒนา

ความรู้้�ความสามารถ ทัักษะการทำงานเป็็นทีีม  

ทัักษะการทำงานร่่วมกัับชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย  

ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการประสานงาน ทัักษะ 

การคิิดเชิิงบวก พััฒนาความฉลาดทางอารมณ์์ (EQ) 

พััฒนาด้า้นเจตคติิ โดยมีกีารนิิเทศติดตามและเยี่่�ยมเสริิม

พลังั เสริมิสร้า้งความมั่่�นใจในการใช้ค้วามคิิดสร้า้งสรรค์์ 

ใช้้ความคิิดเชิิงกลยุุทธ์์ ความคิิดนอกกรอบ และมองหา

กลวิิธีีใหม่่ ๆ มาปรัับปรุุงกระบวนการทำงาน สนัับสนุุน

ทรัพยากรและข้้อมููลข่่าวสารอย่่างครอบคลุุมและเป็็น
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้
ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลหนองปลาไหล อำเภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตรในเขตพื้้�นที่่�ตำบลหนองปลาไหล อำเภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สะสม (HbA1C) ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบวััดผลก่่อนและหลังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีค่่า HbA1C มากกว่่าร้้อยละ 7 และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลหนองปลาไหล อำเภอวัังทรายพููน  

จัังหวััดพิิจิิตร คััดเลืือกแบบการสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน 60 ราย สุ่่�มอย่่างง่่ายเพ่ื่�อแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ 

กลุ่่�มควบคุุม 30 คน เครื่่�องมืือประกอบด้้วยโปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือแบบบัันทึึก 
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การจััดการตนเอง แบ่่งเป็็น 3 ส่ว่น คืือ ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกการจััดการตนเอง และตารางบัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลตามปกติิ ดำเนิินการ

ทดลองเป็็นเวลา 14 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมติิฐานด้้วยสถิิติิ paired t test และ independent t test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = .05) โดยก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 8.31 (SD = 0.95) และหลัังการทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 7.61 (SD = 1.21) โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .64)  

ของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

สรุปุ: ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมการจัดัการตนเอง ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 สามารถควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีีขึ้้�น และสามารถนำมาใช้้ในงานคลิินิิกโรคเบาหวานเพื่่�อช่่วยพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้

คำสำคัญั: ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลไม่่ได้้, โปรแกรมการจััดการตนเอง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 609–623.

Abstract
	 Objective: The purpose was to evaluate the effectiveness of a self-management program 

on glycated hemoglobin (HbA1C) control in patients with uncontrolled glycemic type 2 diabetes.

	 Methods: A quasi-experimental study with pretest-posttest designs was conducted. The 

sample consisted of diabetes patients with HbA1C levels >7%, in Nong Plalai Subdistrict, Wang 

Sai Phun District, Phichit Province. A total of 60 participants were recruited using a simple random 

sampling method and equally divided into two groups: 30 in an experimental group and 30 in a 

control group. The tool included a self-management program for controlling glycated hemoglobin in 

patients with uncontrolled type 2 diabetes. The data collection instrument was a self-management 

record consisting of three sections: personal information, self-management record, and a blood 

sugar recording table. Data was collected over 14 weeks during the experimental group receiving the 

self-management program, while the control group received standard care. Data analysis included 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and hypothesis testing with paired t 

test and independent t test. 

	 Results: The experimental group showed a statistically significant reduction of mean  

glycated hemoglobin levels before and after the intervention (p < .05), with a pre- intervention 

mean of 8.31% of total hemoglobin (SD = 0.95) and a post- intervention mean of 7.61% (SD = 1.21). 

However, no statistically significant difference (p > .05) was found in the post- intervention mean 

glycated hemoglobin levels between the experimental and control groups. 
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	 Conclusion: The findings suggested that the self- management program helped patients 

with type 2 diabetes improve blood sugar control. This program could be integrated into diabetic 

clinic to enhance the quality of care for patients with type 2 diabetes. 
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บทนำ
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ของประเทศ และมีีแนวโน้้มที่่�ประชาชนจะเจ็็บป่่วย 

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า  

ใน ค.ศ. 2030 จะมีีประชากรโรคเบาหวานเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่า 

และจะเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนถึึง 3.2 ล้้านคน/ปีี 

หรืือ 6 คนในทุุก 1 นาทีี สำหรัับประเทศไทยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 32.21 ใน พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 63.44 

ใน พ.ศ. 2561 โดยที่่�ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือด (HbA1C) ได้ด้ี ี(HbA1C น้อ้ยกว่า่ร้้อยละ 7 ของ

จำนวนฮีีโมโกลบินิทั้้�งหมด) มีแีนวโน้ม้ลดลงจาก ร้อ้ยละ 

57.15 ใน พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 39.68 ใน พ.ศ. 25601 

สำหรัับจัังหวััดพิิจิิตรจากสถิิติิปีีงบประมาณ 2566  

พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ ร้้อยละ 0.73 โดยเป็็น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่่�มภาวะก่่อนเบาหวาน 

ในปีีที่่�ผ่่านมาสููงถึึง ร้้อยละ 2.53 นอกจากนี้้�ยัังพบอััตรา

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานร้้อยละ 10.14 ในกระบวนการ

รักัษาตลอดช่วงระยะการเจ็บ็ป่ว่ยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุ

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้ด้ีเีพียีง ร้อ้ยละ 40.04 เกิดิภาวะ 

แทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

ใน พ.ศ. 2561–2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 2.73, 2.98, 3.04, 

2.27, และ 2.23 ตามลำดัับ สุุดท้ายประชาชนที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานมีีอััตราป่่วยตายร้้อยละ 1.85 สำหรับ 

อำเภอที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดีี มากกว่่าร้้อยละ 40 มีีจำนวน 5 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอวัังทรายพููน, อำเภอบึึงนาราง, อำเภอ

โพทะเล, อำเภอดงเจริิญ, และอำเภอโพธิ์์�ประทัับช้้าง2 

 เมื่่�อวิิเคราะห์์ในรายละเอีียดพบว่่าผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้1 สมาคมโรคเบาหวาน

แห่่งสหรััฐอเมริิกาได้้กำหนดเป้้าหมายของการรัักษาคืือ 

ผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่อนอาหารเช้้าอยู่่�ในช่่วง 

70–130 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ และระดัับน้้ำตาลสะสม

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 จึึงจะทำให้้ลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้3

จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาเกี่่�ยวกับัการดำเนินิการ 

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่�  2 ที่่� ไม่่สามารถควบคุุมค่่าน้้ำตาลในเลืือด 

ได้้ที่่�ผ่่านมา4–6 พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับการขาด 

ความรู้้�ในเรื่่�องโรคเบาหวาน การรัับประทานอาหาร 

ที่่�ไม่เ่หมาะสม ขาดการออกกำลังักาย การรับัประทานยา 

ไม่่ ถููกต้้องตามแพทย์สั่่�ง การจััดการความเครีียด 

ที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

แนวทางในการจััดการโรคเบาหวานจะต้อ้งเน้้นให้ต้ั้้�งแต่่

ระยะก่่อนเกิิดโรค โดยประชาชนควรได้้รัับการคััดกรอง

โรค และจำแนกกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับการคััดกรองออกเป็็น 

กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มที่่�เป็็นโรค และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค แล้้วจึึงสามารถให้้การดููแลที่่�มีี 

ความเฉพาะเจาะจงกัับภาวะสุุขภาพ กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงหรืือมีีภาวะก่่อนเบาหวานให้้จััดบริิการ
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ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตเพื่่�อลดโอกาส 

เกิิดโรค กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจะให้้มีีการปรัับการรัักษาทางยา 

เพื่่�อให้้มีีระดัับน้้ำตาลสะสมที่่�เหมาะสมกัับระยะของ

การเจ็็บป่่วย ตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลทั้้�งการตรวจ

ติิดตามด้้วยตนเองหรืือการตรวจติิดตามโดยบุุคลากร

สาธารณสุุข การให้้ความรู้้�และสร้้างทัักษะในการดููแล 

โรคเบาหวานด้ว้ยตนเอง และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในการดำเนิินชีีวิิตให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ7  

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำเภอวัังทรายพููน จัังหวัด

พิิจิิตรได้้จััดบริิการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานตามแนวทาง

เวชปฏิบิัตัิสิำหรับัโรคเบาหวาน โดยส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิ

ความตระหนักในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีทัักษะ 

ในการจััดการตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ให้้เหมาะสม การให้้ความรู้้�ทั้้�งรายกลุ่่�มและรายบุุคคล 

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องโรคเบาหวาน การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ของโรค การจััดการกัับปัญัหาเม่ื่�อมีภีาวะน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำหรืือภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง โดยการฝึึกปฏิบัิัติเิกี่่�ยวกัับ 

การเลืือกบริิโภคอาหาร อาหารแลกเปลี่่�ยนสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน การใช้้ยา แต่่ยัังคงพบผู้้�ป่วยที่่�เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยเบาหวานอยู่่� การที่่�

จะทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานสามารถควบคุุมค่่าน้้ำตาลได้้  

โดยให้้มีีส่่วนร่่วมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�องทั้้�งการควบคุุมอาหาร  

การใช้้ยา การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

จะช่่วยชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว 

ได้ส้ำเร็จ็ จะต้อ้งอาศัยัความสามารถในการจัดัการตนเอง

ของผู้้�ป่่วย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

การจััดการตนเองของแคนเฟอร์์และกาลิิค-บายส์์8,9  

ซึ่่�งเป็น็กระบวนการที่่�สามารถกระตุ้้�นแรงจูงูใจให้เ้กิดิการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมตามเป้้าหมาย ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� คืือการตั้้�งเป้้าหมาย (goal-setting), การติิดตาม

ตนเอง (self-monitoring), การประเมิินผลตนเอง 

(self-evaluation), และการเสริิมแรงตนเอง (self-

reinforcement) ร่่วมกััน มาเป็็นกรอบในการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเพ่ื่�อควบคุุมระดัับ 

HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สำหรับ 

ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิกิโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลทั้้�ง 3 แห่ง่ของตำบลหนองปลาไหล 

อำเภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร หลัังการใช้้รููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 นั้้�นสามารถลดระดับั 

HbA1C ลงได้้ แต่่ยัังพบว่่ามีีการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่ วยเบาหวานอยู่่� และมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�น และจากการถอดบทเรีียนการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานด้้วยกระบวนการดููแลดัังกล่่าวพบว่่า 

กระบวนการดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานควรเน้น้การจัดัการ

ตนเองเรื่่�องการเลืือกรัับประทานอาหารให้้เหมาะสม 

กับัโรคเบาหวาน จากข้้อมูลูดังักล่่าว ผู้้�วิจิัยัจึงึได้ป้รัับปรุุง

รููปแบบนั้้�น และนำมาใช้้ในการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ควบคุุมระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผลของการพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมครั้้�งนี้้� จะสามารถ

จััดการตนเองทั้้�งด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ทัักษะ

และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

วััตถุุประสงค์์
 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C 

กลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่วยโรคเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ใน

เขตพื้้�นที่่�ตำบลหนองปลาไหล อำเภอวังัทรายพูนู จังัหวัดั

พิิจิิตร 

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม

การจัดัการตนเองในการควบคุมุระดับั HbA1C ของผู้้�ป่ว่ย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่

ได้้ ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลหนองปลาไหล อำเภอวัังทรายพููน 

จัังหวััดพิิจิิตร
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดมีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วััดผลก่่อนและหลังการทดลอง (two group with  

pretest and posttest quasi experimental  

research) มีีขั้้�นตอนดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 3 แห่่ง ของอำเภอ

วังัทรายพููน จังัหวัดพิจิิตร จำนวนตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*power ได้้จำนวน

ตััวอย่่าง 60 ราย 

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี

ขึ้้�นไป มีีระดัับ HbA1C มากกว่่า 7 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ไตวายระดัับ 5 และ

สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษา 

รููปภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้
-	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม (HbA1C) 
-	 ความสามารถในการจััดการตนเอง

โปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

สััปดาห์์ที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมของกลุ่่�มทดลอง และ 

ตั้้�งเป้้าหมาย (goal setting) 

สััปดาห์์ที่่� 2–3 การติิดตามตนเอง (self monitoring) 

ประเมิินผลตนเอง (self evaluation) และประเมิินผล

การปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วยและเสริิมแรงตนเอง 

(self-reinforcement)

สััปดาห์์ที่่� 4–14 ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วย และพยาบาล

ให้้คำปรึึกษาตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย

กำหนดเกณฑ์์การให้้ยุุติิจากการศึึกษาวิิจััย 

กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความผิิดปกติิซึ่่�งเป็็นผลจาก

โปรแกรม หรืือกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากโปรแกรมมากกว่่า 

ร้้อยละ 50 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจนครบ

จำนวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ประกอบด้้วย 

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ โปรแกรม

การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ ตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรมโดย

การตรวจสอบด้้านความตรงเชิิงโครงสร้้างและเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย นายแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (ด้้านเวชกรรม) จำนวน 1 ท่่าน และ 

นักัวิิชาการสาธารณสุุขชำนาญการพิิเศษ จำนวน 2 ท่า่น 
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แล้้วนำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ได้้คำนวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of consis-

tency: IOC) เท่่ากัับ 1.00 ทดสอบความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยสนทนา

กลุ่่�มเจ้า้หน้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการนำไปใช้้ และนำมาปรัับปรุุงก่่อน

นำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้้�นที่่�

ความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

จำนวน 1 แห่่ง แล้้ววัดัผล พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 สามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

คืือแบบบัันทึึกการจััดการตนเอง แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกการจััดการตนเอง และ

ตารางบัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด การตรวจสอบ

คุณุภาพแบบบันัทึกึการจัดัการตนเอง โดยการตรวจสอบ 

ด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่

นายแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (ด้้านเวชกรรม) จำนวน 1 ท่่าน 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขชำนาญการพิิเศษ จำนวน 

2 ท่่าน แล้้วนำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของ 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิคำนวณค่า่ ดัชันีคีวามสอดคล้อ้ง (index of  

consistency: IOC) ได้ ้เท่า่กับั 1.00 ตรวจสอบคุณุภาพ

ของเคร่ื่�องตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�วแบบพกพาและเครื่่�อง

ตรวจระดัับ HbA1C ได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือจากกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์ โรงพยาบาล

วัังทรายพููน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจะเข้้าร่่วม

โปรแกรมเป็็นระยะเวลา 14 สัปัดาห์์ โดยมีีการจััดกระทำ

กัับกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดัังนี้้�

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

  1.	ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

2.	บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลระดัับ 

HbA1C ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

3.	 ให้้การดููแลตามมาตรฐาน/ แนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานของเครืือข่่ายสุุขภาพอำเภอ

วัังทรายพููนตลอดระยะเวลา 14 สััปดาห์์

4.	ตรวจระดับั HbA1C หลังัสิ้้�นสุดุ 14 สัปัดาห์์

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

2.	บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลระดัับ 

HbA1C ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

3.	ประชุุมชี้้�แจงผู้้�ร่วมวิิจััยที่่� เป็็นบุุคลากร

สาธารณสุุขเพ่ื่�อทำความเข้า้ใจรายละเอีียดของโครงการ

วิิจััย และการนำโปรแกรมไปใช้้

4.	ผู้้�วิิ จััยและผู้้�ร่วมวิิจััยนำโปรแกรมการ

จััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ไปใช่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 4.1	ผู้้�วิ จิัยัและผู้้�ร่วมวิิจัยัชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย วิิธีีดำเนิินการวิิจััยระยะเวลาในการ 

เข้้าร่่วมวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย 

 	 4.2	บั ันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

ระดัับ HbA1C ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

 	 4.3	ผู้้�วิ ิจััยและผู้้�ร่วมวิิจััยดำเนิินการตาม 

ขั้้�นตอนของโปรแกรม ดัังนี้้�

สััปดาห์์ที่่� 1 การตั้้�งเป้้าหมาย

1.	ผู้้�วิิจััยอธิิบายและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การใช้้โปรแกรมการจััดการตนเอง และอธิิบายทำความ

