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อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีีวางเยื่่�อหุ้้�มรกเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีีวางเยื่่�อหุ้้�มรกเปรีียบเทีียบ
กัับวิิธีีวางเยื่่�อหุ้้�มรกและสารมััยโตมััยซิินซีี ที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งกัับวิิธีีวางเยื่่�อหุ้้�มรกและสารมััยโตมััยซิินซีี ที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง
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อลิิษา ผลวงษ์์ พ.บ.,

วว. จัักษุุวิิทยา

กลุ่่�มงานจัักษุุ

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อของการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (amniotic 

membrane transplantation: AMT) กับัการผ่าตัดัแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกร่ว่มกัับสารมัยโตมััยซินิซี ี(mitomycin C: MMC) 

เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด และหาแนวทางในการรัักษาต้้อเนื้้�อให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium 

excision with AMT) กัับการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with AMT 

with MMC) เป็็นเวลา 1 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 จำนวน 55 ราย โดยเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับการรักษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัแบบใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรก 30 ราย และการผ่าตัดัแบบใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรกร่ว่มกับัสารมัยัโตมัยัซินิซีี 

25 ราย โดยเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำที่่� 1, 3, และ 6 เดืือน และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น โดยสถิิติิที่่�ใช้้ในการ

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย สถิติิิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และสถิติิอิ้า้งอิงิ Fisher’s exact test

	 ผลการศึึกษา: ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน พบว่่าที่่� 1, 3, และ 6 เดืือน อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ 

ของการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก (pterygium excision with AMT) และการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก

ร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with AMT with MMC) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value > .99; p-value = .112; และ p-value = .092 ตามลำดัับ) ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

พบภาวะกระจกตาบาง 2 ราย ในกลุ่่�มผ่่าตััดต้้อเนื้้�อโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก ที่่� 1 เดืือน และหายเมื่่�อติิดตามที่่� 3 และ 6 เดืือน 

ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .495)
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	 สรุุป: อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก (pterygium excision with AMT)  
และการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมัยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with AMT with MMC) 
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ภาวะแทรกซ้้อนของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
การใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย เช่่น ลููกตาขาวทะลุุ หรืือติิดเชื้้�อในลููกตา

คำำ�สำำ�คััญ: ต้้อเนื้้�อ การวางเยื่่�อหุ้้�มรก สารมััยโตมััยซิินซีี การกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� ภาวะแทรกซ้้อน
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 321–332. 

Abstract
	 Objective: The primary objective of this study was to examine the recurrence rate of 
pterygium excision treatment using amniotic membrane transplantation (AMT) compared to amniotic 
membrane transplantation with mitomycin C (AMT with MMC) in Banpong Hospital. The secondary 
objective was to examine the complications that occurred from these two surgical techniques for 
statistical difference and identify the most effective approach for treatment of pterygium.
	 Methods: This retrospective descriptive study evaluated patients with pterygium excision 
using the amniotic membrane transplantation with or without mitomycin C in Banpong Hospital 
from March 1, 2023 to February 28, 2024. The study sample size consisted of 55 patients (25 with 
mitomycin C and 30 without mitomycin C). Data points included recurrence rate and associated 
treatment complications occurring at 1, 3, and 6 months post-operative. The data were analyzed 
by using statistical package and presented by frequency, mean, and standard deviation. Fisher’s 
exact test was used to analyze significant difference between the two groups. 
	 Results: Baseline demographic and clinical characteristics were similar between groups. 
There was no statistically significant difference in the recurrence rate at 1, 3, and 6 month post-
operative after pterygium treatment with AMT and AMT with MMC (p-value > .99, .112, and .092 
respectively). Two cases of corneal dellen were observed at 1 month in the AMT-alone group, both 
resolving by the 3- and 6-month follow-ups. No statistically significant differences in postoperative 
complications were identified between the two groups.

Conclusion: Pterygium excision with AMT and AMT combined with MMC demonstrated no 
statistically significant differences in recurrence rates or postoperative complications. Both surgical 
approaches appeared to have comparable safety and efficacy profiles. No serious complications 
were observed with the use of MMC, such as scleral perforation or intraocular infection.

Keywords:	pterygium, amniotic membrane transplantation, mitomycin C, recurrence,  
complication
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Mitomycin C for Treatment Pterygium in Banpong Hospital



บทนำำ�
โรคต้้อเนื้้�อ  มีีลัักษณะเป็็นก้้อนเนื้้�อ เ ย่ื่�อ 

ของเยื่่�อตาที่่�นููนหนา เป็็นพัังผืืดและเส้้นเลืือด ลัักษณะ

เป็น็รูปูสามเหลี่่�ยมคล้า้ยปีกีนก (wing-shaped) มักัเกิดิ

ในแนวนอนบริิเวณ palpebral fissure และมัักเกิิดทาง

ด้า้นหัวัตา มักัพบในประเทศเขตร้อ้น เชื่่�อว่า่เกิดิจากการ

ที่่�ผิิวหน้าดวงตาสััมผััสกัับแสงอััลตราไวโอเลต ซึ่่�งมีีอยู่่� 

ในแสงแดด1ความชุุกของต้้อเนื้้�อทั่่�วโลกประมาณ  

ร้้อยละ 1–252,3 ในประเทศไทยที่่�ภาคเหนืือมีีความชุุก 

ร้้อยละ 0.974

สำหรัับในประเทศไทย จากข้้อมููลของสำนััก

นโยบายและยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข ปีี 25575 พบว่่า 

มีผีู้้�ป่ว่ยโรคตาทุุกชนิดิเข้า้รับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

กว่า่ 5.2 ล้า้นครั้้�ง และเข้า้รับัการรักัษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน 

ด้้วยโรคตา เยื่่�อบุุตา และกระจกตาอัักเสบ จำนวน

กว่่า 30,000 คน โรคต้้อเนื้้�อก็็เป็็นโรคหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวกัับ

เยื่่�อบุุตาที่่�เจริิญผิิดปกติิยื่่�นเข้้าไปในกระจกตา พบมาก 

ในช่ว่งอายุุ 30–35 ปี ีชายและหญิงิมีโีอกาสเป็น็เท่า่ ๆ  กันั 

เป็็นโรคที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตอาจมีีอาการระคาย

เคืือง ตาแดงในช่่วงแรกของโรค แต่่ถ้้าหากไม่่ได้้รัับ 

การรักษาและปล่่อยไว้้เป็็นระยะเวลานาน ขนาดของ

ต้้อเนื้้�อตาก็็จะขยายขนาดเข้้าไปในกระจกตาเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ทำให้้มีีสายตามััวมากขึ้้�นจากการดึึงรั้้�งกระจกตาให้้

กระจกตาเอีียง (corneal astigmatism) หรืือเป็็นมาก

จนทำให้้เนื้้�อเยื่่�อที่่�เจริิญผิิดปกติิไปบดบัังทางผ่่านของ

แสง (visual axis) โดยตรง ทำให้้แสงไม่่สามารถผ่่านรูู

ม่่านตา (pupil) ทำให้้ผู้้�ป่่วยมองไม่่เห็็นได้้

การรักษาต้อเนื้อ มี 2 แบบ คือ

1.	การรัักษาโดยไม่่ผ่่าตััดโดยถ้้าเป็็นต้้อเนื้้�อ

ขนาดเล็็ก ไม่่ลามเข้้ากระจกตา และไม่่มีีการอักเสบ 

จักัษุุแพทย์จ์ะแนะนำคนไข้ใ้ห้ห้ลีกีเลี่่�ยงสาเหตุุและปัจัจัยั

เสี่่�ยงต่่าง ๆ  เช่น่ ฝุ่่�น ควันั แสงแดด ประกอบด้้วยการสังเกต

อาการ และหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงหรืือสิ่่�งระคายเคืือง 

ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุให้้ต้้อเนื้้�อมีีการอัักเสบหรืือมีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�น นอกจากนี้้� อาจใช้้ยาหยอดตากลุ่่�มสารหล่่อลื่่�น 

หรืือกลุ่่�มหดเส้้นเลืือด เพ่ื่�อลดอาการตาแห้้ง อาการ

ระคายเคืือง หรืืออาการอัักเสบจากต้้อเนื้้�อได้้ 

2.	การรัักษาโดยการผ่่าตััด โดยการผ่่าตััด

ต้้อเนื้้�อจะทำเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� เช่่น ต้้อเนื้้�อลุุกลามจนบดบััง

การมองเห็็น มีีการดึึงรั้้�งจนไม่่สามารถกลอกตาได้้สุุด 

และทำให้้เกิิดภาพซ้้อน มีีการอัักเสบของต้้อเนื้้�อบ่่อย ๆ 

เกิิดภาวะสายตาเอีียง (irregular astigmatism)  

มีอีาการระคายเคือืงตาเรื้้�อรังั หรืือปัญัหาทางด้า้นความ

สวยงาม (cosmetic) โดยปััจจุุบััน การลอกต้้อเนื้้�อ 

มีีหลายวิิธีี เป้้าหมายคืือ ป้้องกัันการเกิิดเป็็นซ้้ำของ

ต้้อเนื้้�อและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยที่่�สุุด 

การลอกต้้อเนื้้�อออกโดยไม่่มีีเนื้้�อเยื่่�อวาง

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (bare sclera) ซึ่่�งพบอััตราการ 

กลัับเป็็นซ้้ำสููงสุุด ร้้อยละ 45–606 การใช้้เยื่่�อบุุตา 

ข้้างเดียีวกันัมาวางที่่�ตำแหน่งที่่�ลอกต้้อเนื้้�อ (conjunctival 

autograft) ซึ่่�งพบอััตราการเป็็นซ้้ำต่่ำ ร้้อยละ 2–106  

การใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรกเย็บ็แปะบริเิวณที่่�ลอกต้อ้เนื้้�อ (amniotic 

membrane transplantation: AMT) และการ 

ใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกวางร่่วมกัับการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี  

(mitomycin C: MMC) หรืือการใช้้ beta radiation 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรักษาต้้อเนื้้�อ ซึ่่�งแต่่ละวิิธีี 

มีีโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ต่่างกััน ร้้อยละ 2–806–7  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบได้้หลัังลอกต้้อเนื้้�อ เช่่น 