เข้า้ใจการประเมินิระดับัความเสี่่�ยง ระดับั HbA1C <7% 

(ความเสี่่�ยงต่่ำ) คืือกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ระดัับ 

HbA1C สููง 7–7.9% (ความเสี่่�ยงปานกลาง) คืือกลุ่่�ม 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระยะต้้น และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ระดัับ HbA1C ≥8% คืือกลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลาย

ระบบ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือมีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดสูงู เป็็นแผลที่่�เท้า้ มีปีระวััติถิูกูตัดัอวัยัวะเนื่่�องจาก 

เบาหวาน มีีการมองเห็็นลดลงจากความผิิดปกติิของ
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หลอดเลืือดที่่�จอประสาทตา หรืือมีีอััตราการกรอง 

ของไตเท่่ากัับ 30–59 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

2.	ผู้้�วิจััยสาธิิตวิิธีีการติิดตามระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด การใช้เ้ครื่่�องตรวจน้้ำตาลแบบพกพา การบัันทึกึ

ค่่าของระดัับน้้ำตาลในเลืือด และวิิธีีการใช้้สมุุดบันทึึก

การติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดใช้้เวลา 1.50 ชั่่�วโมง

3.	ผู้้�ป่วยสาธิิตย้้อนกลัับ การติิดตามระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด การใช้้เครื่่�องตรวจน้้ำตาลแบบพกพา 

การบัันทึึกค่่าของระดัับน้้ำตาล และวิิธีีการใช้้สมุุด

บันัทึกึการติดิตามระดับัน้้ำตาลในเลืือด การเปรียีบเทียีบ

ค่่าของน้้ำตาลจากกราฟในสมุุด ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง

สััปดาห์์ที่่� 2–3 ลงมืือปฏิิบััติิและติิดตาม

ตนเอง เกี่่�ยวกัับ

1.	การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยการเจาะ

ที่่�ปลายนิ้้�วด้้วยตนเองวัันละ 2 ครั้้�ง ดัังนี้้�

	 ครั้้� งที่่�  1  ช่่ วง เวลาก่่อนรัับประทาน 

เครื่่�องดื่่�ม/ก่่อนอาหารเช้้า 

	 ครั้้�งที่่� 2 ช่่วงเวลาก่่อนรัับประทานอาหาร

เย็็น 

2.	บันัทึกึผลของค่า่ระดับัน้้ำตาลในเลืือด และ

ทำเคร่ื่�องหมาย X ลงในตารางบัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด ตามช่่องสีีที่่�กำหนดไว้้

3.	บัันทึึกรายการอาหารและปริิมาณอาหาร 

ที่่�รัับประทานทุุกชนิิดในแต่่ละวัันลงในสมุุดบัันทึึก

ประเมิินผลตนเอง (self-evaluation)  

โดยให้้แปลผลค่่าระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้ในแต่่ละช่่วงเวลา

กัับรายการอาหารและปริิมาณอาหารที่่�รัับประทาน 

ในแต่่ละวััน

ประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ป่วยและเสริิม

แรงตนเอง (self-reinforcement) โดยการเยี่่�ยมบ้้าน 

และติิดตามผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิตามโปรแกรม ดัังนี้้�

1.	ประเมินิผลของระดับัน้้ำตาลในสมุุดบันัทึกึ

การติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด (blood glucose 

monitoring; BGM) 

2.	สััมภาษณ์์ รัับฟัังปััญหา และชี้้�แนะวิิธีี

การสัังเกตรายการอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละมื้้�อ 

เปรีียบเทีียบกัับค่่าของระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้ 

3. 	เสริิมแรงผู้้�ป่่วยโดยการชื่่�นชมและให้้กำลััง

ใจ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสามารถคงไว้้ซึ่่�งการมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองที่่�เหมาะสมต่่อไป

สััปดาห์์ที่่�  4–13 ทบทวนการปฏิิบััติิตััว 

ของตนเอง

โดยให้้ปฏิิบััติิตััวตามที่่�ได้้จากการสัังเกตและ

เรีียนรู้้�จากอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละวัันกัับค่่าระดัับ

น้้ำตาลที่่�ได้้จากการเจาะเลืือดด้้วยตนเองที่่�ผ่่านมา และ

หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสัับสนในกิิจกรรมใดกิจกรรม

หนึ่่�งที่่� ไม่่สามารถให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบ social  

network ผู้้�วิจิัยัจะลงไปเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อให้ค้ำปรึึกษาเป็็น

รายบุุคคล 

สัปัดาห์ท์ี่่� 14 ประเมินิผลของการใช้โ้ปรแกรม

การจััดการตนเอง โดย

1.	 เจาะเลืือดเพื่่� อตรวจหาค่่า  HbA1C  

เปรีียบเทีียบกัับค่่า HbA1C ก่่อนเข้้าโปรแกรม 

2.	สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) 

เพื่่�อประเมิินผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับความสามารถในการจััดการ

ตนเอง ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิ จััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดพิิจิิตร เอกสารเลขที่่�โครงการวิิจััย 

2/2566 เม่ื่�อวัันที่่� 28 มีีนาคม 2566 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้ ้

อธิิบายรายละเอีียดโปรแกรมและขอความยิินยอมกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนลงดำเนิินการกัับกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถขอถอนตััวออกจากโปรแกรม 

ได้้ตลอดช่่วงเวลาของการเข้้าร่่วมโปรแกรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�ออธิิบายคุุณลัักษณะของ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองปลาไหล อำำ�เภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร



วิเิคราะห์์ข้อ้มููลเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบความแตกต่่าง

ของผลการศึึกษาก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ 

paired t test กำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ p < .05

ผลการศึึกษา 
จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

มีีอายุุระหว่าง 50–74 ปีี ร้้อยละ 83.4 เพศหญิิง  

ร้้อยละ 73.3 การศึึกษาสููงสุุดที่่�ระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 66.7 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 83.4 อาชีีพ

เกษตรกร ร้้อยละ 56.7 ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 

5–10 ปี ีมีสีัดัส่ว่นมากที่่�สุดุร้อ้ยละ 43.3 ส่ว่นใหญ่ร่ักัษา

ด้้วยยารัับประทานอย่่างเดีียว ร้้อยละ 93.3 และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 96.7 สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ส่ว่นใหญ่มีอีายุุระหว่าง 50–74 ปี ีร้อ้ยละ 80.0 เพศหญิงิ 

ร้้อยละ 80.0 การศึึกษาสููงสุุดที่่�ระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 70.0 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 66.6 อาชีีพ

เกษตรกร ร้้อยละ 43.3 ส่่วนด้้านโรคเบาหวานพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 5–10 ปีี  

มีีสััดส่่วนมากที่่�สุุดร้้อยละ 40.0 ส่่วนใหญ่่รัักษาด้้วยยา

รัับประทานอย่่างเดีียว ร้้อยละ 66.7 และไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อน ร้้อยละ 86.7 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำแนกตามคุุณลัักษณะทั่่�วไป 

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

25–49 4 13.3 2 6.7

50–74 25 83.4 24 80.0

75 ปีีขึ้้�นไป 1 3.3 4 13.3

เพศ

ชาย 8 26.7 6 20.0

หญิิง 22 73.3 24 80.0

ระดับการศึกษา

ไม่่ได้้เรีียน 1 3.3 6 20.0

ประถมศึึกษา 20 66.7 21 70.0

มััธยมศึึกษา 8 26.7 2 6.7

ปริิญญาตรีี 1 3.3 1 3.3

สถานภาพสมรส

โสด 1 3.3 5 16.7

คู่่� 25 83.4 20 66.6

หม้้าย/แยก/หย่่าร้้าง 4 13.3 5 16.7

อาชีพ

รัับจ้้าง 4 13.3 8 26.7

ค้้าขาย 5 16.7 2 6.7

เกษตรกร 17 56.7 13 43.3

ไม่่ได้้ทำงาน 4 13.3 7 23.3
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ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย 

ระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า  

ในกลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยระดับั HbA1C ก่อ่นการทดลอง

และหลังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� p < .05 โดยก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ 

HbA1C เท่่ากัับ 8.31 (SD = 0.95) และหลัังการทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 7.61 (SD = 1.21) 

สำหรับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C  

ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  p < .05  

โดยก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 

8.41 (SD = 0.21) และหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ 

HbA1C เท่่ากัับ 8.37 (SD = 1.87) (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำแนกตามคุุณลัักษณะทั่่�วไป (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี)

น้้อยกว่่า 5 ปีี 6 20.0 6 20.0

5 ปีีขึ้้�นไป–10 ปีี 13 43.3 12 40.0

10 ปีีขึ้้�นไป 11 36.7 12 40

การรัักษา

ยาเม็็ด 28 93.3 20 66.7

ยาเม็็ดและยาฉีีด 2 6.7 10 33.3

ภาวะแทรกซ้้อน

ไม่่มีี 29 96.7 26 86.7

มีี 1 3.3 4 13.3

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ก่่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ระดัับ HbA1C

Mean diff Paired t test p-value
Mean SD

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

8.31

7.61

.95

1.20 -0.60 3.04 .005*

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

8.41

8.37

1.21

1.87 -0.04 .15 .878

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองปลาไหล อำำ�เภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร



 ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

ระดับั HbA1C หลังัการทดลองระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ของ

กลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 โดยที่่�กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 7.61 (SD = 1.20)  

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 

8.37 (SD = 1.87) (ตารางที่่� 3)

 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

การควบคุุมระดับั HbA1C ของกลุ่่�มทดลอง จำแนกตาม

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C หลัังการทดลองระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1C

t-test p-value
Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 30) 7.61 1.20

1.89 .064กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 8.37 1.87

ระดัับ HbA1C พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสััดส่่วน 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ HbA1C <7 (ความเสี่่�ยงต่่ำ)  

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า 

กลุ่่�ม เปรีียบเทีียบ ส่่วนกลุ่่� มที่่� มีี ระดัับ HbA1C  

ที่่�สููงเกิินกว่่า 7 ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง และ

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะมีีสััดส่่วนลดลง โดยสััดส่่วน 

ที่่�เพิ่่�มในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทีียบเช่น่เดียีวกััน 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของจำนวนและร้้อยละของจำนวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุุมระดับั 

HbA1C ได้้ จำแนกตามระดับั HbA1C ก่อ่นและหลังัการทดลองระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

ค่าระดับ HbA1C กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลลัพธ์ 

เพิ่ม/ลด (คน)จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ

<7

(ความเสี่ยงต�่ำ)

กลุ่มทดลอง - - 9 30.0 + 9

กลุ่มเปรียบเทียบ - - 7 23.3 + 7

7–7.9

(ความเสี่ยงปานกลาง)

กลุ่มทดลอง 12 40.0 10 33.3 - 2

กลุ่มเปรียบเทียบ 14 46.7 6 20.0 - 8

≥8

(ความเสี่ยงสูง)

กลุ่มทดลอง 18 60.0 11 36.7 - 7

กลุ่มเปรียบเทียบ 16 53.3 17 56.7 - 1

ผลลััพธ์์ของโปรแกรมด้้านการจััดการตนเอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถในการจััดการตนเอง

โดยมีีทบทวนรายการอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละ

มื้้�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าของระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้จากการ

เจาะเลืือดที่่�ปลายนิ้้�วด้้วยตนเองจากเครื่่�องเจาะน้้ำตาล

แบบพกพา ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ทราบถึึงการ
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เปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากชนิิดและ

ปริิมาณอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละมื้้�อ/วััน จากการ

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึผู้้�เข้า้ร่ว่มในโปรแกรมการจัดัการตนเอง

ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า เป็็นโปรแกรมที่่�เกิิดประโยชน์์

โดยตรงต่่อผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งนี้้�รูปูแบบการจััดโปรแกรมที่่�มีคีวาม

ครอบคลุุม ทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเอง

ด้้านการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออก

กำลัังกายการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ

โรค เช่่น การป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููง  

การดููแลเท้้าและจััดการกัับปััญหาเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้อง 

รวมถึึงการมีีสมุุดบัันทึึกและมีีระยะเวลาระหว่างการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมนานเพีียงพอ ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

มองเห็็นข้้อมููลค่่าระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วของตนเองและ

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และจากการที่่�ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลผ่่านทาง 

social network ทำให้้มีีความสะดวกรวดเร็็วในการ

สอบถามข้อ้สงสัยั และการได้้รับัข้อ้มูลูสะท้อ้นกลับัอย่า่ง

ทัันเวลา และตรงกัับสภาพที่่�แท้้จริิงของปััญหาในแต่่ละ

บุคุคล ดังัตัวัอย่่างข้้อมูลูต่อ่ไปนี้้� “ที่่�หมอ สอนให้ฉั้ันตรวจ

น้้ำตาลด้้วยตััวเอง และจดไว้้ว่่าวัันนี้้� ฉัันกิินอะไรไปบ้้าง 

จำนวนเท่่าไร มัันดีีมากนะหมอ และฉัันก็็ตั้้�งใจระวัังการ

กิินมาจนถึึงวัันนี้้� น้้ำตาลของฉัันไม่่สููงเหมืือนเมื่่�อก่่อนนี้้�

แล้้ว” DM11 และนอกจากนี้้�ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการ

ดููแลตนเองจากการเห็็นผลลััพธ์์โดยการสัังเกตรายการ

อาหารที่่�รัับประทานซึ่่�งมีีการ ลงบัันทึึกราย ละเอีียด

ไว้้ในแต่่ละวััน และทบทวนการปฏิิบััติิตััวของตนเอง 

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร 

“ต่่อไปคงต้้องเลิิกกิินกาแฟซองอย่่างที่่�หมอบ

อกแล้้วล่่ะ” DM01 

“วัันนี้้�น้้ำตาลขึ้้�นเพราะเม่ื่�อเช้้าไปงานเลี้้�ยงมา

กิินน้้ำอััดลมไป 2 แก้้ว” DM07 

“ตามที่่�ให้ฉ้ันัจดว่า่ กินิอะไร ทำอะไร ทำให้เ้ห็น็

ผลของการดููแลตนเองชััดมากขึ้้�น” DM05

“น้้ำตาลในเลืือดฉัันมัันไม่่ค่่อยสููงมาสัักพััก

แล้้ว แสดงว่่าอาหารที่่�กิินแบบนี้้�คงจะพอดีี” DM29  

ข้้อสรุุปจากคำพููดต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยข้้างต้้นจึึงอนุุมาน

ได้้ ว่่าผู้้�ป่วยที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง  

นั้้�นมีีข้้อมููลของตนเองจากการบัันทึึก และสามารถนำ

มาใช้เ้พื่่�อการตัดัสิินใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและ 

การเลืือกรัับประทานอาหารในแต่่ละวัันด้้วยตนเอง  

ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

วิิจารณ์์
จากผลการวิิจััยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

โปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้  ภายในกลุ่่�มของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ และระดัับการลดลงของระดัับ HbA1C 

ในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แต่่เปรีียบ

เทีียบผลลััพธ์์ของโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบมีีค่่ า เฉลี่่� ยระดัับ HbA1C  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อจำแนก 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามระดัับ HbA1C เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำ กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงปานกลาง และกลุ่่�มที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงสููง พบว่่า หลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมสััดส่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำในกลุ่่�มทดลองจะมีีสััดส่่วน 

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง และมีีสััดส่่วนมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ ในทางตรงกัันข้้ามกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปาน

กลางและกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะพบสััดส่วนผู้้�ป่วย

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม  

โดยในกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงปานกลาง จะพบว่า่ กลุ่่�มทดลอง 

จะมีสีัดัส่ว่นผู้้�ป่วยหลังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมจะลดต่่ำกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทียีบ ยกเว้น้กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู จะพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองจะมีีสัดัส่วนผู้้�ป่วยหลังการเข้า้ร่่วมโปรแกรม

จะสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C  
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองปลาไหล อำำ�เภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร



ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง

มาเป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิมความสามารถในการ

จัดัการตนเอง โดยเฉพาะที่่�เน้้นในเรื่่�องการจัดัการตนเอง

ด้้านการออกกำลัังกายและการรัับประทานอาหาร 

ในครั้้�งนี้้� จะสามารถลดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

พฤติกิรรมการรับัประทานอาหารมีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน10 

โดยเฉพาะการรัับประทานอาหารที่่�เป็็นผััก และการงด 

การดื่่�มชา/กาแฟ หากผู้้�ป่่วยได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม 

การจััดการตนเองเรื่่�องอาหารจะสามารถลดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม5,6,11

การศึึกษานี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการ

ตนเองมาใช้้ในการเสริิมสร้้างการดููแลตนเองในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่� ไม่่สามารถคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ จากผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าว

จะเริ่่�มจากการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และ 

การสาธิิตการดููแลตนเองในด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งการปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ การใช้้ยาอิินซููลิิน การตรวจระดัับ

น้้ำตาลด้้วยตนเอง การกำกัับติิดตามและการบัันทึึก

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด กระบวนการเช่่นนี้้�ให้้ผลลััพธ์์

ที่่�ดีีในการควบคุุมระดัับ HbA1C โดยกล่่าวคืือหลัง 

การเข้า้ร่ว่มโปรแกรมนี้้� ผู้้�ป่ว่ยสามารถลดระดับั HbA1C ได้้ 

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับ 

การมีีส่่วนร่่วมในการจััดการตนเองการสร้้างเสริิม 

ความสามารถในการจััดการตนเอง ของผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานพบว่่าทำให้้ผู้้�ป่วยมีีผลลััพธ์์ของการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีี และมีีภาวะสุุขภาพดีขึ้้�น4–8 และ 

การสร้้างเสริิมความสามารถในการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยการให้้ความรู้้�ในการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะมีีประสิิทธิิผลต่่อการ

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตการดููแลตนเอง12 แต่่บางการศึึกษา

ก็็พบว่่าการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองเรื่่�อง

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ก็็ไม่่สามารถลดระดัับ HbA1C ได้้13 ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็็นเพราะการเสริิมความรู้้�ในการดููแลตนเองหากไม่่ได้้

ทดลองปฏิิบััติิจริิง และมีีการกำกัับตนเองที่่�ดีีพอก็็จะ 

ไม่่ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

หากกระบวนการเสริิมสร้้างการจััดการตนเองที่่�

ครอบคลุุมกระบวนการ การตั้้�งเป้้าหมาย การรวบรวม

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ ประเมิินข้้อมููล การตััดสิินใจและ

การลงมืือปฏิิบััติิ และการประเมิินตนเองจะส่่งผลให้ ้

ผู้้�ที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14 

ในกระบวนการเสริิมสร้้างความสามารถ

ในการดููแลตนเองของการศึึกษานี้้�จะให้้มีีการตรวจ

หาระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง เพ่ื่�อเป็็นวิิธีีการ

ติิดตามผลลััพธ์์ที่่�เหมาะสมสำหรับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การตรวจ

น้้ำตาลด้้วยตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบ

ไม่่พึ่่�งพาอิินซููลิินสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ดีีขึ้้�น15 ซึ่่�งบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ

ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลและให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม6 ยัังสอดคล้้อง

กัับหลายการศึึกษาในแถบยุุโรป ตะวัันออกกลาง

และเอเชีีย15–18 ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมตรวจน้้ำตาล

ด้ว้ยตนเองต่่อการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบไม่่พึ่่�งพาอิินซููลิิน พบค่่าเฉลี่่�ย 

HbA1c แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ตรวจน้้ำตาลด้้วยตนเอง (SMBG) กัับกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ (non-SMBG) กลุ่่�ม SMBG มีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย 

HbA1c ลดลงร้้อยละ 0.9–1.2 ส่่วนกลุ่่�ม non-SMBG  

มีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย HbA1C ลดลงร้้อยละ 0.3–0.9 ซึ่่�งการ

ลดลงของค่่า HbA1C 1% สามารถลดความเสี่่�ยงของการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ไตวาย จอประสาทตาเสื่่�อม 
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และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกัับหลอดเลืือดขนาดเล็็กอื่่�น 

ได้้ถึึงร้้อยละ 29–3718–19 และลดอัตราการป่่วยจาก

ภาวะแทรกซ้้อน และเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้20 

สอดคล้้องกัับ Centers for Disease Control and 

Prevention ที่่�กล่่าวว่่าการที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ และลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�เกาะ

ในเม็็ดเลืือด (HbA1C) ทุุกร้้อยละ 1 จะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ถึึง ร้้อยละ 403,7

สรุุป
	 โปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุม

ระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้

เห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมจะสามารถควบคุมุระดับั 

HbA1C ได้้ ดัังนั้้�นจึึง สามารถนำผลของงานวิิจััยนี้้�ไป

ต่่อยอดหรืือเป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการให้้

บริกิารคลินิิกิเบาหวาน ซึ่่�งควรมีกีารจัดัการให้ค้ลอบคลุมุ 

การส่่งเสริิมการป้้องกััน การรัักษา หรืือแนวทาง 

ในการพัฒันาองค์์ความรู้้�ใหม่ สำหรับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ต่่อไป แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการวิิจััยครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�อาจเป็็นตััวแปร

แทรกซ้้อนเช่่น ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) โรคร่่วมที่่�ส่่งผล

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และสิ่่�งสนัับสนุุนทางสัังคม  

ที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่วยโรค 

เบาหวาน ควรศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวานให้้ประชาชนทั่่�วไปเห็็น

ความสำคััญของการดููแลตนเองเพ่ื่�อการป้้องกันัโรคและ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งพบข้้อสัังเกตในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ โปรแกรมการ

จััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C จะได้้ผลดีี 

กัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ HbA1C ไม่่เกิิน ร้้อยละ 8.5 หาก 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ HbA1C มากกว่่านี้้�ควรที่่�จะต้้อง 

มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการหรืือประเด็็นที่่�ให้้ความสำคััญ

ให้้เหมาะสมกัับภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล ทั้้�งนี้้�

หน่่วยบริิการสาธารณสุุข สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในพื้้�นที่่� 

ที่่�รัับผิิดชอบได้้ 

	 นอกจากนี้้�ควรติิดตามผลของการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลไม่่ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว เพ่ื่�อประเมิิน 

ความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมของการจััดการตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และให้้การเสริมิแรงกับัผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�สามารถจััดการตนเองได้้ดีี
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ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองปลาไหล อำำ�เภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร
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บทคััดย่่อ 
 โรคเนื้้�อเยื่่�อปอดอัักเสบชนิิดลิิมโฟไซต์์ (lymphocytic interstitial pneumonia; LIP) เป็็นโรคที่่�พบน้้อย

มากในกลุ่่�ม interstitial lung disease โดยไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจน อาการและอาการแสดงมัักไม่่จำเพาะ ผู้้�ป่่วยอาจ

มาด้้วยไอ หายใจเหนื่่�อย ฟัังเสีียงปอดพบความผิิดปกติิเล็็กน้้อย การวิินิิจฉััยอาศััยทั้้�งประวััติิ ตรวจร่่างกาย การตรวจ

ภาพรังสีีวิินิิจฉัย และการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งจะพบเซลล์์อัักเสบชนิิดลิมโฟไซต์์แทรกในเนื้้�อเย่ื่�อระหว่าง

ถุุงลมปอด โรคนี้้�สามารถรัักษาโดยการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ และบางรายอาจรัักษาร่่วมกัับ cytotoxic drugs เบื้้�องต้้นยััง 

ไม่ท่ราบการพยากรณ์ข์องโรคที่่�ชัดัเจน ในบทความนี้้�ได้้นำเสนอผู้้�ป่ว่ย 1 ราย เป็น็ผู้้�ป่ว่ยชายไทยอายุ ุ53 ปี ีโรคประจำตัวั 

เป็็นมะเร็็งที่่�ไตชนิิด papillary renal cell carcinoma และมีีการกระจายไปที่่�สมอง หลัังจากติิดตามอาการตามนััด 

พบมีีก้้อนที่่�ปอดด้้านซ้้ายล่่าง ร่่วมกัับมีีอาการหายใจเหนื่่�อยเป็็นบางครั้้�ง ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดตััดปอดกลีีบซ้้ายล่่าง 

และเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ขั้้�วปอด และส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา เนื่่�องจากสงสััยมะเร็็งลุุกลามมาที่่�ปอด ผลชิ้้�นเนื้้�อ 

ในตอนแรกคิิดถึึงภาวะที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งมากกว่่ามะเร็็ง ซึ่่�งไม่่สััมพัันธ์์กัับลัักษณะอาการและภาพทางรัังสีีวิินิิจฉััย ในทาง

พยาธิิวิิทยาจึึงไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยยืืนยััน (definite diagnosis) ได้้ จึึงส่่งปรึึกษาสถาบัันพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งผล 

การวิินิิจฉััยยืืนยัันเป็็น lymphocytic interstitial pneumonia ไม่่พบมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการติิดตามอาการ 

และเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องปอดซ้้ำ ไม่่พบก้้อนเพิ่่�มเติิมในปอด ผู้้�ป่่วยอาการปกติิดีี และได้้รัับการติิดตามอาการ

ต่่อเนื่่�อง 

คำสำคััญ: โรคเนื้้�อเยื่่�อปอดอัักเสบชนิิดลิิมโฟไซต์์ โรคเนื้้�อเยื่่�อปอด ปอดอัักเสบ
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Abstract
Lymphocytic interstitial pneumonia (LIP) is a very rare disease in the group of interstitial lung 

diseases with unknown definite cause. Symptoms are often nonspecific. Patients may present with 

cough, shortness of breath, and only minimal abnormalities might be heard upon lung auscultation. 

Diagnosis relies on the patient’s history, physical examination, diagnostic imaging, and pathological 

examination of resection specimens, which reveals lymphocytic infiltration in the interstitial tissue 

of the alveoli. Treatment can include steroids and, in some cases, cytotoxic drugs. The prognosis 

is not well understood at this time. This article presents a case of 53-year-old Thai male patient 

with a medical history of papillary renal cell carcinoma and brain metastasis. During the follow-up  

appointment, a mass was found in the left lower lung along with occasional shortness of breath. The 

patient underwent left lower lobectomy with lymph node dissection, and the specimens were sent 

for pathological examination due to suspected metastatic cancer. Initial histopathological results 

favored a benign condition, which did not correlate with the clinical presentation and radiological 

findings. Therefore, a definitive diagnosis could not be made initially, and the specimens were sent 

to the Institute of Pathology for further consultation. The final diagnosis was lymphocytic interstitial 

pneumonia with no evidence of cancer. The patient was followed up with repeated chest CT scans, 

which showed no additional lung masses. The patient remained asymptomatic and continued with 

regular follow-ups.

Keywords: lymphocytic interstitial pneumonia, interstitial lung disease, pneumonia
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บทนำ
 Interstitial lung disease เป็็นกลุ่่�มโรคของ

ความผิิดปกติิภายในปอด ที่่�เป็็นผลมาจากการอัักเสบ

จนเกิิดเป็็นแผลหรืือพัังผืืดที่่�เนื้้�อเยื่่�อปอด ทำให้้การแลก

เปลี่่�ยนออกซิเิจนในเลืือดลดลง ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยไม่ส่ามารถ

หายใจได้้ตามปกติิ ลัักษณะของปอดที่่�ผิิดปกติิ คืือ  

ผนังัเยื่่�อหุ้้�มปอดหนาตัวัขึ้้�น มีกีารสะสมของ fibroblast,  

collagen, หรืือ inflammatory cell ต่่าง ๆ สามารถ

แบ่่งประเภทของ interstitial lung disease ได้้โดย

ใช้้หลายลัักษณะบ่่งโรค (criteria) เช่่น primary lung 

disease เปรีียบเทีียบกัับ secondary to systemic 

disease;  acute เปรีียบเทีียบกัับ chronic ;  

granulomatous เปรีียบเทีียบกัับ non-granuloma-

tous; known cause เปรีียบเทีียบกัับ unknown 

cause เป็็นต้้น โดยร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 

โรค interstitial lung disease มัักไม่่มีีสาเหตุุที่่�ชััดเจน 

เรีียกรวมว่่า idiopathic interstitial pneumonia 

ซึ่่�งต้้องอาศััย histologic feature ในการจำแนก1  

ในปัจัจุบุันัได้จ้ัดัแบ่ง่ตาม American Thoracic Society/ 

European Respiratory Society (ATS/ERS) โดย

แบ่่งออกเป็็น 8 โรค ตามลัักษณะ histopathology2–5  

ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1
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 โรคเนื้้� อ เ ย่ื่� อปอดอักเสบชนิิดลิมโฟไซต์์  

(lymphocytic interstitial pneumonia; LIP) เป็็น

โรคที่่�พบได้้น้้อยในเวชปฏิิบััติิ ในผู้้�ป่วยเด็็กมัักเกิิดหลัง

จากการติิดเชื้้�อ Pneumocystis jirovecii และมััก 

มีีโรคประจำตััวเป็็น HIV infection ส่่วนในผู้้�ใหญ่ 

พบเพียีงน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 2 อาจพบร่ว่มกับั autoimmune 

disease และไม่่สััมพันัธ์กั์ับ HIV infection6 อาการและ

อาการแสดง ผู้้�ป่่วยอาจมาด้้วยอาการไอ หายใจเหนื่่�อย 

น้้ำหนักัลดโดยไม่่ทราบสาเหตุ มีไีข้ ้เป็็นมานานเป็น็เดืือน 

ตรวจร่่างกายพบเสีียงปอดผิิดปกติิแบบ crackle หรืือ

ตรวจไม่่พบเสีียงปอดผิิดปกติิเลย ผู้้�ป่่วยบางรายอาจ

มาด้้วยการตรวจพบก้้อนในปอดโดยบัังเอิิญจากภาพ 

ตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย ซึ่่�งจะเห็็นได้้ ว่่าอาการและ 

การตรวจร่่างกายไม่่ได้้จำเพาะกัับตััวโรคโดยตรง7 

การวิินิิจฉััยโรคนี้้�ทำได้้โดยเอกซเรย์์ พบได้้ทั้้�ง 

linear reticular หรืือ nodular opacity ซึ่่�งไม่่ได้้

จำเพาะกัับตััวโรคใด ๆ การใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ความละเอีียดสููง (high-resolution CT) สามารถ 

ช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้มากกว่่า และยัังช่่วยบอกขอบเขต

ของตััวโรค โดยจะพบ centilobular หรืือ subpleural 

nodule, thickened bronchovascular bundles, 

nodular ground glass opacity, และ cystic  

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงโรคและความชุุกในกลุ่่�ม interstitial lung disease ตามลัักษณะ histopathology

โรค ความชุุก (ร้้อยละ)

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) 47–64

Nonspecific interstitial pneumonia (NSIP) 14–36

Respiratory bronchiolitis-associated interstitial lung 
disease (RB-ILD)

10–17 (รวมกับ DIP)

Desquamative interstitial pneumonia (DIP) 10–17 (รวมกับ RB-ILD)

Cryptogenic organizing pneumonia (COP) 4–12

Acute interstitial pneumonia (AIP) <2

Lymphocytic interstitial pneumonia (LIP) <2

Pleuroparenchymal fibroelastosis (PPFE) น้อยมาก

structure8 นอกจากนี้้�การทำ bronchoalveolar 

lavage จะสามารถช่วยในการวิินิิจแยกโรคการอัักเสบ

ติิดเชื้้�อ การทำ lung biopsy หรืือ resection จะพบ 

การขยายตััวของผนัังถุุงลมปอด โดยเซลล์์อัักเสบชนิิด 

lymphocyte, plasma cell, histiocyte, และพบ 

germinal center หรืือ multinucleated giant cell 

ร่่วมกัับ noncaseating granuloma ได้้ ส่่วนการทำ 

immunohistochemical staining และ flow  

cytometry สามารถใช้้ช่่วยแยก lymphocytic  

interstitial pneumonia กัับ lymphoma โดย 

lymphocytic interstitial pneumonia จะพบ  

polyclonal (พบทั้้�ง B และ T cells) ส่ว่น lymphoma 

จะพบ monoclonal (พบเฉพาะ B หรืือ T cells)