กระจกตาทะลุุ กระจกตาขุ่่�นขาว สเคลอราทะลุุ  

สเคลอราบาง สเคลอราติิดเชื้้�อ เกิิดอัันตรายต่่อกล้้าม

เนื้้�อตา ภาวะติิดเชื้้�อ การเกิิดสายตาเอีียง และการเกิิด

ต้้อเนื้้�อซ้้ำ และเกิิดก้้อนแกรนูโลมาที่่�เย่ื่�อบุุตาขาวหลัง

ลอกต้้อเนื้้�อ (conjunctival granuloma) 

แม้้ว่่าการลอกต้้อเนื้้�อโดยการใช้้เยื่่�อบุุตา 

ข้้างเดีียวกัันจะมีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำต่่ำมาก แต่่ใน

คนไข้้บางราย เช่่น คนไข้้ที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้เยื่่�อบุุตา 

ในอนาคตเช่น่คนไข้ต้้อ้หินิก็อ็าจจะไม่เ่หมาะในการผ่า่ตัดั

วิิธีีนี้้� 
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โดยการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งที่่�
ผู้้�วิิจััยทำในผู้้�ป่วยทุุกรายในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลััง คืือการ
ใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกเย็็บแปะบริิเวณที่่�ลอกต้้อเนื้้�อ (amniotic 
membrane transplantation: AMT) แต่่ผู้้�วิิจััย
พบว่่าอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำบ่่อยกว่่าการรัักษาโดยใช้้
เยื่่�อบุุตาข้้างเดีียวกัันมาวางที่่�ตำแหน่งที่่�ลอกต้้อเนื้้�อ  
(conjunctival autograft) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มใช้้สารมััยโต 
มัยัซินิซี ี(mitomycin C: MMC) ร่ว่มกับัการใช้เ้ยื่่�อหุ้้�มรก 
เนื่่�องจากมีีหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่าการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ 
ร่่วมกัับการวางสารมัยโตมััยซิินซีีลดการเกิิดเป็็นซ้้ำของ
ต้้อเนื้้�อได้้ เช่่น งานวิิจััยของ Song และคณะ8 

โดยวิิธีีการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อคืือการนำต้้อเนื้้�อ
ออก ขููดกระจกตาให้้เรีียบ และใช้้สารมัยโตมััยซิินซีี  
2 มิิลลิิกรััม ผสมกัับ sterile water 5 มิิลลิิลิิตร  
(ความเข้้มข้้น 0.04%) ชุุบสำลีีก้้อนกลมเล็็ก ๆ วาง
บริิเวณที่่�ลอกต้้อเนื้้�อใต้้เย่ื่�อบุุตาขาว (conjunctiva) 
เป็็นเวลา 2 นาทีี แล้้วล้้างออกด้้วย normal saline  
1,000 มิิลลิิลิิตร ตััดเย่ื่�อรก (amniotic membrane 
transplantation) วางที่่�บริิเวณสเคลอราและเย็็บ 
ด้้วยไหมไม่่ละลาย 10–0 หลัังผ่่าตััดใช้้ eye pad ปิิดตา
แน่่น นััดตััดไหมที่่� 2 อาทิิตย์์ ติิดตามผลการรักษาทุุก  
1 เดืือน จนครบ 6 เดืือน โดยลดขนาดยาหยอดตา 
ตามอาการอัักเสบ 

โดยการผ่าตััดของทั้้� งสอง วิิธีีจะ มีีความ 
แตกต่า่งกันัโดย การผ่า่โดยใช้ส้ารมัยัโตมัยัซินิซีรี่ว่มด้ว้ย
จะเพิ่่�มขั้้�นตอนในการผ่าตััด ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก 
และใช้้เวลานานกว่่าการผ่าโดยใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกประมาณ 
10–15 นาทีี และมีีขั้้�นตอนการผสมสารมัยโตมััยซิินซีี 
จากห้้องยา ที่่� เพิ่่�มการทำงานของบุุคลากร และ 
เพิ่่�มต้้นทุุนในการผ่าตััดมากขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังสามารถ 
พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีีได้้จาก
งานวิิจััยของ Martins และคณะ9

และหลัังการรัักษาผู้้�วิิ จััยก็็ยัังพบการกลัับ
เป็็นซ้้ำอยู่่� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทำการศึึกษาครั้้�งนี้้� ว่่าการ
เพิ่่�มขั้้�นตอนการผ่าตััดต้้อเนื้้�อโดยใช้้สารมัยโตมััยซิินซีี
ร่่วมด้้วยเกิิดประโยชน์์ที่่�แท้้จริิงกัับคนไข้้หรืือไม่่ โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดเป็็นซ้้ำของ
ต้้อเนื้้�อของการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกกัับการผ่าตััด
แบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมัยโตมััยซิินซีี และเพ่ื่�อ
ศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดได้้จากการผ่าตััด และเป็็น
แนวทางในการรักษาต้้อเนื้้�อให้้มีปีระสิิทธิภิาพสููงสุุด ลด
อัตัราการกลับัเป็็นซ้ำ้ ลดภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดั 
เพื่่�อนำผลการวิจััยที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผน
การรัักษาต้้อเนื้้�อในคนไข้้ของโรงพยาบาลบ้้านโป่่งเพื่่�อ
ประโยชน์์สููงสุุดต่่อคนไข้้และโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ 

ของการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก กัับการผ่าตััด
แบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี 

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น
จากการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก กัับการผ่าตััด
แบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ
ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่งที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium 
excision with amniotic membrane transplan-
tation) กัับการผ่่าตััดแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสาร 
มััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with amniotic 
membrane transplantation with MMC) เป็็นเวลา 
1 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์  
พ.ศ. 2567 โดยแพทย์์ผู้้�ทำการวิิจััย 
	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรของ  
Bernard10 และอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน
จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ El-Shahed และคณะ11 
ที่่�ทำการศึึกษาการรัักษาต้้อเนื้้�อซ้้ำ โดยเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างการรัักษาโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกกัับการใช้้สารมััยโต

มััยซิินซีี
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N 		   			   =	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มที่ต้องการ

Mean in group1 (μ1) 		 = 	ค ่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 4.6

Mean in group2 (μ2) 		 = 	ค ่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 4.2

SD in group1 (σ1) 		  = 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 0.6

SD in group2 (σ2) 		  = 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 0.69

Alpha (α) 				    = 	 ผู้วิจัยได้กำ�หนดค่า = 0.05 ดังนั้น ค่า Zα = 1.96

Beta (β) 					    = 	 แทนค่า type II error ซึ่งผู้วิจัยได้กำ�หนด β = 0.1 

จึงได้ค่า เป็น Zβ			  = 	 1.28 (power of test = 95%)

r					     = 	 อัตราส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 1

	 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ ร้้อยละ 10 เป็็นกลุ่่�ม

ละ 25 คน มีีจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 55 คน  

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก  

30 คน และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้

เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี 25 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่าตััดต้้อเนื้้�อโดยแพทย์ผู้้�ทำการวิจััย ได้้

รับัการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรกหรืือการผ่า่ตััดแบบ

ใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี ไม่่จำกััดอายุุ เพศ

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ต้ิดิตามการรักษาตามนััด ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่า่ตััดโดย

วิิธีีอื่่�น ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดโดยแพทย์์ท่่านอื่่�น

 การคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Bernard10 และอ้างอิงงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกันจากผล
การศึกษาที่ผ่านมาของ El-Shahed และคณะ11 ที่ทำการศึกษาการรักษาต้อเนื้อซ้ำ โดยเปรียบเทียบระหว่างการ
รักษาโดยใช้เยื่อหุ้มรกกับการใช้สารมัยโตมัยซินซี 
 

n/กลุ่ม = 
(𝑍𝑍1

𝑎𝑎
2+𝑍𝑍1−𝛽𝛽)

2
(𝜎𝜎21+𝜎𝜎22

𝑟𝑟 )
𝜇𝜇1−𝜇𝜇2

 
 

n/กลุ่ม = 
(1.96+1.28)2(0.62+ 0.692

1 )
4.6−4.2  
 

    n/กลุ่ม = 21.94 
∴ จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 22 คนต่อกลุ่ม 

 
 N                = ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มท่ีต้องการ 

     Mean in group1 ( μ1 )   =  ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 4.6 
     Mean in group2 (μ2 )    =  ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 4.2 
     SD in group1 (σ1)   =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มท่ี 1 เท่ากับ 0.6 
     SD in group2 (σ2)   =     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 0.69 
     Alpha (α)     =  ผู้วิจัยได้กำหนดค่า = 0.05 ดังนั้น ค่า Zα = 1.96 
     Beta (β)       =  แทนค่า type II error ซึ่งผู้วิจยัได้กำหนด β = 0.1  
     จึงได้ค่า เป็น Zβ  =  1.28 (power of test = 95%) 
     r    =  อัตราส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 1 
  
 เพื่อป้องกันข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ ร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 25 
คน มีจำนวนผู้ป่วยในการศึกษาทั้งสิ้น 55  คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อแบบใช้เยื่อหุ้มรก 30 คน และ
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อแบบใช้เยื่อหุ้มรกร่วมกับสารมัยโตมัยซินซี 25 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อเนื้อโดยแพทย์ผู้ทำการวิจัย ได้รับการ
ผ่าตัดต้อเนื้อแบบใช้เยื่อหุ้มรกหรือการผ่าตัดแบบใช้เยื่อหุ้มรกร่วมกับสารมัยโตมัยซินซี ไม่จำกัดอายุ เพศ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดตามการรักษาตามนัด ผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยวิธีอ่ืน 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยแพทย์ท่านอ่ืน 
 
 ขั้นตอนการผ่าตัดต้อเนื้อ  

1. การนำต้อเนื้อออก ขูดกระจกตาให้เรียบ  

	 n/กลุ่่�ม = 

	 n/กลุ่่�ม = 

	 n/กลุ่่�ม = 21.94

∴ จะต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 22 คนต่่อกลุ่่�ม

	 ขั้้�นตอนการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ 

1.	การนำต้้อเนื้้�อออก ขููดกระจกตาให้้เรีียบ 

2.	 ใช้้สารมัยโตมััยซิินซีี 2 มิิลลิิกรััม ผสม

กัับ sterile water 5 มิิลลิิลิิตร (ความเข้้มข้้น 0.04%)  