การรัักษาทำได้้โดย corticosteroid หรืือ 

cytotoxic drugs แต่่ประสิิทธิิภาพยัังไม่่ชััดเจน  

ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจหายได้้เอง การดำเนิินของโรค 

ไปเป็็น lymphoma, pulmonary fibrosis, หรืือ  

respiratory insufficiency ยัังไม่่มีีการศึึกษาชััดเจน  

โดยมีีอััตรารอดชีวิิตที่่�ห้้าปีี (five year survival) 

ประมาณร้้อยละ 50–66 สาเหตุหลักของการเสีียชีีวิิต 

คืือ การติิดเชื้้�อ9
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รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 53 ปีี ปฏิิเสธประวััติิ 

สูบูบุุหรี่่�และดื่่�มสุรุา มีโีรคประจำตัวั คืือ เบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง และโรคมะเร็็งที่่�ไตชนิิด papillary renal 

cell carcinoma ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับการผ่่าตััดไตซ้้าย  

(radical left nephrectomy) เม่ื่�อวัันที่่� 31 มีีนาคม 

พ.ศ. 2563 หลัังจากติิดตามอาการมาประมาณ 1 ปีี 

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเรื่่�องปวดหััวเรื้้�อรััง จึึงทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองพบ left frontal lobe mass และ

ได้้รัับการผ่่าตััดตััดก้อนมะเร็็งที่่�สมอง (craniotomy 

with tumor removal) ส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบ

เป็็น metastatic poorly differentiated carcinoma 

ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการรักัษาโดยการฉายแสงจนครบ เมื่่�อเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จากนั้้�นมีีการนััดติิดตามอาการ 

มาเรื่่�อย ๆ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ การตรวจ

ร่่างกายโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการต่่างๆอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

เมื่่�อวัันที่่� 8 มีีนาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งช่่องท้้อง เพื่่�อ surveil-

lance ผลตรวจพบก้้อนที่่�ปอดกลีีบซ้้ายล่่าง ขนาด 2.5 

x 2.9 เซนติิเมตร และมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะเป็็นมะเร็็ง

ปอดระยะก่่อนลุุกลาม (ภาพที่่� 1) แพทย์อายุุรกรรม 

โรคมะเร็็งจึึงได้้ส่่งปรึึกษาแพทย์ศััลยกรรมทรวงอก 

และนััดทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก เมื่่�อวัันที่่� 5 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบก้้อนที่่�ปอดกลีีบล่่างซ้้าย 

ขนาดโตขึ้้�นกว่่าเดิิมเป็็น 2.4 x 3.2 x 2.6 เซนติิเมตร และ

ยังัพบต่อ่มน้้ำเหลืืองโตบริเิวณหลอดลม หลอดเลืือดแดง

ใหญ่ ่ขั้้�วปอด และไหปลาร้า้ (ภาพที่่� 2) แพทย์ศ์ัลัยกรรม

ทรวงอกจึึงได้้พููดคุยแนวทางการรัักษากัับผู้้�ป่วยและ

ญาติิ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำผ่่าตััดทรวงอกเพื่่�อตััดกลีีบปอด 

และเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองโดยใช้้กล้้องช่่วย (VATS left 

lower lobe lobectomy with lymph node  

dissection) และส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา เนื่่�องจาก

สงสััยเรื่่�องมะเร็็งปอด หรืือมะเร็็งจากอวััยวะอื่่�น 

แพร่่กระจายมาที่่�ปอด

ภาพที่่� 1 ภาพจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งช่่องท้้อง (CT scan whole abdomen) (8/3/65) พบ A 2.5 x 2.9 cm 

ground-glass nodule with internal bubbly appearance at left lower lobe, possible pre-invasive lung 

cancer (follow-up with CT chest is recommended); Post left nephrectomy without local recurrence
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จากการส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา ชิ้้�นเนื้้�อที่่�

ได้้มาเป็็นปอดกลีีบซ้้ายล่่าง เม่ื่�อดููด้้วยตาเปล่่าพบเป็็น

ก้้อนสีีน้้ำตาลอ่่อน ลัักษณะแน่่นเล็็กน้้อย ขอบเขตไม่่ชััด  

ขนาด 2.0 x 2.1 x 2.2 เซนติเิมตร ก้อ้นอยู่่�ชิดิเยื่่�อหุ้้�มปอด 

และห่่างจาก bronchial resection 2 เซนติิเมตร  

เมื่่�อตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาพบลัักษณะรอยโรค 

ที่่�ขอบเขตไม่่ชััด ประกอบด้้วย ciliated epithelial 

cells ที่่�มีี mucinous cytoplasm เรีียงตััวแบบ  

irregular glandular pattern ร่ว่มกับัมี ีinflammatory 

cell ชนิดิ lymphocyte, plasma cell, และ macrophage 

ไม่พ่บ granuloma หรืือ organism ที่่�ชัดัเจน นอกจากนี้้� 

ยัั ง พ บ ห ล อ ด ล ม ข น า ด เ ล็็ ก ที่่� ข ย า ย ตัั ว แ ล ะ มีี  

macrophage, neutrophil อยู่่�ภายใน (ภาพที่่� 3)  

และไม่่พบรอยโรคหรืือความผิิดปกติิในต่่อมน้้ำเหลืือง

การวิินิจิฉัยเบื้้�องต้้นจากโรงพยาบาลเจ้า้พระยา

ยมราช จึึงออกผลเป็็น presence of ciliated  

epithelial cells arranged in irregular glandular 

pattern, surrounded by lymphocyte aggregation 

และได้ใ้ห้ ้differential diagnosis 5 โรค10–13 ดังัที่่�แสดง

ในตารางที่่� 2 หลัังจากนั้้�นจึึงได้้ส่่งสไลด์์จุุลพยาธิิวิิทยา

ปรึึกษาสถาบัันพยาธิิวิิทยา และผลการวิินิิจฉัยยืืนยััน 

(definite diagnosis) เป็็น lymphocytic interstitial 

pneumonia ไม่่พบ organism, granuloma, หรืือ  

malignancy ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามอาการและ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องปอดซ้้ำ เมื่่�อวัันที่่� 28 มีีนาคม 

พ.ศ. 2566 ไม่่พบก้้อนเพิ่่�มเติิมในปอด (ภาพที่่� 4)  

ผู้้�ป่วยอาการปกติดิีแีละได้ร้ับัการติดิตามอาการต่อ่เนื่่�อง

ภาพที่่� 2 ภาพจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องปอด (CT chest) (5/5/65) พบ Slightly increased size of a 2.4 x 

3.2 x 2.6 cm ground-glass pulmonary mass with internal bubble lucencies at left lower lobe (lung 

cancer is suspected until proven otherwise); Several small bilateral lower paratrachial, subaortic, 

right hilar and left supraclavicular nodes, up to 0.7 cm in short axis 
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ภาพที่่� 3 ซ้้ายบน: Section shows ill-defined lesion, composed of ciliated epithelial cells, arranged  

in irregular glandular pattern. ขวาบน: Section shows thickening alveolar septa with scattered  

lymphocytic aggregation. ซ้้ายล่่าง: Section shows lymphoid aggregation with occasional germinal 

center. ขวาล่่าง: Sections shows dilated bronchioles filled by macrophages and neutrophils.

ภาพที่่� 4 ภาพจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องปอด (CT chest) (28/3/66) พบ No evidence of new significant 

pulmonary mass (S/P left lower lobectomy with post operative fibrosis adjacent at left hilum)
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ตารางที่่� 2 ตารางแสดงการวิินิิจฉััยแยกโรคตามลัักษณะจุุลพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

โรค ลักษณะจุลพยาธิวิทยา

Lymphocytic Interstitial Pneumonia (LIP) - Dense lymphocytic and plasma cell infiltration in 
interstitial spaces
- Thickened alveolar septa
- Occasional germinal centers
- Scattered lymphoid aggregates
- Immunohistochemistry: polyclonal of CD3 and 
CD20 

Bronchus Associated Lymphoid Tissue (BALT) - Prominent lymphoid follicles with germinal  
centers along the bronchi
- Organized lymphoid tissue
- Peribronchiolar involvement
- Mixed inflammatory cells
- Immunohistochemistry: polyclonal of CD3 and 
CD20

Lymphoma (Pulmonary) - Monomorphic lymphoid cells in sheets or  
nodules
- Angioinvasion
- Lymphoepithelial lesions (in some subtypes)
- Variable cell size and morphology
- Immunohistochemistry: monoclonal of CD3 or 
CD20 and other markers depending on subtype 
(e.g., CD5, CD10, etc.)

Peribronchiolar Metaplasia - Metaplasia of bronchiolar epithelium
- Cuboidal or columnar epithelial cells lining the 
bronchioles
- Mild chronic inflammation
- Mild fibrosis

Mucinous Adenocarcinoma of the Lung - Abundant extracellular mucin production
- Glandular structures lined by columnar epithelial 
cells
- Variable nuclear atypia
- Invasion into surrounding tissue
- Special stains: mucicarmine, alcian blue
- Immunohistochemistry: TTF-1, CK7, napsin A
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สรุุป
โรคเนื้้� อ เ ย่ื่� อปอดอักเสบชนิิดลิมโฟไซต์์  

(lymphocytic interstitial pneumonia; LIP) เป็น็โรค 

ที่่�พบได้้น้้อยมากในเวชปฏิิบััติิ ในผู้้�ใหญ่่ยัังไม่่ทราบ

สาเหตุุหรืือปััจจััยเสี่่�ยงของโรคที่่�ชััดเจน ไม่่มีีอาการหรืือ

อาการแสดงที่่�จำเพาะต่่อโรค ทำให้้ยากต่่อการวิินิิจฉััย  

การตรวจเพิ่่�มเติิมโดยการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และ 

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาสามารถช่วยในการ

วิินิิจฉััยโรคได้้ การรัักษาสามารถทำได้้ทั้้�งติิดตามอาการ

และการใช้้ยา corticosteroid หรืือ cytotoxic drugs 

สาเหตุการเสีียชีีวิิตมัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ โรคนี้้�

สามารถพััฒนาไปเป็็น lymphoma หรืือ progressive  

pulmonary fibrosis ได้้ แต่่จากการศึึกษาพบว่่า  

การดำเนิินโรคและการพยากรณ์์โรคนี้้�ยัังไม่่ชััดเจน  

ทำให้้จำเป็็นต้้องมีีการติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เป็็นเวลานานและยัังต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค
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Oral Rehabilitation of Enamel Hypoplasia Teeth with BruxismOral Rehabilitation of Enamel Hypoplasia Teeth with Bruxism

Jitimon Vongtan D.D.S.,

Division of Dentistry

Ratchaburi Hospital 

Ratchaburi

จิิติิมนต์์ วงศ์์ตััน ท.บ.,

กลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ 
	 การเกิิดภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่องร่่วมกัับภาวะการนอนกััดฟััน ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียเนื้้�อฟััน โดยจะพบ

ลักัษณะฟันัเปลี่่�ยนสี ีและรูปูร่า่ง อาจพบอาการเสียีวฟันัและปวดฟันัได้ ้ทำให้ป้ระสิทิธิภาพการบดเคี้้�ยวลดลง มีผีลต่อ่ 

ความสวยงาม อาจส่่งผลต่่อพััฒนาการของเด็็ก ความมั่่�นใจ และการเข้้าสัังคมได้้ โดยบทความนี้้�ได้้นำเสนอผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่องซึ่่�งได้้รัับการดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ฟัันน้้ำนม ด้้วยการทำครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม (stainless 

steel crown: SSC) ในฟันัหลัง ร่ว่มกับัการอุดุปรับัรูปูร่า่งฟันัในฟันัหน้า และการใส่เ่ฝืือกสบฟันัแบบนิ่่�มอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  

จนฟัันแท้้ขึ้้�นครบจึึงเริ่่�มทำการฟื้้�นฟููสภาพช่องปากแบบถาวรเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยครอบฟัันในฟัันหลัง และอุุดฟันหน้า

เพื่่�อความสวยงาม

คำสำคััญ: ภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่อง ภาวะการนอนกััดฟััน การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปาก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 635–643.

Abstract
Enamel hypoplasia causes rapid loss of dental enamel, especially when combined with 

bruxism. The appearance of teeth will change color and shape, and patients may experience  

sensitivity and toothache. Causing the grinding efficiency to decrease, effects on aesthetic, children’s 

development, confidence, and socialization . This article presents a pediatric patient with worn 

teeth, who has received treatment since the deciduous teeth with a stainless steel crown (SSC) in 

the back teeth, combined with the filling in the front teeth, and the constant wear of soft occlusal 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

635 การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเคลืือบฟัันเจริญพร่่อง

ร่่วมกัับการนอนกััดฟััน



splints. After her authentic teeth had complete eruption, we began to restore the teeth permanently, 

adding a vertical dimension with a crown in the back teeth and filling the front teeth for aesthetics.
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บทนำ
	ภ าวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่อง (enamel  

hypoplasia) สามารถเจอได้้ทั้้�งในฟัันแท้้และฟัันน้้ำนม 

เกิิดขึ้้�นเพีียงซี่่�เดีียวหรืือหลายซี่่� โดยมัักจะทำให้้ฟััน

มีีสีี ขนาด และรููปร่่างที่่�ผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้�อาจมีีอาการ 

เสีียวฟัันร่่วมด้้วยขึ้้�นกัับระดัับความรุุนแรงของการ

สููญเสีียเนื้้�อฟััน1 สาเหตุเกิิดจากทั้้�งพัันธุุกรรม และ 

สิ่่�งแวดล้อมที่่�รบกวนการสร้้างฟััน ปััจจุบัันความรู้้� 

ทางพันัธุกุรรมก้า้วหน้า้มากขึ้้�น ทำให้เ้ราทราบว่า่การเกิดิ

ความผิิดปกติิของชั้้�นเคลืือบฟัันเกิิดได้้จากทั้้�งโครโมโซม

เพศ และโครโมโซมร่่างกาย เช่่น โครโมโซม Xp22, 

XA(AIH3), 4q11–q21 เป็็นต้้น ส่่วนการเกิิดความ

ผิิดปกติิของเคลืือบฟัันจากสิ่่�งแวดล้้อมอาจเกิิดได้้จาก

การรัับประทานยา การอัักเสบของฟัันน้้ำนมรบกวน

การสร้้างเคลืือบฟัันในฟัันแท้้ การขาดความสมดุุลของ

อาหารระหว่างการสร้้างฟััน เช่่น แคลเซี่่�ยม วิิตามิินดีี 

และวิิตามิินเอ การได้้รัับสารฟลูออไรด์์มากเกิินไป 

ในระหว่่างการสร้้างฟััน ซึ่่�งทำให้้เกิิดฟัันตกกระ ถ้้าเป็็น

น้้อยจะเห็็นเป็็นรอยขาวขุ่่�นบนตััวฟััน แต่่ถ้้าเป็็นมาก

อาจเกิิดสีนี้้ำตาลและมีีเคลืือบฟัันบางส่่วนหลุดหายไปได้้ 

นอกจากนี้้�การเจ็็บป่่วยโดยเป็็นไข้้สููงนานหนึ่่�งถึึงสองวััน

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 ปีี ก็็อาจทำให้้เซลล์์สร้้างฟัันหยุุด