ชุุบสำลีกี้อ้นกลมเล็ก็ ๆ  วางบริเิวณที่่�ลอกต้อ้เนื้้�อใต้เ้ยื่่�อบุุ

ตาขาว (conjunctiva) เป็็นเวลา 2 นาทีี โดยวางกระดาษ

ชุุบน้้ำเกลืือที่่�บริิเวณสเคลอรา (sclera) เพื่่�อป้้องกััน

สารมัยโตมััยซิินโดนสเคลอราจนทำให้้เกิิดการบางของ

สเคลอรา และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น iritis, 

corneal dellen9

3.	ล้้ า ง อ อ ก ด้้ ว ย  n o r m a l  s a l i n e  

1,000 มิิลลิิลิิตร 

4.	ตััดเยื่่�อรก (amniotic membrane) วางที่่�

บริิเวณสเคลอราและเย็็บด้้วยไหมไม่่ละลาย 10–0 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568
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อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของต้้อเน้ื้�อหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีีวางเยื่่อหุ้�มรก

เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีวางเยื่่อหุ้�มรกและสารมััยโตมััยซิินซีี

ที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



5.	หลัังผ่่าตััดใช้้ eye pad ปิิดตาแน่่น 

6.	นััดตััดไหมที่่� 2 อาทิิตย์์ 

7.	ติิดตามผลการรัักษาทุุก 1 เดืือน จนครบ 6 

เดืือน โดยลดขนาดยาหยอดตาตามอาการอัักเสบ

โดยขั้้�นตอนการผ่าตััดโดยใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรกอย่่าง

เดีียวจะไม่่มีีขั้้�นตอนที่่� 2 และ 3 

 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในแบบบัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�น 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก และใบบัันทึึกข้้อมููลผ่่าตััด 

ผู้้�ป่วยต้อ้เนื้้�อ โดยข้อ้มูลูที่่�เก็บ็บันัทึกึ ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ โรค

ประจำตัวั ข้า้งที่่�ผ่า่ตัดั ความดันัลูกูตาก่อ่นผ่า่ตัดั ติดิตาม

การรัักษาหลัังผ่่าตััด ที่่� 1, 3, และ 6 เดืือน โดยใช้้เครื่่�อง

ตรวจตา (slit lamp) และติดิตามภาวะแทรกซ้อ้น ได้้แก่่ 

superficial punctate keratitis, dellen, pyogenic 

granuloma, symblepharon, และ scleral necrosis

ผู้้�วิจิัยันำข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากแบบเก็บ็ข้อ้มูลูการวิจัิัย

มาวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิ ิใช้โ้ปรแกรม SPSS version 20 

ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน Fisher’s exact test โดยกำหนด 

ให้้ค่่าความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p น้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากับั .05 

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลบ้านโป่่ง เอกสารรับรองเลขที่่�  COA 

No.009-2024 วัันที่่� 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดโดยใช้้เยื่่�อ

หุ้้�มรกและผ่่าตััดโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััย

ซิินซีีมีีข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว ข้้างที่่�เป็็น 

ไม่่ต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่อายุุและระดัับการมองเห็็น

มีีความแตกต่่างกัันเล็็กน้้อย โดยพบคนที่่�อายุุมากกว่่า 

60 ปีี มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดต้้อเนื้้�อโดยการวางเยื่่�อ

หุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (ร้้อยละ 80) และระดัับ

การมองเห็็นแย่่กว่่า 20/70 พบมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ต้้อเนื้้�อโดยการวางเย่ื่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมัยโตมััยซิินซีี 

(ร้้อยละ 60) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดโดยเยื่่�อหุ้้�มรกและผ่่าตััดโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับ

สารมััยโตมััยซิินซีี จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

Pterygium
excision with AMT

Pterygium excision with AMT 
with MMC 

จำำ�นวน ร้้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จำำ�นวน (คน) 30 100 25 100

เพศ 
ชาย
หญิิง

10
20

33.3
66.7

10
15

40
60

อายุุ (ปีี) 
ค่่าเฉลี่่�ย

ช่่วงอายุุ 
18–40 ปีี 
41–60 ปีี 
>60 ปีี

 64.6

0
12
18

0
40
60

69.5

0
5
20

0
20
80
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Pterygium
excision with AMT

Pterygium excision with AMT 
with MMC 

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ข้้อมููลทั่่�วไป

โรคประจำำ�ตััว (เบาหวาน, ความดััน
โลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง) 

มีี
ไม่่มีี

21
9

70
30

17
8

68
32

ระดัับความรุุนแรงของค่่าสายตา
ไม่่บกพร่่องหรืือบกพร่่องเล็็กน้้อย

(20/20–20/70) 
ระดัับสายตาแย่่กว่่า 20/70

17
13

56.7
43.3

10
15

40
60

ข้้างของต้้อเนื้้�อ
ซ้้าย
ขวา

15
15

50
50

12
13

48
52

ระดัับความดัันลููกตาก่่อนผ่่าตััด 
≤18 
>18 

25
5

83.3
16.7

21
4

84
16

ตารางที่่� 1	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคต้้อเนื้้�อที่่�ผ่่าตััดโดยเยื่่�อหุ้้�มรกและผ่่าตััดโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับ

สารมััยโตมััยซิินซีี จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

 	 พบว่่า อััตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััด

ต้้อเนื้้�อโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกที่่� 1 เดืือน พบ 1 คน คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 3.3 ส่ว่นอัตัราการกลับัเป็น็ซ้ำ้โดยใช้เ้ย่ื่�อหุ้้�มรกร่ว่ม 

กัับสารมัยโตมััยซิินซีี พบ 0 คน ซึ่่� ง ไ ม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > .99)  

ดัังตารางที่่� 2

 	อั ัตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่าตััดต้้อเนื้้�อ

โดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกที่่� 3 เดืือน พบ 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20 

ส่่วนอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับ 

สารมัยโตมััยซิินซีีพบ 1 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 4 ซึ่่�งไม่่มีคีวาม 

แตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัความสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = .112) 

ดัังตารางที่่� 2 

 	อั ัตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ

โดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกที่่� 6 เดืือน พบ 8 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 26.7 

ส่่วนอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำโดยใช้้เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสาร 

มััยโตมััยซิินซีีพบ 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8 ซึ่่�งไม่่มีี 

ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัความสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

= .092) ดัังตารางที่่� 2
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อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของต้้อเน้ื้�อหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีีวางเยื่่อหุ้�มรก

เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีวางเยื่่อหุ้�มรกและสารมััยโตมััยซิินซีี

ที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



	 ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อใน

ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัได้้ทำการติดิตามภาวะแทรกซ้อ้น

ทั้้�งหมดประกอบด้ว้ย superficial punctate keratitis, 

dellen, pyogenic granuloma, symblepharon, 

scleral necrosis, scleral thinning, และ scleritis แต่่

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเพียีง corneal dellen เท่า่นั้้�น โดย

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากการผ่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก กัับการผ่าตััดแบบใช้้ 

เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�
1, 3, 6 เดืือน

Pterygium
excision with AMT

Pterygium excision
with AMT with MMC

p-value
กลัับเป็็นซ้ำำ�� 
(ร้้อยละ)

ไม่กลับเป็นซ�้ำ 
(ร้อยละ)

กลับเป็นซ�้ำ 
(ร้อยละ)

ไม่กลับเป็นซ�้ำ 
(ร้อยละ)

1 เดืือน 1 (3.3) 29 (96.7) 0 (0) 25 (100) 1.0

3 เดืือน 6 (20) 24 (80) 1 (4) 24 (96) .112

6 เดืือน 8 (26.7) 22 (73.3) 2 (8) 23 (92) .092

พบในคนไข้้ที่่�ทำการผ่่าตััดโดยการใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก 2 ราย 

หลัังการติิดตามที่่� 1 เดืือน และหลัังจากการติิดตามที่่�  

3 เดืือน พบว่่าทั้้�งสองรายหายจากภาวะแทรกซ้้อนนี้้� 

แล้้ว ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = .495)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดรัักษาโรคต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก กัับการผ่่าตััดแบบใช้้ 

เยื่่�อหุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี 

การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

ที่่� 1, 3, 6 เดืือน

Pterygium

excision with AMT 

Pterygium excision

with AMT with MMC

p-valueเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน

(ร้้อยละ) 

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

(ร้้อยละ)

เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน

(ร้้อยละ)

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน

(ร้้อยละ) 

1 เดืือน 2 (6.7) 28 (93.3) 0 25 (100) .495

3 เดืือน 0  30 (100) 0 25 (100) -

6 เดืือน 0  30 (100) 0 25 (100) -
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วิิจารณ์์
 	 โรคต้อเนื้้�อถืือเป็็นโรคทางตาที่่�พบได้้บ่่อย 

จากการศึึกษาพบผู้้�ป่วยต้้อเนื้้�อเพศหญิงมากกว่่า 

เพศชายทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ 

ในประเทศไทย4,12 ซึ่่�งเพศหญิงจะดููแลเรื่่�องสุุขภาพของ

ตนเองมากกว่่าในขณะที่่�เพศชายอาจยัังต้้องทำงาน หรืือ

ไม่่ได้้กัังวลกัับอาการที่่�เป็็นจึึงยัังไม่่ได้้มาตรวจรัักษา

	ช่ ว่งอายุุที่่�ผู้้�ป่วยมารักัษามากที่่�สุุด คือื ช่ว่งอายุุ 

มากกว่่า 60 ปีี ทั้้�งสองกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

เรื่่� อ งความชุุกและปััจจัั ยที่่� เ กี่่� ยวข้้องกัับต้้อ เนื้้� อ 

ที่่�โรงพยาบาลศูนย์ต์ติยิภูมูิใินภาคเหนืือของประเทศไทย 

พบว่า่ต้อ้เนื้้�อมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอายุุที่่�มากขึ้้�น13 ส่ว่นใหญ่่ 

ผู้้�ป่วยจะพบโรคประจำตััวร่่วมด้้วย ซึ่่�งอายุุที่่�มากขึ้้�น 

ก็จ็ะพบโรคความดันัโลหิติสูงู ไขมััน เบาหวานได้้มากขึ้้�น 
	 โรคต้้อ เนื้้� อมีีการรักษาตั้้� งแต่่การให้้ยา 