ชะงัักทำให้้เคลืือบฟัันผิิดปกติิได้้เช่่นกััน2,3

การรัักษาภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่องขึ้้�นอยู่่� 

กัับอาการและระดัับความรุุนแรงของการสููญเสีีย 

เนื้้�อฟััน ตำแหน่่งของฟััน ทางเลืือกในการรัักษาฟัันหน้้า

มีีทั้้�งการอุุดคอมโพสิต (composite facing) หรืือทำ

พอร์์ซเลนวีีเนีียร์์ด้้านหน้้าผิิวฟััน (porcelain veneer) 

หรืือครอบฟััน (crown) สำหรัับฟัันหลัังแนวทางการ

รัักษาจะพิิจารณาการความรุุนแรงเป็็นสำคััญ กรณีีฟััน

มีลีักัษณะปกติ ิแต่่สีคีล้้ำ และมีอีาการเสียีวฟันัพิจิารณา

ใช้้สารลดการเสีียวฟััน ถ้้าเคลืือบฟัันสููญเสีียไปเล็็กน้้อย

จะใช้้การอุุดฟัันและติิดตามอาการเป็็นระยะ หากมีีการ

สููญเสีียเคลืือบฟัันเป็็นจำนวนมากอาจพิจารณาให้้การ

รัักษาโดยการบููรณะทางอ้้อม (indirect restoration) 

เช่่น การทำอิินเลย์์ (inlay), ออนเลย์์ (onlay), หรืือ

ครอบฟััน (crown) เป็็นต้้น4,5 ทั้้�งนี้้�การเลืือกบููรณะฟััน 

นอกจากพิิจารณาจากปริิมาณเนื้้�อฟัันที่่�สููญเสีียไป  

และความสวยงามแล้้ว อาจต้องคำนึึกถึึงการดููแล 

หลัังการรัักษา อายุุและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาร่่วมด้้วย 

ภาวะการนอนกััดฟัน พบได้้ทั้้�งในเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่ สามารถทำให้เ้กิดิการสึกึของด้า้นบดเคี้้�ยวของฟันั

ได้้เช่่นกััน โดยสาเหตุุของการนอนกััดฟัันเกิิดจากสภาพ

จิติใจที่่�มีคีวามเครีียดจากความเร่ง่รีบีในการทำงาน หรืือ

มีีความผิิดปกติิของตััวฟััน เช่่น การสบฟัันที่่�เปลี่่�ยนไป

หลัังการบููรณะฟััน การเรีียงตััวของฟัันไม่่ปกติิ มีีฟััน

ซ้้อนเก ฟัันเปลี่่�ยนตำแหน่งจากการไม่่ได้้ใส่่ฟัันชดเชย

หลังัถอน ฟันัเป็น็โรคปริทิันัต์ท์ำให้ฟ้ันัโยก ความผิิดปกติิ 

ดังักล่่าวควรได้รั้ับการแก้้ไข และอาจรักษาร่่วมกัับการใส่่

เผืือกสบฟัันเพื่่�อลดการสึึกของฟััน โดยเฝืือกสบฟัันจะมีี

ทั้้�งแบบอ่่อน (soft splint) และแบบแข็็ง (hard splint) 

แบบอ่อ่นจะใช้ก้รณีผีู้้�ป่ว่ยมีอีาการรุนุแรงเฉียีบพลันัเพื่่�อ

บรรเทาอาการ ส่่วนในระยะยาวแนะนำให้้ใช้้เฝืือกสบ

ฟันัแบบแข็ง็เพื่่�อช่ว่ยกระจายแรงที่่�เกิดิจากการสบฟันัให้้
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เหมาะสม พยุุงข้้อต่่อขากรรไกรได้้ดีี และมีีความเสถีียร

กว่่าแบบอ่่อน ทั้้�งนี้้� เฝืือกสบฟัันแบบอ่่อนอาจกระตุ้้�น

ให้้เกิิดการนอนกััดฟันขณะหลัับได้้ในบางคน นอกจาก

การใส่่เฝืือกสบฟัันแล้้ววิิธีีการแก้้ไขอื่่�นที่่�แนะนำ คืือการ

ทำพฤติิกรรมบำบััด การรัักษาด้้วยยาเพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อ

คลายตััว การฉีีดโบทอกซ์์ (botox) ลดการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น6,7

การบููรณะในกรณีีที่่�มีีการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง 

อาจส่งผลให้้เกิดิปัญหาหลังัการรักัษาหลายประการ จึงึ

จำเป็็นต้้องประเมินิสิ่่�งเหล่านี้้�ให้้ดีก่ี่อนทำการบูรูณะถาวร 

ได้้แก่่ ประวััติิการสึึกของฟััน (history of wear) 

การค้้ำยัันด้้านท้้าย (posterior support) แบบชั่่�วคราว 

ติดิตามการใช้้งาน ดูกูารออกเสียีง (phonetic evaluation) 

ระยะปลอดการสบ (interocclusal distance) และ 

ภาพลักัษณ์์ของใบหน้า (facial appearance) จากนั้้�นจึึง

นำมาจำแนกประเภทตาม Turner และ Missirlian8  

เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการรัักษาต่่อไป

บทความนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีลัักษณะของ

ภาวะเคลืือบฟัันเจริญพร่่อง ร่่วมกัับการนอนกััดฟััน 

โดยพบอาการตั้้�งแต่่ระยะฟัันน้้ำนม ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการใส่่ครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม (stainless steel 

crown: SSC) ในฟัันน้้ำนม และฟัันกรามแท้้ซี่่�แรก  

เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยว การอุุดฟััน

หน้้าเพื่่�อความสวยงาม และการใส่่เฝืือกสบฟัันแบบนิ่่�ม  

เพื่่�อช่่วยลดการสููญเสีียเนื้้�อฟััน คงระดัับความสููงใบหน้้า 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อ ขากรรไกรทำงานได้้ตามปกติิ ซึ่่�งส่่งผล 

ต่่อพััฒนาการรวมถึึงการเข้้าสัังคมของผู้้�ป่่วย และเมื่่�อ

ฟัันแท้้ขึ้้�นครบ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและจำแนก 

การสึกึของฟันัตามการแบ่ง่ของ Turner และ Missirlian 

เป็็นกลุ่่�มที่่� 1 คืือ มีีการสึึกอย่่างมากและมีีการสููญเสีีย

มิิติิแนวดิ่่�ง8 จึึงวางแผนรัักษาต่่อด้้วยการฟื้้�นฟููสภาพ

ช่่องปาก มีีการเพิ่่�มความสููงใบหน้า โดยเลืือกใช้้ครอบ

ฟัันแบบถาวรในฟัันหลััง และบููรณะด้้วยวััสดุุอุุดฟััน 

เรซิ่่�นคอมโพสิติในฟันัหน้า้ (composite facing) เพื่่�อลด

ปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย ทั้้�งนี้้�ในฟัันหน้้าอาจต้องพิิจารณา

เรื่่�องความสวยงามเพิ่่�มเติิมก่่อนตััดสิินใจบูรณะแบบ

ถาวรต่่อไป

รายงานผู้ป่วย
ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิงไทยอายุุ 9 ปีี ไม่่มีีประวััติิ

เจ็็บป่่วยรุุนแรง และมีีลัักษณะร่่างกายภายนอกทั่่�วไป  

รวมถึึงใบหน้าและขากรรไกรปกติิ ไม่่มีีการบวมของ

ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณศรีษะและลำคอ ถููกส่่งต่่อเพื่่�อรัับ

การบููรณะฟัันหน้้าที่่�กร่่อน มีีปััญหาเรื่่�องความสวยงาม

จ ากประ วัั ติิ ก า ร รัั กษ า  พบ ว่่ า ใ นช่่ ว ง  

พ.ศ. 2552–2555 ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล

โดยทัันตแพทย์์เฉพาะทางสำหรัับเด็็กจากการสึึก 

ที่่�ผิิดปกติิของเคลืือบฟััน โดยการใส่่ครอบฟัันโลหะ 

ไร้ส้นิมิในฟันัหลังัน้้ำนมทั้้�งหมดรวมถึงึฟันักรามแท้ซ้ี่่�แรก 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียเนื้้�อฟััน 

การตรวจภายในช่่องปากพบฟัันหลังทั้้�งหมด

ได้้รัับการบููรณะด้้วยครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม ฟัันหน้้า

เป็็นฟัันแท้้มีีรููปร่่างที่่�ไม่่ปกติิ โดยฟัันมีีขนาดเล็็กและ 

ห่า่งกััน ผิวิฟัันไม่่เรียีบมีีสีเีหลืืองเล็็กน้้อย ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการ 

วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่อง (enamel  

hypoplasia) ร่ว่มกับัการนอนกััดฟันั (sleep bruxism) 

จากการตรวจภายในช่่องปากและการวิเิคราะห์์ 

ภาพรัังสีี ได้้วางแผนการรัักษาโดยอธิิบายขั้้�นตอน 

การรัักษา รวมถึึงระยะเวลาค่่าใช้้จ่่ายให้้กัับผู้้�ปกครอง 

และผู้้�ป่่วยได้้รัับทราบ ก่่อนทำการรัักษาตามปััญหาที่่�

พบโดยมีีลำดัับดัังนี้้�:

พ.ศ. 2556–2557 (ฟันชุดผสม)

	ฟัันแท้้ซี่่�หน้าที่่�เริ่่�มขึ้้�นมีีลัักษณะกร่่อนทำให้้

ฟัันมีีขนาดเล็็กและห่่าง ส่่งผลต่่อความสวยงามและ

การเข้้าสัังคมของผู้้�ป่่วย ทำการบููรณะฟัันหน้้าด้้วยการ

พิิมพ์์ปาก ทำแบบฟััน ตกแต่่งแบบฟัันด้้วยขึ้้�ผึ้้�งให้้ได้ ้

รูปูร่า่งที่่�ต้อ้งการ ส่ง่ทำเฝืือกสบฟัันแบบนิ่่�มจากแบบฟััน

ที่่�แต่่งแล้้ว เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการทำครอบฟัันแบบ

โดยตรง (direct resin composite crown) ทีีละซี่่�  
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เพั่�อให้้ได้้ขอบทีี�ด้ีและตรวจีสอบได้้โด้ยยึด้ด้้วยเรซิิน

ซิเีมนต ์(resin cement) ให้ผู้ป้ว่ยใชช้ั�วคราว โด้ยระห้ว่ง

การใช้ งานวัสดุ้ครอบฟื้ันอาจีมีการแตกห้ักห้ร่อ

ห้ลุด้ สามารถึซิ่อมได้้ด้้วยวัสดุ้อุด้ฟื้ันทีั�วไป 

 ผู้ปกครองแจี้งว่าผู้ป่วยมีภ์าวะการนอนกัด้ฟื้ัน 

(bruxism) ใช้เฝั้อกสบฟื้ันแบบนิ�มใส่เวลานอน เพั่�อ

ป้องกันการสึกของฟื้ัน พับว่าเฝั้อกสบฟื้ันมักขาด้ชำรุด้

จีากการนอนกัด้ฟื้ัน และห้ลวมจีากการขึ�นของฟื้ันแท้ี 

จีึงจีำเป็นต้องเปลี�ยนให้ม่เป็นระยะ

 ฟื้ันกรามน้อยทีี�เริ�มขึ�น เน่�อฟัื้นด้้านบด้เคี�ยว

เริ�มกร่อน สังเกตได้้จีากภ์าพัถึ่ายรังสี พั.ศึ. 2556–2557 

โด้ยเฉพัาะฟื้ันซิี� 34 และ 44 ทีำการบูรณะชั�วคราว

ด้้วยการอุด้ฟื้ัน รอการขึ�นของฟื้ัน

A: ภ์าพัถึ่ายรังสี พั.ศึ. 2555 B: ภ์าพัถึ่ายรังสี พั.ศึ. 2556

C: ภ์าพัถึ่ายรังสี พั.ศึ. 2557 D: ภ์าพัถึ่ายรังสี พั.ศึ. 2559

รูปภาพที� 1 ภ์าพัถึ่ายรังสีระห้ว่างการบูรณะช่วงฟื้ันชุด้ผสม

พ.ศึ. 2560–2564 (ชุดฟันแท้)

 ครอบฟื้ันโลห้ะไร้สนิมของฟื้ันซิี� 16, 46 ห้ลุด้ 

และ ฟื้ันซิี� 26 ขัด้ขวางการขึ�นของฟื้ันซิี� 27 จีึงเปลี�ยน

จีากครอบฟื้ันโลห้ะไร้สนิม เป็นครอบฟื้ันถึาวรทีี�ทีำจีาก

โลห้ะลว้น (full metalcrown: FMC) เพั่�อความแขง็แรง

และขอบทีี�แนบทีำความสะอาด้ง่ายกว่าครอบฟื้ันโลห้ะ

ไร้สนิม

 ฟื้ันกรามน้อยซิี� 14, 15, 24, และ 25 เริ�มมี

การสึกซึิ�งส่งผลกระทีบต่อรูปร่างของฟื้ัน ฟื้ันห้่างและ

ทีำให้้เศึษอาห้ารติด้บ่อยครั�ง ด้ังนั�น จีึงได้้บูรณะฟื้ันซีิ� 

14, 15, 24, และ 25 ด้้วยการทีำครอบฟื้ันเซิรามิกล้วน 

(zirconia crown) เพัิ�มความแข็งแรงให้เ้น่�อฟื้นั ทีำให้้เกดิ้

ความสวยงาม รวมถึึงช่วยลด้ปัญิห้าเศึษอาห้ารติด้ซิอก

ฟื้ัน

พ.ศึ. 2566

 ฟื้ันซิี�ทีี� 7 ขึ�น พับว่าเน่�อฟื้ันกร่อนไม่สามารถึ

ช่วยบด้เคี�ยว ได้้ทีำครอบฟื้ันจีากโลห้ะล้วนในฟื้ันซีิ� 17, 

27, 37, 47 ภ์ายห้ลังใส่ครอบฟื้ันพับว่าครอบฟื้ันซิี� 37, 
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47 หลุุด เนื่่�องจากเนื้้�อที่่�ในการบููรณะฟัันไม่่เพีียงพอ จึึง

ได้้ทำการประเมิินและจำแนกการสึึกตาม Turner และ 

Missirlian เป็็นแบบที่่� 1 คืือการฟัันสึึกอย่่างมาก และมีี

การสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง วางแผนบููรณะแบบฟื้้�นฟููสภาพ

ช่่องปากร่่วมกัับการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง และทำการบููรณะ

ตามลำดัับดัังนี้้�

	 A: ภาพถ่่ายหน้้าตรง 	 B: ภาพถ่่ายหน้้าด้้านข้้าง

รููปภาพที่่� 2 ภาพถ่่ายนอกช่่องปากก่่อนการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง

A: ภาพถ่่ายรัังสีี พ.ศ. 2565

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง               

การสบฟัันด้้านขวา

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง 

การสบฟัันด้้านหน้้า

D: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

การสบฟัันด้้านซ้้าย

รููปภาพที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีี และภาพถ่่ายในช่่องปากก่่อนการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง พ.ศ. 2565
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เน่ื่�องจากการบูรูณะโดยการเพิ่่�มมิติิิแนวดิ่่�งอาจ

ทำให้เ้กิดิปัญหาหลังัการรักัษาได้้ถ้า้ไม่ไ่ด้้รับัการประเมินิ

ที่่�ถููกต้้อง เบื้้�องต้้นได้้ทำการพิิมพ์์ปาก ส่่งทำครอบฟััน

ชั่่�วคราวในฟัันหลัังล่่างโดยเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งให้้แค่่เพีียงพอ

กับัการบูรูณะ ประมาณ 2 มิลิลิเิมตร ในตำแหน่ง่ฟันัหน้า้ 

ประเมิินการใช้้งานบดเคี้้�ยว การออกเสีียง (phonetic 

evaluation) ระยะปลอดการสบ (interocclusal dis-

tance) และภาพลักษณะใบหน้า (facial appearance) 

ส่วนในฟันหน้าได้ท�ำการอุดฟันหน้าบนและ

ล่างโดยใช้เฝือกสบฟันแบบนิ่มที่ท�ำจากแบบพิมพ์ที่ได้

ภายหลังการเพ่ิมมิติแนวดิ่งในฟันหลัง และท�ำการแต่ง

รูปร่างโดยเพ่ิมความยาวของปลายฟันหน้า มาช่วยใน

การอุดฟันหน้าทั้งหมด

จากการประเมินการใช ้งานพบว่าผู ้ป ่วย

สามารถใช้งานได้ดี ครอบฟันไม่เสียหาย จึงได้ท�ำการ

บูรณะฟันหลังล่างแบบถาวรด้วยครอบฟันเซรามิกล้

วน โดยท�ำการสแกนในช่องปากด้วยเครื่องสแกนระบบ

ดิจิทัล (intraoral scanner) เลือกสีฟัน และส่งไฟล์ที่

ได้ไปยังห้องปฏิบัติการ ออกแบบครอบฟัน และขึ้นรูป

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (computer aided design 

and menufacture: CAD/CAM) วสัดทุีใ่ช้ในการบรูณะ

ฟันกรามน้อยคือเซรามิกชนิดเซอร์โคเนีย (monolithic 

zirconia) วัสดุที่ใช้ในการบูรณะฟันกรามท�ำจากโลหะ

ล้วน (full metal crown: FMC) ยดึชิน้งานทัง้หมดดวย

สารเพ่ิมการยดึตดิ (monobond) และวสัดุเรซินซีเมนต์ 

(resin cement) 

ส่่วนฟัันหน้้าจะได้้วางแผนบููรณะถาวรอีีกครั้้�ง

เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีความพร้อม พิิมพ์์ปากส่่งทำ เฝืือกสบฟััน

ชนิิดอ่่อน ให้ผู้้้�ป่่วยใส่่ระหว่างนอนลดการสึึกกร่่อนของ

ครอบฟััน

การติิดตามผลการรัักษา: นััดผู้้�ป่่วยกลัับมา

ตรวจหลัังการรัักษาเป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 

โดยพบว่่าฟัันซี่่� 26, 36 ครอบฟัันหลุุด กรอแต่่งเนื้้�อฟััน

ให้้เพิ่่�มการยึึดเกาะ พิิมพ์์ปากทำชิ้้�นงานมาใหม่่ แล้้ว

นำมายึึดด้้วยวััสดุุเรซิินซีีเมนต์์ และนััดกลัับมาตรวจ  

1 สัปัดาห์์ 3 เดืือน และ 6 เดืือน ตามลำดัับ เพ่ื่�อติิดตามผล 

การรัักษา และเปลี่่�ยนเฝืือกสบฟัันเป็็นชนิิดแข็็ง

A: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านขวา

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านหน้้า

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านซ้้าย

รููปภาพที่่� 4 ภาพถ่่ายในช่่องปากหลัังการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยครอบฟัันชั่่�วคราวในฟัันหลััง 

พ.ศ. 2566
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A: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านขวา

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านหน้้า

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านซ้้าย

รููปภาพที่่� 5 ภาพถ่่ายในช่่องปากหลัังการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยการอุุดฟัันหน้้าบนและล่่าง พ.ศ. 2566

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านขวา

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านหน้้า

D: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านซ้้าย

A: ภาพถ่่ายรัังสีี พ.ศ. 2567

รููปภาพที่่� 6 ภาพถ่่ายรัังสีี และภาพถ่่ายในช่่องปากหลัังการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยครอบฟัันในฟัันหลััง 

พ.ศ. 2567
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สรุุป
การบููรณะฟัันในผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของ

เคลืือบฟัันเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งการรัักษาควรทำ

ทัันทีีที่่�ฟัันเริ่่�มขึ้้�น หรืือเริ่่�มใช้้งานเพ่ื่�อลดการสููญเสีีย 

เนื้้�อฟันั ลดอาการเสียีวฟันั หรืือการปวดฟันัได้ ้และเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้งานฟัันในการบดเคี้้�ยวได้้ตามปกติิ 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าสู่่�วัยรุ่่�น ภาพลักษณ์์เริ่่�มมีีผล 

กระทบ จะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการเข้้าสัังคม ส่่งผลดีี 

ต่่อพััฒนาการทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

การเลืือกการบููรณะ: ในกรณีีศึกึษานี้้�การเลืือก

ใช้้ประเภทของการบููรณะ ในช่่วงฟัันชุุดผสม เลืือกใส่่

ครอบฟัันโลหะไร้้สนิิมในฟัันน้้ำนมและฟัันแท้้ซี่่�แรก  

ซึ่่� งสามารถทำได้้รวดเร็็วและประหยัดค่าใช้้จ่่าย  

รวมถึึงการบููรณะด้้วยการอุุดฟัันในฟัันแท้้ซี่่�หน้้าเพื่่�อ

ความสวยงาม 

การบููรณะแบบถาวร: เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในช่่วง 

ที่่�ฟัันแท้้ขึ้้�นครบ และมีีความพร้้อมจะเลืือกใช้้ครอบฟััน

ถาวรในฟันัหลังัทั้้�งหมดเพื่่�อความแข็ง็แรง โดยเลืือกวัสัดุุ

ทำครอบชนิิดโลหะทั้้�งซี่่�ในฟัันกรามทั้้�งหมด เน่ื่�องจาก

เนื้้�อฟัันไม่่สามารถกรอได้้มากมีีเนื้้�อที่่�สำหรัับวััสดุุน้้อย 

แต่่มีีความแข็็งแรง ส่่วนในฟัันกรามน้้อยใช้้เป็็นเซรามิิก 

ทั้้�งหมดเน่ื่�องจากต้้องการความสวยงาม และมีีเนื้้�อที่่�

สำหรัับวััสดุุมากกว่่าในฟัันกราม ส่่วนในฟัันหน้้ายัังคง

ใช้้การอุุดฟัันช่่วยประเมิินความสวยงาม และช่่วยเรื่่�อง

ค่่าใช้้จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยได้้

การเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง: ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในช่่วง

การเจริญิเติบิโตของใบหน้า้และขากรรไกร การประเมินิ

และวางแผนการรักัษาอาจค่อนข้า้งยาก การบูรูณะแบบ

ชั่่�วคราวช่ว่ยรัักษาสภาพการบดเคี้้�ยวไว้ก้่อ่นที่่�จะทำการ

บููรณะแบบถาวร และยัังใช้้ในการประเมิินผลการใช้้

งานจากการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งได้้ ส่่วนการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง 

อาจช่วยลดการกรอแต่่งเนื้้�อฟันัที่่�มากเกิินจำเป็็นได้ด้้ว้ย

การพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยและญาติิให้้มีีความเข้้าใจ

ในแผนการรัักษาและให้้ความร่่วมมืือในการรัับการ

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง สามารถดููแลและทำความสะอาด

ช่่องปากและเคร่ื่�องมืือได้้อย่่างดีี การบููรณะฟัันส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานฟัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและ

รัักษาความสะอาดของช่่องปาก ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ 

ในการประสบความสำเร็็จตามแผนการรัักษา

ผู ้ป ่วยมีภาวะเคลือบฟันเจริญพร่องทั้งใน

ฟันแท้และฟันน�้ำนม ซึง่คาดว่าเป็นผลมาจากกรรมพนัธุ์ 

เนื่องจากไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยรนุแรงในช่วงการสร้าง

ฟัน และไม่พบความผดิปกตอิื่น ๆ  ในร่างกาย สาเหตขุอง

ปัญหาน่าจะเกี่ยวข้องกับโครโมโซมเพศและโครโมโซม

ร่างกายที่ถ่ายทอดจากบิดา

ฟันของผูป่้วยมลัีกษณะผวิไม่เรยีบ สเีหลอืงปน 

รูปร่างเล็กและผิดรูป ท�ำให้เกิดปัญหาการสบฟัน โดย

อาจเป็นปัจจยกระตุน้การนอนกดัฟนได้ ส่วนการใช้เฝือก

สบฟันแบบนิม่อาจส่งผลให้เกดิการนอนกดัฟนได้เช่นกนั 

แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีความจ�ำเป็นในการใช้เฝือกสบ

ฟันเพื่อป้องกนัการสกึของฟันในช่วงท่ีไม่สามารถบรูณะ

ฟันแบบถาวรได้ การช�ำรดุของเฝือกสบฟันจะพบได้มาก

ในช่วงแรกอาจเกดิจากยอดฟนทีส่กึและแหลมคมท�ำให้

เฝือกทะล ุแต่จะพบว่าเฝือกสบฟันช�ำรดุลดลงเมื่อเริม่ใส่

ครอบฟันชั่วคราว

หลังจากการบูรณะแบบถาวรท้ังหมด การใส่

เฝือกสบฟันชนิดแข็งช่วยกระจายแรงอย่างสม�่ำเสมอ

และลดความเสียหายที่อาจเกิดกับครอบฟันได้ 

จากกรณีศึกษานี้ สามารถน�ำไปใช้ในการ

พิจารณาการบูรณะฟันในผู้ป่วยท่ีมีการสึกของฟันจาก

กรรมพันธุ์ได้ หากตรวจพบปัญหาได้เร็ว จะช่วยลด

ความเสียหายของเนื้อฟันที่อาจท�ำให้เกิดอาการเสียว

หรือปวดได้

ในวัยรุ่น ผู้ป่วยมักจะให้ความส�ำคัญกับภาพ

ลักษณ์มากขึ้น ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการเข้าสังคมและ

พัฒนาการของพวกเขา ดังนั้น การบูรณะฟันควรเลือก

วสัดทุีเ่หมาะสมกบัช่วงวยัและค�ำนงึถึงค่าใช้จ่ายร่วมด้วย

สิ่่�งสำคััญคืือการพููดคุยและทำความเข้้าใจกัับ 

ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับระยะเวลาการรัักษาและ 
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บทคััดย่่อ
	 อะมีีโลบลาสโตมาเป็็นเนื้้�องอกที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มเนื้้�องอกเหตุกำเนิิดจากฟัันชนิิดไม่่ร้้ายแรง โดยเนื้้�องอก 

ยัังแบ่่งเป็็นชนิิดต่าง ๆ แต่่ละชนิิดมีพฤติิกรรมทางคลิินิิก, ลัักษณะทางภาพรังสีี, และลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา 

ที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้มีีการพยากรณ์์โรคที่่�แตกต่่างกััน อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคท่��ค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะ 

การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ จึึงควรวางแผนการรัักษาอย่่างเหมาะสมร่่วมกัับการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

บทความนี้้�เป็น็รายงานการรักัษาผู้้�ป่ว่ยอะมีโีลบลาสโตมา เพศหญิงิ ชาวต่า่งชาติ ิอายุ ุ25 ปี ีในบริเิวณขากรร

ไกรล่่างด้้านซ้้าย โดยวิิธีีการผ่่าตััดขากรรไกรออกบางส่่วนและใส่่แผ่่นเหล็็กดามยึึดร่่วมกัับการปลููกกระดููกจากสะโพก

ทัันทีี ไม่่พบการกลัับมาเป็็นซ้้ำหลัังการติิดตามการรัักษาเป็็นเวลาห้้าปีี 

คำสำคััญ: อะมีีโลบลาสโตมา ผ่่าตััดขากรรไกรออกบางส่่วน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 645–655.

Abstract
	 Ameloblastoma is the most common benign odontogenic tumor. Each type of 

ameloblastoma has different clinico-radiographic presentations, histopathological features, and 
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ผ่่าตััดขากรรไกรล่่างบางส่่วนโดยเอาข้้อต่่อขากรรไกรล่่างออก

พร้้อมทั้�งใส่่เหล็กดามยึดพร้้อมทั้�งปลููกกระดููกทัันทีี



prognosis, that leads to differrent treatment modalities. The aim of this study was to present the 

clinical , radiographic , and histopathological features as well as treatment modalities and recurrence 

rate of ameloblastoma. Ameloblastoma is the benign odontogenic tumor, with high recurrent rate 

when treated by conservative treatment. So we need to select the most suitable treatment modality 

for each patient with long-term follow-up.

	 This article reported a case of female foreigner with 25 years of age .She was diagnosed 

as ameloblastoma tumor in lower left of mandible and treated with hemi-mandibulectomy and 

immediate reconstruction with iliac bone graft . No recurrence of the tumor was found during  

5 years of follow-up .

Keyword: ameloblastoma, hemimandibulectomy
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บทนำ
	 รอยโรคที่่�พบในบริิเวณกระดููกขากรรไกรและ

ใบหน้้า (maxillofacial bone tumors) สามารถแบ่่ง

ได้้หลายประเภทตามลัักษณะความผิิดปกติิทางพยาธิิ

วิิทยา โดยสามารถจำแนกได้้เป็็นกลุ่่�มเนื้้�องอกเหตุุ

กำเนิิดฟััน หรืือเนื้้�องอกโอดอนโทเจนิิก (odontogenic 

tumor) ที่่�มีีเซลล์์ต้้นกำเนิิดมาจากเนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวกัับการ

สร้้างฟัันกัับกลุ่่�มเนื้้�องอกนอนโอดอนโทเจนิิก (non-

odontogenic tumor) ที่่�ไม่่ได้้มีีเซลล์์ต้้นกำเนิิดมาจาก

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวกัับการสร้้างฟััน จากการศึึกษารอยโรค

ที่่�พบในกระดููกขากรรไกรของคนไทย จำนวนทั้้�งหมด 

2,216 ราย ของ Chungpanich และ Sukboon1 พบว่า่ 

รอยโรคส่ว่นใหญ่จ่ัดัอยู่่�ในกลุ่่�มถุงุน้้ำ (ร้อ้ยละ 50.3) รอง

ลงมาคืือกลุ่่�มเนื้้�องอกโอดอนโทเจนิิก (ร้้อยละ 24.8) 

กลุ่่�มรอยโรคคล้้ายเนื้้�องอก (ร้้อยละ 7.9) และกลุ่่�มเนื้้�อ

งอกนอนโอดอนโทเจนิิก (ร้้อยละ 3.9) ตามลำดัับ โดย

โรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มเนื้้�องอกโอดอนโทเจนิิก คืือ  

อะมีีโลบลาสโตมา (ameloblastoma) (ร้้อยละ 47.3)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 ของรอยโรคที่่�พบในกระดููก 

ขากรรไกรทั้้�งหมด อะมีีโลบลาสโตมาในกระดููกขา

กรรไกร ส่ว่นใหญ่ม่ักัพบในผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ40–50 ปี ีเพศชาย

และหญิงิมีอีัตัราการเกิดิโรคไม่แ่ตกต่่างกันั พบในกระดูกู 

ขากรรไกรล่่าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในตำแหน่งขากรรไกร

ล่่างด้้านหลััง (posterior mandible) ทั้้�งบริิเวณที่่�มีีฟััน

และไม่่มีีฟััน โดยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับฟัันฝัังหรืือ 

ฟัันคุุดทั้้�งในขากรรไกรบนและล่่าง

	 อาการแสดง เริ่่� มแรกที่่� พบส่่ วนมากคืือ  

การขยายตััวอย่่างช้้า ๆ ของกระดููกขากรรไกรบนหรืือ

ล่่างไปทางด้้านแก้้มหรืือด้้านลิ้้�น (buccal and lingual 

expansion) และอาจมีีอาการอื่่�น ๆ  ตามมาหลายอย่่าง 

ได้้แก่่ การสบฟัันผิิดปกติิ อ้้าปากได้้จำกััด อาการชา 

ริมิฝีปีาก หรืือแม้ก้ระทั่่�งอาการปวด ลักัษณะทางภาพรังัสีี 

ส่่วนใหญ่พบลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีีหลายวง ขอบเขต 

โค้ง้เรียีบ (corticated multilocular radiolucency) ซึ่่�ง

อาจเรียีกลักัษณะภาพรังัสีนีี้้�ว่า่ฟองสบู่่� (soap-bubble) 