ประคัับประคองอาการ และหากมีีอาการจนบดบััง 

การมองเห็น็ หรืือมีกีระจกตาเอียีง หรืือมีกีารอักัเสบบ่่อย ๆ  

แพทย์ก็็จะพิิจารณาผ่่าตััด ในปััจจุุบัันการลอกต้้อเนื้้�อ 

มีหีลายวิธิีเีป้า้หมาย คืือ ป้อ้งกันัการเกิดิเป็น็ซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อ

และเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นน้อ้ยที่่�สุุด โดยวิธิีทีี่่�พบการกลับั

เป็็นซ้้ำน้้อยที่่�สุุดคืือการใช้้เยื่่�อบุุตาข้้างเดีียวกัันมาวาง

ที่่�ตำแหน่่งที่่�ลอกต้้อเนื้้�อ (conjunctival autograft)  

ซึ่่�งพบอััตราการเป็็นซ้้ำต่่ำ ร้้อยละ 2–106 แต่่วิิธีีนี้้�คนไข้้

ก็็จะเสีียเยื่่�อบุุตาของตััวเองไป อาจมีีผลต่อการผ่าตััด

ต้้อหิินในอนาคตได้้ ในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลััง ผู้้�ทำการวิิจััย

จึึงทำการรักษาโดยการใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (AMT) แทนเยื่่�อ

บุุตาของตััวเอง (CAG) ในผู้้�ป่วยต้้อเนื้้�อทุุกราย แต่่ก็็

พบว่่ามีีการกลัับเป็็นซ้้ำค่่อนข้้างบ่่อย ผู้้�ทำการวิิจััย

จึึงได้้เริ่่�มนำสารมััยโตมััยซิินมาร่่วมการรัักษากัับเยื่่�อ

หุ้้�มรก เนื่่�องจากสารมััยโตมััยซิินซีีเป็็นยาต้้านมะเร็็ง  

(antineoplastic drug) กลุ่่�มยาปฏิชิีวีนะ (antibiotics) 

สกััดจาก Streptomyces caespitosus โดยออกฤทธิ์์� 

ยัับยั้้�งการสังเคราะห์์ดีีเอ็็นเอ (DNA synthesis) ทำให้้

สายเดี่่�ยว (single strand) ของดีีเอ็็นเอและโครโมโซม 

แตกออกมีีผลยับยั้้�ง fibrovascular tissue ที่่�จะ

งอกขึ้้�นมาใหม่13 โดยมีีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนการใช้้สาร

มััยโตมััยซิินซีีว่่าลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ดีี เช่่น

การศึึกษาของ Song และคณะ8 ที่่�พบว่่าการใช้้สาร 

มัั ย โต มััยซิิ นซีี ร่่ วมกัั บการวา ง เ ย่ื่� อ รกพบ อััตรา 

การกลัับเป็็นซ้้ำได้้น้้อยกว่่าการวางเยื่่�อรกอย่่างเดีียว 

แต่่ก็็ยัังพบว่่าการใช้้สารมัยโตมััยซิินซีีสามารถเกิิด 

ภาวะแทรกซ้อ้นได้้โดยขึ้้�นกับัความเข้ม้ข้้นและระยะเวลา

ในการใช้้ จากงานวิิจััยของ Martins และคณะ9 โดยพบ 

scleral ulceration, iritis, และ corneal dellen 

หลัังการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีีร่่วมกัับเยื่่�อรก  

ผู้้�วิิจััยก็็ยัังพบว่่ามีีการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังผ่่าตััดได้้ จึึงสนใจ

ในการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังว่่าการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี

มีีประโยชน์จริิงหรืือไม่่ เน่ื่�องจากเป็็นการผ่าตััดที่่�ใช้้ 

ระยะเวลานานกว่่า ต้้องใช้้เภสััชกรในการเตรีียมยา 

อุุปกรณ์มากกว่่า และค่่าใช้้จ่่ายมากกว่่าการผ่่าตััด 

โดยวางเย่ื่�อหุ้้�มรกอย่่างเดีียว อีีกทั้้�งยัังสามารถเกิิด 

ภาวะแทรกซ้อ้นได้จ้ากงานวิจิัยัของ Martins และคณะ9

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium excision with 

AMT) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อ

หุ้้�มรกร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision 

with AMT with MMC) หลัังติิดตามการรัักษา พบว่่า  

ที่่� 1, 3, และ 6 เดืือน อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของการ

ผ่่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium excision 

with AMT) และการผ่าตััดต้้อเนื้้�อแบบใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก

ร่่วมกัับสารมััยโตมััยซิินซีี (pterygium excision with 

AMT with MMC) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 1.0; p-value = .112; และ  

p-value = .092 ตามลำดับั) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ  

Lee และ Kim14 ซึ่่�งพบว่่า การใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ไม่่ลดการกลัับเป็็นซ้้ำในการผ่่าตััดคนไข้้ต้้อเนื้้�อ 

กลัับเป็็นซ้้ำ (recurrent pterygium) แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Song และคณะ8 ที่่�พบว่่า การใช้้สาร
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มััยโตมััยซิินซีีร่่วมกัับการวางเยื่่�อรกพบอััตราการเป็็นซ้้ำ 

น้้อยกว่่าการวางเยื่่�อรกอย่่างเดีียว แต่่จากงานวิิจััย 

ของผู้้�วิจัยัพบว่่า ค่า่ p-value เข้า้ใกล้้ความแตกต่่างอย่่าง

มีนีัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่� 6 เดืือน อาจบ่่งชี้้�แนวโน้้มของการ

ผ่า่ตัดัทั้้�งสองวิิธีวี่า่ อาจมีคีวามแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ ถ้้าจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมากขึ้้�น 

จากงานวิิจััยของ Razmjoo และคณะ15  

ได้้ติิดตามการผ่าตัดัต้อ้เนื้้�อแบบใช้เ้ยื่่�อหุ้้�มรกร่ว่มกับัสาร

มััยโตมััยซิินซีี โดยติิดตาม 2 ปีี พบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ถึึง ร้้อยละ 34.5 โดยพบว่่าการกลัับเป็็นซ้้ำนอกจากวิิธีี

การรัักษาแล้้ว ยัังมีีปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วยคืือ อายุุของผู้้�ป่่วย 

ขนาดของต้้อเนื้้�อ 

จากการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น

ได้้หลัังผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ superficial punctate keratitis, 

dellen, pyogenic granuloma, symblepharon, และ 

scleral necrosis ในการวิิจััยนี้้�พบ corneal dellen 

โดยพบในคนไข้้ที่่�ทำการผ่าตััดโดยการใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก 

(pterygium excision with AMT) 2 ราย ที่่� 1 เดืือน 

และหลัังจากการติิดตามที่่� 3 เดืือน พบว่่าทั้้�งสองราย 

หายจากภาวะแทรกซ้้อนนี้้�แล้้ว ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .495) ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Martins และคณะ9 โดยพบว่า่ 

หากการใช้ส้ารมัยัโตมัยัซินิซี ีในความเข้ม้ข้น้ที่่�เหมาะสม 

(0.002–0.04 %) และวางในเวลาที่่�เหมาะสม 2–5 นาทีี 

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง อย่่างไรก็็ตามภาวะ

แทรกซ้้อนอาจต้้องมีีการติิดตามยาวนานกว่่านี้้� 1–2 ปีี 

แต่ด่้ว้ยข้อ้จำกัดัของจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มากของโรงพยาบาล

บ้า้นโป่ง่ จึงึทำให้ผู้้้�วิจิัยัติิดตามการรักัษาได้เ้พีียง 6 เดืือน 

จากผลวิจิัยัที่่�พบว่า่การผ่า่ตััดต้้อเนื้้�อทั้้�งสองวิธิีี 

ไม่่พบความต่่างของอััตราการเป็็นซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ผู้้�วิจััยอาจพิิจารณาไปใช้้การผ่าตััดโดยวาง 

เยื่่�อหุ้้�มรกอย่่างเดีียว เน่ื่�องจากการใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี 

ใช้้ระยะเวลาการผ่าตััดที่่�นานกว่่า ใช้้ทรัพยากรของ 

โรงพยาบาลมากกว่า่ และเพิ่่�มค่า่ใช้จ้่า่ยของโรงพยาบาล 

แต่่ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน 

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามเน่ื่�องจากการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของต้้อเนื้้�อขึ้้�นกัับปััจจััยหลายอย่่าง ไม่่ใช่่วิิธีีการรัักษา 

อย่า่งเดียีว เช่น่ อายุุของผู้้�ป่ว่ย ขนาดของต้อ้เนื้้�อ การดูแูล 

หลังัการผ่าตัดั การหยอดยาตามแพทย์สั่่�งอย่า่งสม่่ำเสมอ 

การหลีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดต้้อเนื้้�อซ้้ำ เช่่น ฝุ่่�น 

แดด ลม ซึ่่�งอาจมีีปััจจััยภายนอกอื่่�น ๆ ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ที่่�มีีผลต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ และจาก

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�น้้อย และการติิดตามการรัักษา

ได้้ในระยะเวลาสั้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� 

ผู้้�วิิจััยอาจมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััยอ่ื่�นๆ ในอนาคต 

และพิิจารณาถึึงการรัักษาที่่�เกิิดประโยชน์์กัับคนไข้้ 

มากที่่�สุุด 

สรุุป
อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อ

แบบใช้้เยื่่�อหุ้้�มรก (pterygium excision with AMT) 

และการผ่า่ตัดัต้อ้เนื้้�อแบบใช้เ้ยื่่�อหุ้้�มรกร่ว่มกับัสารมัยัโต

มัยัซินิซี ี(pterygium excision with AMT with MMC) 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ภาวะแทรกซ้้อนพบ corneal dellen โดยพบ 

ในคนไข้้ที่่�ทำการผ่าตััดโดยการใช้้เย่ื่�อหุ้้�มรก 2 ราย  

หลัังการติดตามที่่�  1 เดืือน และทั้้�งสองรายหาย 

หลัังการติิดตามที่่� 3 เดืือน การใช้้สารมััยโตมััยซิินซีี  

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย เช่่น ลููกตาขาวทะลุุ 

หรืือติิดเชื้้�อในลููกตา
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ลัักษณะทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารลัักษณะทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ: การศึึกษาแบบศููนย์์เดีียวส่่วนต้้นเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ: การศึึกษาแบบศููนย์์เดีียว
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วิิชิิต กาจเงิิน พ.บ.,

วว. อายุุรกรรมทั่่�วไป

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

จัังหวััดสมุุทรสาคร

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดเลืือดออกทางเดิินอาหารส่วนต้้นเฉีียบพลัันในผู้้�สูงอายุุ  

ผลของอายุุต่่อลัักษณะทางคลิินิิก และผลของการส่่องกล้้อง อีีกทั้้�งค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตทางคลิินิิก โดยเก็็บข้้อมููลจากการซัักประวััติิและแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ผู้้�ป่ว่ยภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนต้น้เฉีียบพลััน ที่่�มานอนรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ร่่วมกัับผลรายงานการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ตั้้�งแต่่ พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2568 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนต้้นเฉีียบพลััน ทั้้�งหมด จำนวน 236 ราย  

พบเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จำนวน 112 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 71 ± 8.1 ปีี เป็็นเพศชาย 76 ราย (ร้้อยละ 67.6) BMI เฉลี่่�ย 24.2 

± 5.3 กิโิลกรัมั/เมตร2 เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�อายุุน้อ้ยกว่า่ 60 ปี ีพบอาการที่่�มาโรงพยาบาล คือื อาเจียีนเป็น็เลืือด 

(ร้้อยละ 21.4 vs 42.9; p = .001) ตามลำดัับ และมีีอาการอาเจีียนเป็็นสีีดำ (ร้้อยละ 39.2 vs 24.3; p = .013)  

ส่่วนอาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ชีีพจรมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี (ร้้อยละ 30.3 vs 45.4; p = .020) พบมีีโรค

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 72.1 vs 21.9; p < .001) ร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อย

ละ 43.6 vs 10.5; p < .001) มีีโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 40.9 vs 17; p < .001) นอกจากนี้้� มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 28.5 vs 54.3; p < .001) มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 36.5 vs 68; p < .001) มีีประวััติิได้้รัับยากลุ่่�ม

แอสไพริิน (ร้้อยละ 24 vs 1.6; p < .001) และมีีประวััติิได้้รัับยา warfarin (ร้้อยละ 5.3 vs 0; p = .009) ผลส่่องกล้้อง 

333

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

333
ลัักษณะทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ: การศึึกษาแบบศููนย์์เดีียว

จากโรงพยาบาลสมุุทรสาคร



ทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้พบเป็น็ กระเพาะอาหารอักัเสบมากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 91.7 vs 85.9; p = .119) แผลในกระเพาะอาหาร 

(ร้้อยละ 49 vs 34.8; p = .025) หลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร (ร้้อยละ 6.2 vs 22.7; p < .001)  

เมื่่�อติิดตามผลของการรัักษา UGIB พบว่่า มีีการเกิิดเลืือดออกซ้้ำใน 7 วััน (ร้้อยละ 3.6 vs 1.6; p = .341)  

และการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน (ร้้อยละ 6.2 vs 0.8; p = .021) 

สรุุป: ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วยและมีีประวััติิการใช้้ยาต่่าง ๆ มีีผลโดยตรงต่่อโอกาสการเกิิด 

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นได้้ ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากกว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�อายุุน้้อย แต่่หากได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องและควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้ดีี น่่าจะมีีผลต่่อการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ดััชนีีมวลกาย แผลในกระเพาะอาหาร

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 333–348.

Abstract 
Objective: To study the prevalence of acute upper gastrointestinal bleeding (acute UGIB) 

and the effect of age on clinical manifestations and endoscopic findings. In addition, risk factors that 

differed between the group aged 60 years or older and the younger group, were also investigated. 

Methods: This is an observational clinical study. Data were collected from medical history, 

data records, together with the results of upper gastrointestinal endoscopy of acute UGIB patients 

admitted to the Medical Ward, Samutsakhon Hospital, from November 2024 to March 2025.

Results: Among 236 acute UGIB patients, 112 were aged 60 years or older, with a mean age 

of 71 ± 8.1 years, 76 patients (67.6%) were male, and the mean BMI was 24.2 ± 5.3 kilogram/meter2 

When compared with the group younger than 60 years, the symptoms at hospital admission were 

hematemesis (21.4% vs 42.9%; p = .001) and coffee ground vomiting (39.2% vs 24.3%; p = .013), 

respectively. The most common clinical sign was pulse rate more than 100 beats per minute (30.3% 

vs 45.4%; p = .020). In addition, it was found that the most common comorbidity was hypertension 

(72.1% vs 21.9%; p < .001), followed by hyperlipidemia (43.6% vs 10.5%; p < .001), and diabetes 

(40.9% vs 17; p < 0.001). Moreover, there was a history of smoking (28.5% vs 54.3%; p < .001), a 

history of drinking alcohol (36.5% vs 68%; p < .001), a history of taking aspirin (24% vs 1.6%; p < .001), 

and a history of taking warfarin (5.3% vs 0%; p = .009), respectively. The results of upper gastrointestinal 

endoscopy showed that gastritis was the most common (91.7% vs 85.9%; p = .119), followed 

by, gastric ulcer (49% vs 34.8%; p = .025) and esophageal aneurysm (6.2% vs 22.7%; p < .001). 

 About the outcomes at follow-ups of UGIB treatment, rebleeding at 7 days was found 3.6% vs 

1.6% (p = .341) and 30-day mortality 6.2% vs 0.8% (p = .021), respectively.

Conclusion: In the elderly group, having comorbidities and history of taking various 

medications directly affects the chance of UGIB, which may be an important cause of the higher 
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mortality rate than in the younger group. However, if treatment with endoscopy and other factors 

are well controlled, it should result in better outcomes.

Keywords: upper gastrointestinal bleeding (UGIB), body mass index (BMI), gastric ulcer (GU)
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บทนำำ�
ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนต้้น 

(upper gastrointestinal bleeding: UGIB) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�สำคััญ เนื่่�องจากสามารถทำให้้เกิิดการ

เสีียชีีวิิตฉัับพลัันได้้ หากไม่่สามารถรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี 

จึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการรักษาเบื้้�องต้้นที่่�ถููกต้้อง

และรวดเร็็ว รวมทั้้�งการรัักษาที่่�เฉพาะเพื่่�อหาสาเหตุุ

และทำการรัักษาห้้ามเลืือดโดยเร็็ว ซึ่่�งสามารถทำให้้ลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิตตาม

มาได้้ โดยทั่่�วไปมีีการใช้้ scoring systems หลายแบบ 

เพื่่�อช่่วยประเมิินความเร่่งด่่วนในการทำหััตถการและ

ประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกซ้้ำได้้ เช่่น 

Rockall และ Glasgow-Blatchford ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้� 

แบ่่ง Rockall score เป็็น 3 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน

น้้อยกว่่า 3 (low risk) พบร้้อยละ 48.9 กลุ่่�มที่่�มีีคะแนน 

3–4 (moderate risk) พบร้้อยละ 39.9 และกลุ่่�มที่่�มีี

คะแนนมากกว่่า 4 (high risk) พบร้้อยละ 11.2 โอกาส

เกิิด rebleeding ในกลุ่่�ม low, moderate, high risk 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 0.2, 0.6, 2 ตามลำดัับ ส่่วนการเสีียชีีวิิต 

พบร้้อยละ 8.6, 9, 11 ตามลำดัับ1 เนื่่�องจากการใช้ ้

pre-endoscopic Rockall score ยังัไม่ม่ีขี้อ้มูลูที่่�ชัดัเจน 

แต่่สามารถใช้้แยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำและ 

ความเสี่่�ยงสูงูในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้้2 อีกีทั้้�งปัจัจัยั

เสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร ที่่�มีีข้้อมููล

ยืืนยันัชัดัเจน กล่า่วคือื กลุ่่�มสูงูอายุุ เพศชาย การสูบูบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการใช้้ยาต่่าง ๆ มีีผล

โดยตรงต่่อโอกาสการเกิิด UGIB3–5 

จากการศึกึษารวบรวมข้อ้มูลูของ 36 งานวิจิัยัที่่�

เก็บ็รวบรวมในหลายประเทศ ตั้้�งแต่ ่มกราคม ค.ศ. 1965 

ถึึง 17 กัันยายน ค.ศ. 2019 พบอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ยของ 

UGIB 15–172 ต่่อแสนประชากร และอััตราตายจาก 

UGIB เท่่ากัับ 0.9–9.8 ต่่อแสนประชากร6 แต่่ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�สููงอายุุจะพบมากกว่่า โดยความชุุกเฉลี่่�ย

ของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารในประเทศอิตาลีี 

เท่่ากัับร้้อยละ 3.17 ส่่วนการเกิิด UGIB มีีความแตกต่่าง 

กัันไปตามภููมิิภาค กล่่าวคืือ ในประเทศแถบยุุโรปเหนืือ 

พบอุุบััติิการณ์์ 213–570 ต่่อแสนประชากร8 ในขณะที่่�

ประเทศสหราชอาณาจักัรอังักฤษ พบความชุุก ร้อ้ยละ 63 

ในประชากรที่่�มีอีายุุมากกว่า่ 60 ปีี9 ส่ว่นทางอเมริกิาเหนืือ 

พบความชุุก ร้้อยละ 35–4510 ส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้มีีความ

แตกต่่างกัันอาจเกิิดจากผู้้�ป่่วยบางส่่วนได้้รัับการรัักษา

เป็็นแบบผู้้�ป่่วยนอก ทำให้้ตััวเลขอาจออกมาน้้อยกว่่า

ความเป็็นจริิงได้้11 

จากการศึึกษาในประเทศอิิตาลีี ทำการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ที่่�มานอนรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ใน ค.ศ. 2008 ของโครงการ 

REPOSI registry จำนวน 3,872 ราย มีอีายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

79 ± 7.5 ปี ีอัตัราส่ว่นผู้้�หญิงิต่อ่ผู้้�ชายเท่า่กับั 1.1:1 พบ

ความชุุกของภาวะ UGIB เท่า่กับั 1.86 (จำนวน 72 ราย) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 79.3 ± 7.6 ปีี อััตราส่่วนผู้้�หญิิง

ต่่อผู้้�ชายเท่่ากัับ 0.8:1 ผลส่องกล้้อง ส่่วนใหญ่เป็็น 

hemorrhagic gastritis และ duodenitis มีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (length of hospital stay) เท่่ากัับ 