หรืือรวงผึ้้�ง (honey comb) มัักพบการละลายของ

รากฟันั (root resorption) และรอยโรคอาจสัมัพันัธ์ก์ับั

ฟัันที่่�ยัังไม่่ขึ้้�น ในบางชนิิดอาจพบลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีี
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ร่ว่มกัับเงาทึึบรัังสีี (mixed radiolucent-radiopaque) 

ได้้

	 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา 

พบว่่า อะมีีโลบลาสโตมามีีลัักษณะคล้้ายกัับอวััยวะ

ที่่�จะเกิิดเป็็นฟััน ชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ ชนิิด

ฟอลลิิคููลาร์์ (follicular) รองลงมาคืือ ชนิิดเพล็็กซิิ

ฟอร์์ม (plexiform) นอกจากนี้้�ยัังสามารถพบชนิิดอะ

แคนโทมาตััส (acanthomatous), แกรนููลาร์์เซลล์์ 

(granular cell), บาซััลเซลล์์ (basal cell), และเดสโม

พลาสติิก (desmoplastic) โดยยัังสามารถพบลัักษณะ

ทางจุุลพยาธิิวิิทยาหลายชนิิดผสมกััน (admixed 

histopathological type) ในเนื้้�องอกก้้อนเดีียวได้้ ซึ่่�ง

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยายัังสามารถบอกการพยากรณ์์

ของโรคได้้ ในกรณีีที่่�เป็็นลัักษณะของรอยโรคที่่�เป็็น

ลัักษณะคล้้ายถุุงน้้ำเดี่่�ยว ไม่่มีีลัักษณะเนื้้�อตััน สามารถ

ที่่�จะเลืือกแนวทางการรัักษาเชิิงอนุุรัักษ์์ด้้วยวิิธีีการควััก

ออก หรืือขููดกระดููกออกบางส่่วนภายหลัังการควััก 

ถุุงน้้ำออกและนััดติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

แต่่ถ้้าในกรณีีที่่�เป็็นลัักษณะรอยโรคเนื้้�อตััน การรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััดนำเนื้้�องอกออกทั้้�งหมดเป็็นสิ่่�งที่่�ควร

พิิจารณามากกว่่าเพราะเหตุุที่่�รอยโรคมีีโอกาสกลัับเป็็น

ซ้้ำได้้สููงมาก2 

การรัักษารอยโรคนี้้�มีีแนวคิิดที่่�แตกต่่างกััน 

ตั้้�งแต่่วิิธีีการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ (conservative 

treatment) การรัักษาแบบผ่่าตััดถอนรากถอนโคน 

(radical treatment) ไปจนถึึงการรัักษาด้้วยรัังสีี

บำบััด3 (radiotherapy) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกขนาด

ใหญ่ ่และไม่ส่ามารถตัดัออกได้้หมด ซึ่่�งแนวคิดิการรักัษา 

ที่่�แตกต่่างกัันนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรค (recurrence) โดยพบว่่าในการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์

มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคสููงถึึง ร้้อยละ 60–80 

จากการศึึกษาของ Almeida และคณะ4 ใน ค.ศ. 2016 

พบว่่า ส่่วนใหญ่มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคภายใน 5 ปีี

หลัังการรัักษา

บทความนี้้�เป็็นการนำเสนอการรัักษาผู้้�ป่วย

หญิิงชาวต่่างชาติิ อายุุ 25 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า 

เป็็นเนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดขากรรไกร

ล่่างบางส่่วน โดยเอาข้้อต่่อขากรรไกรล่่างออกพร้้อมทั้้�ง 

ใส่่เหล็กดามยึึดพร้อมทั้้�งปลููกกระดููกทัันทีีโดยไม่่พบ 

การกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลัังการติิดตาม 

การรัักษาเป็็นเวลา 7 ปีี

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่ว่ยเพศหญิิง ชาวต่า่งชาติ ิอายุุ 25 ปี ีมาด้า้ย

อาการนำบวมบริิเวณแก้้มและคางด้า้นซ้้ายมาประมาณ 

2 ปีี และมีีแผลในช่่องปากบริิเวณเหงืือกฟัันกรามล่่างซี่่�

แรก ปััจจุุบัันเห็็นว่่ามีีอาการบวมมากขึ้้�น จึึงตััดสิินใจมา

พบทัันตแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

	 ประวััติิทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการ 

มีีโรคประจำตััว การแพ้้ยา และการแพ้้อาหาร

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก พบการบวมของ

ขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย ขอบล่่างของกระดููกขากรรไกร

ล่่างบริิเวณหน้าต่่อมุุมคางบวมเล็็กน้้อย คลำได้้ความ

ต่่อเนื่่�องกัันโดยตลอด กดไม่่เจ็็บ ไม่่มีีอาการชา อ้้าปาก

ได้้ปกติิผิิวหนังที่่�ปกคลุุมเป็็นปกติิ ไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืือง

บริิเวณคอโต 
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การตรวจภายในช่่องปาก พบการบวมและ

ขยายของกระดููกขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย ตั้้�งแต่่บริิเวณ

ฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�หนึ่่�ง ไปจนถึึงส่่วนท้้ายของกระดููก 

ขากรรไกรล่่าง คลำพบจุดุทะลุขุองรอยโรค (perforation) 

ทางด้้านแก้้มบริิเวณฟัันกรามใหญ่่ซี่่�แรก ซึ่่�งอาจจะ

ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายใบหน้้าผู้้�ป่่วยด้้านตรง พบมีีอาการบวมแก้้มด้้านซ้้ายเล็็กน้้อย 

สามารถเห็็นได้้จากภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา ด้้านลิ้้�น

พบจุุดทะลุุของรอยโรค เหงืือกที่่�ปกคลุุมบริิเวณหลััง

ฟัันกรามใหญ่ซี่่�ที่่�สอง มีีแผลขนาด 1 x 1 เซนติิเมตร  

ตรวจไม่่พบฟัันกรามใหญ่่ซี่่�ที่่�สามในช่่องปาก ทดสอบ

ความมีีชีีวิิตของฟัันพบว่่าปกติิทุุกซี่่�

ภาพที่่� 2 ภาพแสดงภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิก 	

	ส่ ่งตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยา จาก

ภาพถ่ายรัังสีีพานอรามิิก พบเงาดำโปร่่งรัังสีีหลายวง 

ตั้้�งแต่่บริิเวณรากฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�สอง จนถึึงบริิเวณ

ข้้อต่่อขากรรไกรและตั้้�งแต่่เบ้้าฟัันจนถึึงขอบล่่าง

ของกระดููกขากรรไกร ขอบเขตชััดเจน ผนัังกั้้�นห้้อง 

ไม่่สมบููรณ์์ มีีการละลายของปลายรากฟัันกรามซี่่�แรก
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	จ ากภาพถ่ายรังัสีคีอมพิวิเตอร์ ์พบลักัษณะของ

เงาดำโปร่่งรังัสีทีี่่�บริเิวณขากรรไกรล่่างด้า้นซ้้ายขอบเขต

จากข้้อต่่อขากรรไกรด้้านซ้้ายไปจนถึึงบริิเวณฟัันกราม

น้้อยซี่่�ที่่�หนึ่่�งและจากบริิเวณกระดููกเบ้้าฟัันไปจนถึึง 

ขอบล่่างของกระดููกขากรรไกร โดยมีีการขยายกระดููก

ทั้้�งทางด้้านแก้้มและด้้านลิ้้�น มีีจุุดทะลุุของรอยโรค 

ในบริิเวณด้้านใกล้้ลิ้้�นเป็็นลัักษณะแผลในช่่องปาก  

ทั้้�งทางด้้านแก้้มและด้้านลิ้้�น

จากการตรวจทางคลิินิิก, ภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยา, 

และอุุบััติิการณ์์รอยโรคในขากรรไกรบนและล่่าง 

ที่่�พบได้้บ่่อย ให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคได้้ดัังนี้้� เนื้้�องอก 

อะมีโีลบลาสโตมา (ameloblastoma tumor), ถุงุน้้ำโอ

ดอนโตเจนิกเคอราโตซีสีต์์ (odontogenic keratocyst),  

เนื้้�องอกมิิกซ์์โซมา (myxoma tumor) 

การรัักษาในเบื้้�องต้้นได้้ทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อบาง

ส่่วนเพื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา ผลทางพยาธิิวิิทยาได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมา จาก

ข้้อมููลทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยา โดยตััวเนื้้�องอก

มีขีนาดใหญ่แ่ละลุกุลามออกนอกขากรรไกรไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อ

ข้้างเคีียง ได้้วางแผนการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดขากรรไกร

ล่า่งบางส่ว่นออกเพื่่�อนำรอยโรคออกทั้้�งหมด และทำการ

บููรณะด้้วยแผ่่นเหล็็กยึึด พร้้อมทั้้�งปลููกกระดููกจาก

บริิเวณสะโพกทัันทีี โดยได้้ทำการผ่่าตััดภายใต้้การดม

ยาระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่า่งกาย ทำการใส่แ่ผ่น่เหล็ก็มััดฟันั

ในฟัันบนและล่่าง ผ่่าตััดเข้้าสู่่�กระดููกขากรรไกรล่่างจาก

ภายนอกช่อ่งปากด้ว้ยวิธิีผี่า่จากบริเิวณใต้้ขากรรไกรล่า่ง

ด้้านซ้้าย เลาะเป็็นชั้้�นไปจนถึึงขอบล่่างของกระดููกขา

กรรไกรล่่าง เลาะเย่ื่�อหุ้้�มกระดููกในลัักษณะใต้้ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อ

หุ้้�มกระดููก ทั้้�งด้้านแก้้ม และด้้านลิ้้�น โดยจุุดที่่�ทะลุุจาก

กระดููกทำการเลาะเหนืือชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มกระดููก

ในช่่องปากผ่่าตััดเข้้าสู่่�กระดููกขากรรไกรล่่าง 

ด้้วยวิิธีีผ่่ารอยกรีีดไปตามร่่องข้้างกระพุ้้�งแก้้ม เลาะแยก

ส่่วนของเนื้้�อเย่ื่�อออกได้้โดยไม่่ทะลุุกระดููกส่่วนที่่�มีีรอย

โรค ถอนฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�สอง และตััดกระดููกขากรรไกร

ล่่างผ่่านเบ้้าฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�สอง ด้้านหลัังทำการเลาะ 

ข้้อต่่อกระดููกขากรรไกรออกจากเบ้้า นำกระดููก 

ขากรรไกรล่่างส่่วนที่่�มีรีอยโรคออก จากนั้้�นจึงึใส่่แผ่่นเหล็ก็

ยึึดบููรณะ (reconstruction plate) นำกระดููกที่่�ได้้จาก

ภาพที่่� 3, 4 ภาพแสดงภาพถ่่ายรัังสีีคอมพิิวเตอร์์ 
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บริิเวณส่่วนหน้าของกระดููกสะโพกทั้้�งสองข้้าง ขนาด  

5 x 6 เซนติเิมตร มาปลูกูในบริเิวณที่่�ได้้ทำการตััดเนื้้�องอก 

ออก โดยยึึดด้้วยสกรููยึึด (reconstruction screws)  

เย็บ็ปิิดในช่่องปากแบบปฐมภููมิ ิจากนั้้�นภายนอกช่่องปาก 

ใส่่ท่่ อระบายเลืื อด  ( rad ivac  d ra in )  ในชั้้� น 

ใต้ผ้ิวิหนังั เย็็บปิดิแผลนอกปากตามลำดับัชั้้�น หลังัผ่า่ตััด 

ไม่่พบภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากแผลทั้้�งในและ 

นอกช่อ่งปาก สามารถอ้า้ปากได้ป้ระมาณ 10 มิลิลิเิมตร 

สบฟัันลงสนิิทดี ชิ้้�นเนื้้�องอกที่่�ตััดออกมาได้้นำส่่งตรวจ

พยาธิิวิิทยา 

	 1 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยกััดฟัันได้้สนิิท  

อ้า้ปากได้ ้20 มิลิลิเิมตร ทำการยึึดขากรรไกรบนและล่า่ง

เข้า้ด้ว้ยกััน (IMF) พิจิารณาจำหน่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน และ

คงสายยางให้้อาหารกลัับบ้้าน

	 ภาพที่่� 5, 6 ภาพแสดงบริิเวณขากรรไกรล่่างด้้านซ้้ายภายหลัังตััดเนื้้�องอกออกไป และชิ้้�นเนื้้�องอกที่่�ตััดออก

มาทั้้�งหมดพร้้อมทั้้�งข้้อต่่อขากรรไกร

ภาพที่่� 7 ภาพแสดงการใส่่เหล็็กยึึดและปลููกกระดููกทัันทีีภายหลัังการตััดตััวรอยโรคออกทั้้�งหมด
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หลังัผ่า่ตัดั 1 เดืือน แผลที่่�ใต้ค้างและในช่่องปาก 

หายสนิิท แผลที่่�สะโพกหายสนิิทดี สามารถเดิินได้้

เป็็นปกติิ ปวดเมื่่�อยบริิเวณสะโพกด้้านขวาและซ้้าย

เป็็นบางครั้้�ง กััดฟันได้้ลงดีี พิิจารณาถอดสายยางให้้

อาหารทางจมูกและลวดยึดขากรรไกรบนล่่าง ผลทาง

พยาธิิวิิทยารายงานว่่าเป็็น เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมา 

(ameloblastoma)

หลัังผ่่าตััด 4 เดืือน ใบหน้าด้้านซ้้ายนููนกว่่า

ด้้านขวาเล็็กน้้อย อาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า

หายเป็็นปกติิ แผลใต้้คางด้้านซ้้ายหายปกติิดีี มีีแผล

เป็็นเล็็กน้้อย อ้้าปากได้้ตรง ไม่่มีีอาการเจ็็บข้้อต่่อขา

กรรไกรหน้า้หูทูั้้�งสองข้า้ง ในช่อ่งปากมีกีารกัดัสบฟันัที่่�ดีี 

สันัเหงืือกไร้ฟ้ันับริิเวณกรามล่่างด้า้นซ้้ายแหลมและเตี้้�ย 

เนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนที่่�ปกคลุุมปกติิ จากภาพถ่ายรัังสีีพาโนรามิิก 

(panoramic) พบว่่ากระดููกที่่�ทำการปลููกอยู่่�ในตำแหน่ง

ที่่�ดีี

	 การติิดตามผลการรัักษา 6 เดืือน, 1 ปีี, 2 

ปีี, 3 ปีี, และ 5 ปีี ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรค  

มีีการหายของแผลและกระดููกปลููกที่่�ดีี โดยมีีแผน 

การในการผ่่าตััดนำแผ่่นเหล็กยึึดกระดููกออก และ 

บููรณะฟัันในช่่องปากด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้

ภาพที่่� 8 ภาพแสดงภาพถ่ายรัังสีีพานอรามิิกภายหลังการผ่่าตััด 1 วััน แสดงตำแหน่งของแผ่่นโลหะยึึดกระดููก 

ขากรรไกร และกระดููกปลููก

159

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

651

กรณีีศึึกษา: การรัักษาเนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาด้้วยวิิธีี

ผ่่าตััดขากรรไกรล่่างบางส่่วนโดยเอาข้้อต่่อขากรรไกรล่่างออก

พร้้อมทั้�งใส่่เหล็กดามยึดพร้้อมทั้�งปลููกกระดููกทัันทีี



ภาพที่่� 9, 10,11,12 ภาพแสดงใบหน้้าผู้้�ป่่วยภายหลัังการรัักษา 5 ปีี 

ภาพที่่� 11 ภาพแสดงภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิกติิดตามการรัักษา 5 ปีี 
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วิิจารณ์์
	 เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาเป็็นเนื้้�องอกที่่�มีี

จุุดกำเนิิดจากฟัันชนิิดไม่่ร้้ายแรง จากการจำแนกของ

องค์์การอนามััยโลกใน ค.ศ. 2017 ได้้แบ่่งประเภท 

เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาไว้้ดัังนี้้� 1) อะมีีโลบลาสโตมา 