11.7 ± 8.1 วััน มีีอััตราตายในโรงพยาบาล ร้้อยละ 3.3 
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และอััตราตายที่่� 3 เดืือน ร้้อยละ 9.4 นอกจากนี้้� พบ

โรคตับแข็็ง (OR 5.64; CI 2.51–12.65), non-ASA 

antiplatelet agents (OR 2.70; CI 1.23–5.90), และ 

CIRS (cumulative illness rating scale) index of 

comorbidity >3 (OR 2.41; CI 1.16–4.98) เป็น็ปัจัจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารในผู้้�สูงูอายุุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)7

จากการศึึกษาในไทย เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่าง มกราคม ค.ศ. 2011–กัันยายน ค.ศ. 2011 

จำนวน 981 ราย จากทั้้�งหมด 11 โรงพยาบาล พบผู้้�ป่ว่ย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 59.4 ± 14.9 ปีี โดยพบอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ร้อ้ยละ 50.9 ซึ่่�งมีอีายุุเฉลี่่�ย 71.63 ± 7.65 ปี ีพบมีอีัตัรา

ตายที่่� 30 วััน เท่่ากัับร้้อยละ 9 และอััตราการเกิิดเลืือด

ออกซ้้ำ ร้้อยละ 1 โดยพบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 

30 วััน คืือ พบมีีชีีพจรแรกรัับมากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี,  

ในสายสวนจมููก (nasogastric tube: NG tube)  

มีีเลืือดสด, มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเส้้นเลืือดหััวใจ, และค่่าไต 

(creatinine) มากกว่่า 1.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร สาเหตุุ

หลัักของ UGIB คืือ แผลในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 52.7 

รองลงมา คืือ variceal bleeding และสาเหตุุอื่่�น12  

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาในโรงพยาบาลศิิริิราช ผู้้�ป่่วย

จำนวน 261 ราย ที่่�มารัักษาด้้วย UGIB พบสาเหตุุเกิิด

จาก non variceal bleeding ร้อ้ยละ 82 และ variceal 

bleeding ร้้อยละ 18 และการมีีประวััติิโรคตัับแข็็ง  

(OR 22.4; 95% CI 8.3–60.4; p < .001), อาเจีียนเป็็น

เลืือดสด (OR 4.6; 95% CI 1.8–11.9; p = .02), และ

การใส่่สายสวนจมููกแล้้วมีีเลืือดสด (OR 3.3; 95% CI 

1.3–8.3; p = .011) เป็็นปััจจััยที่่�ใช้้ทำนายว่่าเกิิดเลืือด

ออกแบบ variceal bleeding13 อีีกทั้้�ง มีีการศึึกษาที่่�

เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูย้อ้นหลังัของโรงพยาบาลศิริริาช โดย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาด้้วย UGIB ในช่่วง มกราคม ค.ศ. 2007 

–ธัันวาคม ค.ศ. 2009 จำนวน 526 ราย พบผู้้�ป่่วยอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี 235 ราย, อายุุเฉลี่่�ย 74.2 ± 6.7 ปีี, 

ร้อ้ยละ 63 เป็น็เพศชาย, มาด้ว้ยอาการถ่า่ยดำ ร้อ้ยละ 53, 

มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 69, ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด  

ร้อ้ยละ 39, และมี ีhemodynamic instability ร้อ้ยละ 49 

โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากแผลในทางเดิินอาหาร 

(peptic ulcer) หลอดเลืือดในหลอดอาหารโป่่งพอง 

และ gastropathy นอกจากนี้้� ความต้้องการส่่องกล้้อง 

ความจำเป็็นในการให้้เลืือด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

และการส่งต่่อผ่่าตััด (RR 0.31; 95% CI 0.03–2.75; 

p = .26) การเกิิดเลืือดออกซ้้ำ (RR 1.44; 95% CI 

0.92–2.25; p = .11) และอััตราตาย (RR 1.10; 95% 

CI 0.57–2.11; p = .77) ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสููงอายุุที่่�มีี

โรคประจำตัวัและมีีการใช้ย้าต้า้นเกล็ด็เลืือด ไม่ไ่ด้ส้่ง่ผล

ต่อ่ผลของการรักษาภาวะเฉีียบพลัันของ UGIB ภายหลัง

ส่่องกล้้องแต่่อย่่างไร14

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรไปสู่่�สังัคม

ผู้้�สููงอายุุเป็็นประเด็็นที่่�ถููกพููดถึึงกัันมาก ในช่่วงหลายปีี

มานี้้� ซึ่่�งประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging 

societies) แล้้วตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2548 และกำลัังจะกลาย

เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (aged societies)  

ใน พ.ศ. 2567 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีความเปราะบาง 

เนื่่�องจากมัักมีีโรคประจำตััวจำนวนมากและการได้้รัับ

ยาหลายชนิด15 ส่่งผลให้้การเกิิดภาวะเลืือดออกในทาง

เดิินอาหารส่วนต้้น มัักทวีความรุุนแรงมากกว่่า กล่่าว

คืือ มีีการศึึกษาในแถบอเมริิกาเหนืือ พบว่่า อุุบััติิการณ์์

การนอนโรงพยาบาลจากภาวะ UGIB เพิ่่�มมากขึ้้�นตาม

อายุุที่่�มากขึ้้�น โดยพบอุุบััติิการณ์์การนอนโรงพยาบาล

ของประชากรอายุุ 66–75 ปีี เท่่ากัับ 197.4 ต่่อแสน

ประชากร ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์ของประชากรอายุุ

มากกว่่า 75 ปีี เท่่ากัับ 425.21 ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป โดยผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 

60 ปีี พบประมาณ ร้้อยละ 12–55 แต่่ถ้้าในกลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไปพบเพีียง ร้้อยละ 1016 ดัังนั้้�น ประชากร

กลุ่่�มนี้้�เมื่่�อเกิิดภาวะ UGIB ขึ้้�น จึึงควรให้้ความสำคััญ

มากขึ้้�น 

ในปััจจุุบันั ยังัไม่่เคยมีีการศึกึษาหาความชุุกและ

ปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 
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ส่่วนต้้น เฉีียบพลัันในผู้้� สูู งอายุุที่่� มานอนรัักษาที่่�

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดเลืือดออก 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ผลของอายุุต่่ออาการ

แสดง และผลของการส่องกล้้อง อีกีทั้้�งค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตทางคลิินิิก (clinical 

observational study) โดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึก

ข้้อมููลและการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย UGIB ที่่�มานอนรัักษา

ที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมุุทรสาคร และ

การตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ตั้้�งแต่่ 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567–มีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยมีี

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย (inclusion criteria) 

1. ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีบริิบููรณ์์  

2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยสงสััยมีีเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น เช่่น อาเจีียนเป็็นเลืือดสดหรืือถ่่ายมีีสีีดำ 

(melena) 3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจสััมภาษณ์์ บัันทึึก

ข้้อมููลทางสุุขภาพ และมีีการเจาะเลืือดตามมาตรฐาน

การรักษาของ UGIB อ้้างอิิงจาก CPG guideline  

ของโรงพยาบาล หลังัจากนั้้�น เข้า้รัับการตรวจส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นโดยแพทย์์เฉพาะทางทางเดิิน

อาหารและ exclusion criteria 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

เก็็บข้้อมููลได้้ครบ 2. ปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััย โดยวิิเคราะห์์

ข้้อมููล การประมาณค่่าแบบหมวดหมู่่�ของผลลัพธ์์หลััก

และรอง ได้้รัับการรายงานเป็็นสััดส่่วนและช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น 95% CI ตััวแปรต่่อเนื่่�องได้้รัับการรายงานเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและใช้้ t test หรืือ 

Mann- Whitney test สำหรัับการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

ใช้้ χ 2 test หรืือ Fisher exact test การทดสอบทาง

สถิติิทิั้้�งหมดดำเนินิการโดยใช้้วิธิีกีาร 2 หางแบบธรรมดา

ที่่�ระดัับ α 0.05

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 

13/2568/V.1 วัันที่่� 19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วย UGIB เฉีียบพลัันที่่�มารัับการรัักษาที่่�

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า  

มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.9 ± 16.6 ปีี; เป็็นเพศชาย 175 ราย  

(ร้้อยละ 73.5), เพศหญิิง 61 ราย (ร้้อยละ 26.5);  

มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.7 ± 13.9 กิิโลกรััม; มีีส่่วนสููง

เฉลี่่�ย 162 ± 8.7 เซนติิเมตร; BMI เฉลี่่�ย 23.5 ± 

4.9 กิิโลกรััม/ตารางเมตร โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี พบภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 

ร้้อยละ 47.5; มีีอายุุเฉลี่่�ย 71 ± 8.1 ปีี; เป็็นเพศชาย 

76 ราย (ร้้อยละ 67.6); มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.9 ± 13.9 

กิิโลกรััม; มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 160 ± 8.6 เซนติิเมตร; BMI 

เฉลี่่�ย 24.2 ± 5.3 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; ส่่วนใหญ่่

มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่าง 18–25 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร จำนวน 53 ราย (ร้้อยละ 47.2), มีค่ี่าดัชันีี

มวลกาย มากกว่่า 25 จำนวน 47 ราย (ร้้อยละ 41.8), 

และมีค่ี่าดัชันีมีวลกายน้้อยกว่่า 18 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

จำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 9.8); มีีประวััติิการสูบบุุหรี่่� 

จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ28.5); มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

จำนวน 41 ราย (ร้้อยละ 36.5) 

ผู้้�ป่่วย UGIB ส่่วนใหญ่่ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี

มีอีาการที่่�มาโรงพยาบาล คือื ถ่า่ยดำ (melena) มากที่่�สุุด 

จำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 48.1) รองลงมา มีีอาการ

อาเจีียนเป็็นสีีดำ (“coffee ground” vomiting) 

จำนวน 44 ราย (ร้้อยละ 39.2), อาเจีียนเป็็นเลืือด 

(hematemesis) จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 21.4), และ

ถ่่ายอุุจจาระเป็็นเลืือดสด (hematochezia) จำนวน 
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10 ราย (ร้้อยละ 8.9); อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

ชีีพจร มากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี (heart rate >100 

beats/min) จำนวน 34 ราย (ร้้อยละ 30.3) รองลงมา 

คืือ ความดัันซีีสโตลิิกน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิเมตรปรอท 

(systolic blood pressure <100 mmHg) จำนวน 

13 ราย (ร้้อยละ 11.6), มีีภาวะการไหลเวีียนโลหิต 

ไม่่คงที่่� (presence of hemodynamic instability) 

จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.8), และสายสวนมีีเลืือดสด 

(red blood on nasogastric lavage) จำนวน 1 ราย 

(ร้อ้ยละ 0.9); นอกจากนี้้� มีโีรคความดัันโลหิตสูงู จำนวน 

81 ราย (ร้้อยละ 72.1) ร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ 

มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 43.6),  

มีโีรคเบาหวาน จำนวน 46 ราย (ร้อ้ยละ 40.9), มีโีรคตับแข็็ง 

จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 19.6), มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

จำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 16), โรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 

16 ราย (ร้้อยละ 14.2), โรคมะเร็็ง จำนวน 10 ราย 

(ร้้อยละ 8.9), โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ จำนวน 9 ราย 

(ร้อ้ยละ 8), มีโีรคไตระยะสุุดท้า้ย และโรคถุุงลมโป่ง่พอง 

อย่า่งละ จำนวน 5 ราย (ร้อ้ยละ 4.5), โรควัณัโรค จำนวน 

2 ราย (ร้้อยละ 1.8), และโรคเอดส์์ จำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.9); มีีประวััติิได้้รัับยา NSAIDs มากที่่�สุุด คืือ 

จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 29.4) รองลงมา คืือ ยากลุ่่�ม

แอสไพริิน จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 24) ยาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

warfarin จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 5.3), clopidogrel 

จำนวน 5 ราย (ร้อ้ยละ 4.5), และ steroids จำนวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.8); ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า  

ค่่าเฉลี่่�ยของ hemoglobin เท่่ากัับ 9 ± 3.1 กรััม/

เดซิลิิติร, white blood count เท่า่กับั 11.6 ± 7.2 103 /

ไมโครลิติร platelets เท่า่กับั 273 ± 157 103 /ไมโครลิติร, 

prothrombin time เท่่ากัับ 14.1 ± 3.9 วิินาทีี,  

creatinine เท่่ากัับ 1.5 ± 1.3 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร; 

คะแนนที่่�ใช้้ประเมิินภาวะความรุุนแรง คืือ Glasgow-

Blatchford bleeding score (GBS) พบค่่าเฉลี่่�ย  

เท่่ากัับ 11 ± 3.6 โดยพบคะแนนช่่วง 9–15 มาก

ที่่�สุุด จำนวน 72 ราย (ร้้อยละ 64.1); ค่่าเฉลี่่�ยของ  

pre-endoscopic ROCKALL score เท่่ากัับ 2.6 ± 

1.2 โดยพบคะแนนช่่วง 1–2 มากที่่�สุุด จำนวน 48 ราย  

(ร้้อยละ 42.7); และมีีการให้้เลืือดแก่่ผู้้�ป่่วย จำนวน  

75 ราย (ร้้อยละ 67.5) โดยให้้เลืือดน้้อยกว่่า 4 ยููนิิต 

จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 36) และให้้เลืือดตั้้�งแต่่ 4 ยููนิิต

ขึ้้�นไป จำนวน 35 ราย (ร้อ้ยละ 31.5) แสดงดังัตารางที่่� 1

	 ผลส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่วนต้้นของ 

ผู้้�ป่่วย UGIB ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี พบเป็็น กระเพาะ

อาหารอักัเสบมากที่่�สุุด (gastritis) คือื จำนวน 103 ราย 

(ร้้อยละ 91.7) รองลงมา คืือ ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นอัักเสบ 

(duodenitis) จำนวน 56 ราย (ร้้อยละ 49.8), แผล

ในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer: GU) จำนวน 

55 ราย (ร้้อยละ 49), และแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 

(duodenal ulcer: DU) จำนวน 35 ราย (ร้อ้ยละ 31.2) 

เมื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบมีีการติดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Helicobacter pyroli (HP) จำนวน 27 ราย (ร้อ้ยละ 24), 

มีีเซลล์แบ่่งตััวผิิดปกติิ (intestinal metaplasia)  

จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 6.2), และมีีเซลล์์ฝ่่อ (atrophy) 

จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.8) นอกจากนี้้� พบการรัักษา

ด้้วยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเพิ่่�มเติิม  

กล่่าวคืือ esophageal varice ligation จำนวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.8), glue injection จำนวน 1 ราย  

(ร้้อยละ 0.9), adrenaline injection จำนวน 12 ราย 

(ร้้อยละ 10.8), hemostatic clip จำนวน 7 ราย  

(ร้อ้ยละ 6.3), hemospray จำนวน 1 ราย (ร้อ้ยละ 0.9), 

และการรัักษาร่่วมหลายอย่่าง (combined therapy) 

จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 6.3) แสดงดัังตารางที่่� 2 และ

เมื่่�อติิดตามผลของการรัักษา UGIB พบว่่า มีีการเกิิด

เลืือดออกซ้้ำใน 7 วััน จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 3.6)  

เสีียชีีวิิตใน 30 วััน จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 6.2) และ 

ไม่่พบการส่่งต่่อผ่่าตััดเร่่งด่่วน ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิ จะพบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน  

ของกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป มีีการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยทางสถิิติิ (p < .05)  

แสดงดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

จ�ำนวนทั้งหมด
n = 236 
(ร้อยละ)

อายุ ≥60 ปี
n = 112 
(ร้อยละ)

อายุุ <60 ปีี
n = 124 
(ร้้อยละ)

p-value

อายุเฉลี่ย (ปี) 56.9 ± 16.6 71 ± 8.1 44.1 ± 10.9 <.001**

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 61.7 ± 13.9 61.9 ± 13.9 61.5 ± 13.9 .879

ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 162 ± 8.7 160 ± 8.6 164 ± 8.5 .001**

BMI เฉลี่ย (กิโลกรัม/เมตร2)
BMI <18
BMI 18–25
BMI >25

23.5 ± 4.9
33 (13.9)
119 (50)
83 (34.9)

24.2 ± 5.3
11 (9.8)
53 (47.2)
47 (41.8)

22.8 ± 4.6
22 (17.8)
66 (53.5) 
36 (29.2)

.042

.08

.366

.038*

เพศชาย 175 (73.5) 76 (67.6) 99 (80.2) .036*

อาการแสดง
Hematemesis
Melena
“Coffee ground” vomiting
Hematochezia

77 (32.3)
116 (48.7)
74 (31.1)
15 (6.3)

24 (21.4)
54 (48.1)
44 (39.2)
10 (8.9)

53 (42.9)
62 (50.2)
30 (24.3)
5 (4.1)

.001**

.785

.013*

.124

อาการทางคลินิก
Red blood on nasogastric lavage
Systolic blood pressure <100 mmHg
Heart rate >100 beats/min
Presence of hemodynamic instability

6 (2.5)
20 (8.4)
90 (37.8)
4 (1.7)

1 (0.9)
13 (11.6)
34 (30.3)
2 (1.8)

5 (4.1)
7 (5.7)
56 (45.4)
2 (1.6)

.127

.101

.020*

.918

โรคร่วม#

- โรคเบาหวาน
- โรคความดัันโลหิิตสููง
- โรคไขมัันในเลืือดสููง
- โรคตัับแข็็ง
- โรคไตวายเรื้้�อรััง
- โรคไตระยะสุุดท้้าย
- โรคเอดส์์
- โรคหลอดเลืือดหััวใจ
- โรคหลอดเลืือดสมอง
- โรคถุุงลมโป่่งพอง
- โรคมะเร็็ง
- โรควััณโรค

67 (28.1)
108 (45.8)
62 (26)
35 (14.7)
21 (8.9)
6 (2.5)
3 (1.3)
21 (8.8)
12 (5)
6 (2.5)
13 (5.5)
4 (1.7)

46 (40.9)
81 (72.1)
49 (43.6)
22 (19.6)
16 (14.2)
5 (4.5)
1 (0.9)
18 (16)
9 (8)
5 (4.5)
10 (8.9)
2 (1.8)

21 (17)
27 (21.9)
13 (10.5)
13 (10.5)
5 (4.1)
1 (0.8)
2 (1.6)
3 (2.4)
3 (2.4)
1 (0.8)
3 (2.4)
2 (1.6)

<.001**

<.001**

<.001**

.186

.006**

.075

.623

.050
<.001**

.075

.029*

.918
# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100; Sig * p < .05; ** p < .01
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (ต่่อ)

จำำ�นวนทั้้�งหมด
n = 236 
(ร้้อยละ)

อายุุ ≥60 ปีี
n = 112 
(ร้้อยละ)

อายุุ <60 ปีี
n = 124 
(ร้้อยละ)

p-value

ประวัติส่วนตัว#

มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�
มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์

99 (41.6)
125 (52.5)

32 (28.5)
41 (36.5)

67 (54.3)
84 (68)

<.001**

<.001**

ประวััติิได้้รัับยา#

Aspirin
Clopidogrel
Warfarin
NSAID
Steroids

29 (12.2)
7 (2.9)
6 (2.5)
57 (23.9)
5 (2.1)

27 (24)
5 (4.5)
6 (5.3)
33 (29.4)
2 (1.8)

2 (1.6)
2 (1.6)
0 (0)
24 (19.4)
3 (2.4)

<.001**

.198

.009**

.071

.736

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ
Hemoglobin (g/dL)
White blood count (103 /μL) 
Platelets (103 /μL)
Prothrombin time (s)
Creatinine (mg/dL)

9.4 ± 3.3
11.6 ± 7.8
257 ± 142
14.2 ± 3.6
1.3 ± 1.1

9 ± 3.1
11.6 ± 7.2
273 ± 157
14.1 ± 3.9
1.5 ± 1.3

9.7 ± 3.4
11.7 ± 8.3
243 ± 126
14.2 ± 3.3
1.09 ± 0.9

.918

.579

.307

.299
<.001**

ประวััติิการให้้เลืือด
<4 ยููนิิต
≥4 ยููนิิต

125 (50)
75 (30)
50 (21.2)

75 (67.5)
40 (36)
35 (31.5)

50 (40)
35 (28)
15 (12)