ในกระดููกขากรรไกรหรืืออะมีีโลบลาสโตมาชนิิดเนื้้�อตััน 

(conventional ameloblastoma, class ic 

intraosseous ameloblastoma หรืือ solid/

multicystic ameloblastoma) ซึ่่�งเป็็นอะมีีโลบลาส 

โตมาที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 2) อะมีีโลบลาสโตมาชนิิด

ถุุงนํ้้�า (ameloblastoma, unicystic type) พบได้้

ร้้อยละ 5–22 ของเนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาทั้้�งหมด 

และ 3) อะมีีโลบลาสโตมานอกกระดููกขากรรไกร 

(ameloblastoma, extraosseous/peripheral type) 

พบได้้ร้้อยละ 1–10 ของอะมีีโลบลาสโตมาทั้้�งหมด

อะเมโลบลาสโตมาในกระดููกขากรรไกร

หรืืออะเมโลบลาสโตมาชนิิดเนื้้�อตััน ส่่วนใหญ่่มัักพบ 

ในผู้้�ป่วยอายุุ 40-50 ปีี เพศชายและหญิิงมีีอััตรา 

การเกิิดโรคไม่่แตกต่่างกััน มีีการศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์

การเกิิดโรคอะมีีโลบลาสโตมาของคนไทย โดยในผู้้�ป่่วย

จำนวน 486 ราย พบว่่ามีีอายุุตั้้�งแต่่ 4-83 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 

34.4 ปีี) เป็็นเพศชาย 239 ราย (ร้้อยละ 49.2) และ 

เพศหญิิง 246 ราย (ร้้อยละ 50.6) ประมาณร้้อยละ 80 

ของอะเมโลบลาสโตมาทั้้� งหมด พบในกระดููก 

ขากรรไกรล่่าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในตำแหน่งขากรรไกร

ล่่างด้้านหลััง (posterior mandible) แต่่อะมีีโลบลาส 

โตมาชนิิดเดสโมพลาสติิก (desmoplastic) มัักอยู่่�

ตำแหน่่งด้้านหน้้าของขากรรไกร (anterior region 

of jaw) โดยเฉพาะขากรรไกรบน อาการแสดงเริ่่�มแรก 

คืือ การขยายตัวัอย่า่งช้า้ ๆ  ไม่ม่ีอีาการใด ๆ  พบการขยาย 

ของกระดููกไปทางด้้านแก้้มและด้้านลิ้้�น (buccal and 

lingual expansion) และอาจมีอาการอ่ื่�น ๆ ตาม

มาหลายอย่่างได้้แก่่ สููญเสีียฟััน การสบฟัันผิิดปกติิ 

อาการชา อาการปวดรูปร่่างใบหน้าผิิดปกติิ อ้้าปาก 

ได้้จำกััด การบดเคี้้�ยวลำบาก และทางเดิินหายใจอุุดตััน 

หากปล่่อยให้้เนื้้�องอกขยายขนาดไปเรื่่�อย ๆ อาจเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ลัักษณะทางภาพรัังสีีส่่วนใหญ่่ 

พบลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีีหลายวง และขอบเขตโค้้งเรีียบ 

(corticated multilocular radiolucency) อาจเรีียก

ลัักษณะภาพรัังสีีนี้้�ว่่าฟองสบู่่� (soap-bubble) หรืือ 

รวงผึ้้�ง (honey comb) อาจพบการละลายของรากฟััน 

(root resorption) และรอยโรคอาจสััมพัันธ์์กัับฟัันที่่�

ยัังไม่่ขึ้้�น ส่่วนอะมีีโลบลาสโตมาชนิิดเดสโมพลาสติิก 

(desmoplastic) อาจพบลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีีร่่วมกัับ

เงาทึึบรัังสีี (mixed radiolucent-radiopaque) ได้้

สำหรับอะมีีโลบลาสโตมาชนิิดถุงน้้ำนั้้�น 

ประมาณร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่วยได้รั้ับการวิินิจิฉัยเม่ื่�ออายุุ 

20 ปีี พบอยู่่�ในช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 1–79 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย  

16 ปีี  ในผู้้�ป่่วยที่่�พบเนื้้�องอกสััมพัันธ์์กัับฟัันคุุด 

(impacted tooth) ซึ่่�งพบในเพศชายมากกว่่าเล็็กน้้อย 

และอายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีฟัันคุุด (absence 

of impaction) ซึ่่�งพบในเพศหญิิงมากกว่่าเล็็กน้้อย5 

ส่่วนใหญ่่พบในบริิเวณฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามของกระดููก

ขากรรไกรล่่างและกระดููกขากรรไกรล่่างส่่วนท้้ายฟััน

กราม (ramus) และยัังสามารถพบระหว่างรากฟััน 

(inter-radicular) ปลายรากฟััน (periapical) และ

บริิเวณสัันเหงืือกไร้้ฟััน (edentulous) ได้้โดยมัักไม่่มีี

อาการใด ๆ  นอกจากการขยายตัวัของขากรรไกรลักัษณะ

ทางภาพรังสีีส่่วนใหญ่มัักพบเป็็นลัักษณะเงาโปร่่งรัังสีี

วงเดีียว ขอบเขตชััดเจนสััมพัันธ์์กัับฟัันที่่�ยัังไม่่ขึ้้�นในช่่อง

ปาก ส่ว่นรอยโรคที่่�ไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัฟันัคุดุอาจพบลักัษณะ

ขอบหยััก (scalloped) ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา

อาจจำแนกได้้เป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่ ลููมิินััล (luminal),  

อิินทราลููมิินััล (intraluminal), และมิิวรััล (mural)  

ส่่วนใหญ่ให้้การรัักษาเหมืือนกัับถุุงน้้ำทั่่�วไปคืือ วิิธีีการ

รักัษาแบบอนุรุักัษ์์6 การพิจิารณาถึงึการรักัษาอื่่�นขึ้้�นอยู่่�

กับัรูปูแบบและขนาดของอะมีีโลบลาสโตม่่า อะมีีโลบลาส 

โตม่่าชนิิดมิวรััล ถืือว่่าเป็็นชนิิดที่่�รุุนแรงที่่�สุุดในอะมีีโล 
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บลาสโตมาชนิิดถุุงนํ้้�า อาจจัดให้้พฤติิกรรมเหมืือนกัับ 

อะมีีโลบลาสโตมาชนิิดเนื้้�อตัันได้้ ซึ่่�งควรรัักษาแบบ

ผ่า่ตัดัหรืือติดิตามการรักัษาอย่า่งระมัดัระวังั โดยอาจพบ 

การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคในช่่วง 10 ปีี หลังจากเริ่่�มต้้น

รัักษาได้้7

เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมาทุุกชนิดิทั้้�งชนิดิเนื้้�อ

ตันัและถุุงน้้ำมักัพบว่า่ทำให้ม้ีกีารบวมโตของขากรรไกร

บนหรืือล่่างอย่่างช้้า ๆ โดยไม่่ค่่อยมีีอาการเจ็็บปวด  

แม้้ไม่่ใช่่มะเร็็ง แต่่เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมามีีพยาธิิ

สภาพที่่�รุนุแรงคืือ มีกีารทำลายกระดูกูและเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ  

อีีกทั้้�งฟัันที่่�อยู่่�ใกล้้รอยโรคอาจจะมีีอาการโยก รากฟััน

ละลายหากไม่่ได้้รัับการรัักษาในตั้้�งแต่่รอยโรคยัังมีี 

ขนาดเล็็ก จะสร้้างความเสีียหายและความวิิการ 

แก่่ใบหน้้าและขากรรไกรได้้มาก8 การรัักษาโดยการ

ผ่่าตััดเอารอยโรครวมถึึงเนื้้�อเย่ื่�อรอบ ๆ ออก หากตััว

รอยโรคมีีขนาดใหญ่มากอาจต้องตััดขากรรไกรบนหรืือ

ล่า่งบริเิวณที่่�เป็น็รอยโรคออกด้ว้ย9,10 การรักัษาด้ว้ยการ

ผ่่าตััดเอารอยโรค และเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ออกรวมทั้้�งต้้อง

ตััดขากรรไกรบนหรืือล่่างบริิเวณรอยโรคออกด้้วย11,12 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความยากลำบากในการใช้้ชีีวิิต ทั้้�งด้้าน

การพููด การเคี้้�ยวอาหาร ดัังนั้้�นภายหลัังการติิดตามผล

หลังการผ่่าตััดจึึงต้้องมีีการใส่่ฟัันเทีียมให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในการบดเคี้้�ยวอาหาร อีีกทั้้�งการผ่่าตััด

เอาเนื้้�องอกออก มักัสร้้างความเสีียหายแก่่บริิเวณใบหน้า

และขากรรไกร ทำให้ต้้อ้งคำนึงึการบูรูณะทั้้�งรูปูร่า่งและ

การใช้ง้านของใบหน้า้และขากรรไกรที่่�ใกล้เ้คีียงกับัปกติิ

ก่อ่นการรัักษา จึงึมีคีวามจำเป็น็ที่่�หลังัการผ่า่ตััดเอาเนื้้�อ

งอกออกจะต้้องมีีการปลููกกระดููกทัันที ีโดยในผู้้�ป่วยราย

นี้้�ได้พ้ิจิารณานำกระดูกูสะโพกมาทดแทนขากรรไกรล่า่ง

บางส่่วนที่่�ถููกผ่่าตััดออกโดยเป็็นแหล่่งที่่�ให้้กระดููกได้้

ปริิมาณที่่�มากพอ และมีีคุุณภาพของกระดููกที่่�ดีี12 ทำให้้

มีีปริิมาณสัันเหงืือกที่่�ดีีในการใส่่ฟัันเทีียม และมีีรููปร่่าง

ใบหน้้าที่่�ค่่อนข้้างสมมาตร แต่่ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นการพิิจารณา

การรัักษาในบางกรณีี ก็็ยัังมีีการรัักษาในเชิิงอนุุรัักษ์์

โดยเพีียงแค่่ควัักเอารอยโรคออก ซึ่่�งโอกาสในการเกิิด

การเป็็นซ้้ำของรอยโรคที่่�ค่่อนข้้างสููง ต้้องมีีการติิดตาม

การรัักษากัันอย่่างยาวนานและอาศััยความร่่วมมืือ 

จากผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมากในการนััดหมายการรัักษา13  

การพิิจารณาผ่่าตััดนำกระดููกขากรรไกรออกบางส่่วน

และนำกระดููกจากส่่วนอ่ื่�นมาทดแทนในผู้้�ป่วยรายนี้้� 

เพื่่�อหวังผลการรัักษาที่่�ลดโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำ และ 

มีีความสะดวกในการติิดตามผลการรัักษา

ในผู้้�ป่วยรายนี้้� ผลการรัักษาเป็็นไปตาม

วััตถุุประสงค์์ในแผนการรัักษาซึ่่�งต้้องการไม่่ให้้เกิิดการ 

กลัับมาเป็็นซ้้ำของรอยโรคอีีก โดยเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด 

เอารอยโรคออกทั้้�งหมด ด้้วยเหตุเพราะตััวรอยโรค 

มีีขนาดใหญ่่และมีีการเบีียดอวััยวะข้้างเคีียง มีีจุุดทะลุุ 

ของรอยโรคออกจากขากรรไกรล่่างและมีีการ 

ปลููกกระดููกในทัันทีีภายหลัังผ่่าตััดขากรรไกรบางส่่วน

ออก ทดแทนกระดููกขากรรไกรที่่�สููญเสีียไป ทำให้้ 

รููปร่่างใบหน้าใกล้้เคีียงกัับก่่อนการผ่่าตััดและลด 

ความวิิการของอวััยวะข้้างเคีียง โดยเมื่่�อติิดตาม 

การรัักษายัังไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรค 

สรุุป
	 เนื้้�องอกอะมีีโลบลาสโตมา เป็็นเนื้้�องอกที่่�มีี

พฤติกิรรมการกลัับมาเป็น็ซ้้ำได้สูู้ง การรัักษาเชิงิอนุุรักัษ์์

อาจมีีประโยชน์์ในบางกรณีีที่่�รอยโรคมีีขนาดไม่่ใหญ่่ 

มากนััก แต่่ในรอยโรคที่่�มีีขนาดใหญ่มากและเบีียด

อวััยวะข้้างเคีียงจนมีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง  

การผ่า่เอาเนื้้�องอกออกทั้้�งหมด พร้อ้มทั้้�งต้อ้งตัดัเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�อยู่่�รอบ ๆ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ารอยโรคจะหมดไป แต่่นั้้�น 

ก็็อาจนำมาสู่่�ความวิิการของอวััยวะรอบ ๆ ข้้างเคีียง 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการบดเคี้้�ยว การกลืืน การพููด และ 

รููปลัักษณ์์ภายนอกของผู้้�ป่วย การบููรณะความวิิการ

ของคนไข้้ภายหลัังการผ่่าตััดเอาเนื้้�องอกออก จึึงมีี 

ความสำคััญมาก และเป็็นความท้้าทายที่่�นอกเหนืือ 

ไปจากการผ่่าเอาเนื้้�องอกให้้หมดไป
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่ 

ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 

สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

1.2	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพินธ์ต้์้นฉบับั (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกึษาค้น้คว้า้ วิจิัยั การเขียีนเป็น็บทหรืือตอน

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�งเป็น็บทความรายงานผู้้�ป่วยที่่�มีลีักัษณะเวชกรรม (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

หรืือหนังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่หรืือ 

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

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	ชื่่ �อเรื่่�อง (Title) ต้อ้งมีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรัด และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้ค้ำย่่อ ชื่่�อไทยให้ใ้ช้ภ้าษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้แ้ปลเป็น็ไทย ถ้า้แปลไม่ไ่ด้้ให้เ้ขียีนทัับศัพัท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

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

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่่�มีผีู้้�นิพินธ์ห์ลายคนให้เ้รียีงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญที่่�แต่่ละคนมีส่ี่วนร่่วม

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

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

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

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

4.	ค ำสำคัญั (Keywords) ใส่่ไว้ท้้า้ยบทคัดย่อ เขียีนเป็็นคำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

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

แปลจาก key word) 

5. บทนำ (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึกึษา อธิิบายให้ผู้้้�อ่านรู้้�ว่าจะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวััตถุปุระสงค์์ของการศึกึษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

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

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติโิดยเรียีบเรียีงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่่�เป็็นจริง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 

อย่า่งชัดัเจน ดูไูด้ง้่า่ย ถ้า้ผลไม่ซ่ับัซ้อ้นไม่ม่ีตีัวัเลขมากให้บ้รรยายเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ แต่ถ่้า้ตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

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

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้ใ้จความ ระบุุไว้ท้ี่่�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 

พร้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรับภาพบุุคคล อาจบ่งบอกได้้ว่่าเป็็นบุุคคลใด  

ต้อ้งแสดงหลักฐานการได้รั้ับอนุุญาตให้เ้ผยแพร่จากเจ้า้ของภาพ ทั้้�งนี้้� รูปู ตาราง แผนภููมิคิวรเขียีนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่่�น หากจำเป็น็ต้อ้งระบุทุี่่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิมิพ์ต์้น้ฉบับั/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึึกษาของผู้้�อื่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลักฐานอ้้างอิิงที่่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรับเอกสารอ้้างอิงิอันัดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำดัับ ถ้า้ต้อ้งการอ้้างอิงิซ้้ำใช้ห้มายเลขเดิิม

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
ส่่งต้้นฉบัับบทความที่่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้อ้มระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้อ้มูลูวิธิีกีารติดิต่อ่ ได้แ้ก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อผู้้�นิพนธ์์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่่อขอคืืนได้้ที่่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีีพิิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 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 สนัับสนุุนการจััดทำวารสาร 

	ธ นาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำหนดการพิิมพ์์บทความ

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์บทความตามลำดัับที่่�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

168



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 ว่มนิพินธ์ไ์ด้้มีีส่ว่นร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีสี่ว่นร่ว่มในการจััดทำบทความ ตลอดจนได้ต้รวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	ผู้้�นิ พนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลักภาษาไทยและ 
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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ว่่างขาว

670
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