.134

.211

.177

Glasgow-Blatchford bleeding score 
0
1–8
9–15
16–23

10.6 ± 4
2 (0.8)
76 (31.9)
137 (57.5)
21 (8.8)

11 ± 3.6
0 (0)
29 (25.8)
72 (64.1)
11 (9.8)

10.1 ± 4.4
2 (1.6)
47 (38.1)
65 (52.7)
10 (8.1)

.113

.178

.049*

.066

.637

Pre- endoscopic ROCKALL score 
0
1–2
3–6

2 ± 1.4
38 (16)
116 (48.7)
82 (34.4)

2.6 ± 1.2
4 (3.6)
48 (42.7)
60 (53.7)

1.4 ± 1.2
34 (27.5)
68 (54.7)
22 (17.8)

<.001**

<.001**

.067
<.001**

# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100; Sig * p < .05; ** p < .01
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ตารางที่่� 2 ผลส่่องกล้้องของผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น*

จำำ�นวนทั้้�งหมด
n = 236 
(ร้้อยละ)

อายุุ ≥60 ปีี
n = 112 
(ร้้อยละ)

อายุุ <60 ปีี
n = 124 
(ร้้อยละ)

p-value

Esophagitis 18 (7.6) 11 (9.8) 7 (5.7) .228

Hiatal hernia 8 (3.4) 7 (6.2) 1 (0.8) .021*

Mallory-Weiss tear 9 (3.8) 1 (0.9) 8 (6.5) .026*

Esophageal varices 35 (14.7) 7 (6.2) 28 (22.7) <.001

CA esophagus 2 (0.8) 1 (0.9) 1 (0.8) .942

Gastric varices 10 (4.2) 5(4.5) 5 (4.1) .870

Portal hypertensive gastropathy 19 (8) 6 (5.3) 13 (10.5) .149

Gastritis 209 (87.8) 103 (91.7) 106 (85.9) .119

Gastric ulcer 98 (41.2) 55 (49) 43 (34.8) .025*

Gastric cancer 1 (0.4) 0 (0) 1 (0.8) .342

Duodenitis 104 (43.7) 56 (49.8) 48 (38.9) .082

Duodenal ulcer 62 (26) 35 (31.2) 27 (21.9) .099

Lymphoma 1 (0.4) 1 (0.9) 0 (0) .342

No clinically significant findings 2 (0.8) 0 (0) 2 (1.6) .132

ผลการตรวจทางพยาธิิ
 - Helicobacter pyroli
 - Intestinal metaplasia
 - Atrophy

59 (24.8)
13 (5.5)
4 (1.7)

27 (24)
7 (6.2)
2 (1.8)

19 (15.4)
6 (4.9)
2 (1.6)

.133

.636

.918

การรัักษาด้้วยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร 
ส่่วนต้้น
 Esophageal varice ligation
 Glue injection
 Adrenaline injection
 Hemostatic clip
 Hemospray
 Combined therapy

8 (3.4)
1 (0.4)
20 (4)
12 (4.8)
2 (0.8)
15 (6)

2 (1.8)
1 (0.9)
12 (10.8)
7 (6.3)
1 (0.9)
7 (6.3)

6 (4.9)
0 (0)
8 (6.4)
5 (4)
1 (0.8)
8 (6.4)

.286

.293

.643

.653

.921

.543
*คนไข้้หนึ่่�งคนสามารถพบได้้มากกว่่าหนึ่่�งอย่่าง 
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ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยหลัังจากได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

จำำ�นวนทั้้�งหมด 
n = 236 (ร้้อยละ)

อายุุ ≥60 ปีี
n = 112 (ร้้อยละ)

อายุุ <60 ปีี
n = 234 (ร้้อยละ)

p-value

อัตราการเกิดเลือดออกซ�้ำใน 7 วัน
การส่งผ่าตัดเร่งด่วน
การเสียชีวิตภายใน 30 วัน

6 (2.5)
0 (0)
8 (3.4)

4 (3.6)
0 (0)
7 (6.2)

2 (1.6)
0 (0)
1 (0.8)

.341
1.00
.021*

Sig * p < .05, ** p < 0.01

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�สููงอายุุ 

ปัจจัยเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value

เพศชาย (76/112), 67.6% 1.359 1.038, 1.778 .038*

BMI >25 กิโลกรัม/เมตร2 (47/112), 41.8% 1.768 1.030, 3.032 .041*

ประวัติสูบบุหรี่ (32/112), 28.5% 1.807 1.314, 2.483 <.001**

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ (41/112), 36.5% 1.95 1.453, 2.599 <.001**

Hematemesis (24/112), 21.4% 1.776 1.239, 2.545 .001**

“Coffee ground” vomiting (44/112), 39.2% 0.929 0.793, 1.089 .013*

HR > 100 ครั้ง/นาที (34/112), 30.3% 1.414 1.042, 1.919 .023*

โรคเบาหวาน (46/112), 40.9% 3.418 1.873, 6.239 < .001**

โรคความดันโลหิตสูง (81/112), 72.1% 9.387 5.181, 17.008 < .001**

โรคไขมันในเลือดสูง (49/112), 43.6% 6.641 0.499, 2.553 < .001**

โรคหลอดเลือดสมอง (9/112), 8% 0.613 0.429, 0.875 .046*

โรคมะเร็ง (10/112), 8.9% 0.595 0.427, 0.827 .029*

โรคไตวายเรื้อรัง (16/112), 14.2% 0.586 0.442, 0.777 .006**

ประวัติใช้ยา aspirin (27/112), 24% 19.376 4.487, 83.665 < .001**

ประวัติใช้ยา warfarin (6/112), 5.3% 0.461 0.401, 0.530 .009**

ผลส่องกล้องเป็น esophageal 
varices

(7/112), 6.2% 2.612 1.329, 5.133  < .001**

ผลส่องกล้องเป็น gastric ulcer (55/112), 49% 1.818 1.077, 3.068 .025*

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

ตารางที่่� 4 แสดงถึึง ปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิด UGIB ได้้แก่่ ประวััติิสููบบุุหรี่่� , ประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์, อาการอาเจียีนเป็็นเลืือดสด, มีโีรคประจำตััว 

เป็็นโรคเบาหวาน, โรคความดัันโลหิตสููง, โรคไขมััน 

ในเลืือดสููง, โรคไตวายเรื้้�อรััง, การมีีประวััติิใช้้ยากลุ่่�ม 

aspir in หรืือ warfar in, และผลส่่องกล้้องพบ 
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esophageal varices มีีโอกาสเกิิด UGIB ได้้มากกว่่า 

เมื่่�อนำข้้อมููลวิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความแตกต่่างของ

การเกิิด UGIB ของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .01 ) นอกจากนี้้� เพศชาย ผู้้�ที่่�มี ีBMI มากกว่่า 

25 กิิโลกรััม/เมตร2 มีีอาการอาเจีียนเป็็น “coffee 

ground”, มีีชีีพจรแรกรัับ มากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาที ี

มีีโรคหลอดเลืือดสมองหรืือมีีโรคมะเร็็งร่่วม, และผล 

ส่่องกล้้อง พบ gastric ulcer พบความแตกต่่างของการ

เกิิด UGIB มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .05) 

แผนภาพที่่� 1 แสดงช่่วงอายุุกัับผลของการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

แผนภาพที่่� 1 แสดงถึึง ช่่วงอายุุ 61–70 ปีี เป็็นช่่วงที่่�พบแผลในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมากที่่�สุุดและช่่วงอายุุ 

51–60 ปีี เป็็นช่่วงที่่�พบหลอดเลืือดโป่่งพองในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมากที่่�สุุด

แผนภาพที่่� 2 แสดงช่่วงอายุุกัับการใช้้ยาต่่าง ๆ

แผนภาพที่่� 2 แสดงถึึงช่่วงอายุุ 61–70 ปีี เป็็นช่่วงอายุุที่่�มีีการใช้้ยา aspirin, clopidogrel, และ NSAID มาก

ที่่�สุุดและมีีแนวโน้้มใช้้ยาหลายอย่่างร่่วมกััน
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ลัักษณะทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ: การศึึกษาแบบศููนย์์เดีียว

จากโรงพยาบาลสมุุทรสาคร



วิิจารณ์์
ผู้้�ป่ว่ยมานอนรัักษา ภาวะเลืือดออกในทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นแบบเฉีียบพลััน (acute UGIB) หอผู้้�ป่่วย
อายุุรกรรม โรงพยาบาลสมุุทรสาคร มีอีายุุเฉลี่่�ย 56.9 ± 
16.6 ปีี โดยพบอายุุน้้อยสุุด คืือ 18 ปีี และอายุุมากสุุด 
คืือ 88 ปีี โดยพบอายุุมากกว่่า 80 ปีี จำนวน 17 ราย  
ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยเป็น็เพศชาย พบร้อ้ยละ 73.5 ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กัับในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�พบ ร้้อยละ 67.6 เช่่นเดีียวกััน 
โดยกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี พบภาวะ
เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 47.5 ซึ่่�งน้้อยกว่่า
เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาจากประเทศสหราชอาณาจัักร 
(ความชุุก ร้้อยละ 63)9 แต่่มากกว่่าการศึึกษาจาก 
ทางอเมริิกาเหนืือ (ความชุุก ร้้อยละ 35 ถึึง 45)10  

ซึ่่�งความแตกต่า่งกันัอาจเกิดิจากบางประเทศมีกีารรักัษา
แบบผู้้�ป่่วยนอก ทำให้้ตััวเลขน้้อยกว่่าความเป็็นจริิงได้้11 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุ มีีค่่าดััชนีมวลกาย มากกว่่า  
25 กิิโลกรััม/เมตร2 เม่ื่�อเทีียบกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า  
(ร้้อยละ 41.8 vs 29.2; p = .038) ซึ่่�งโรคอ้้วน มัักมีี 
โรคประจำตััวและการใช้้ยาต่่าง ๆ มากกว่่าทั่่�วไป แต่่ยััง
ไม่่มีีข้้อมููลที่่�ยืืนยัันถึึงความเกี่่�ยวโยงของโรคอ้วนกัับการ
เกิิด UGIB ที่่�ชััดเจน

ในการศึึกษานี้้�  พบว่่า ประวััติิสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ อาการอาเจีียนเป็็นเลืือดสด 
มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง 
โรคไขมันัในเลืือดสูงู โรคไตวายเรื้้�อรังั รวมทั้้�ง การมีประวัตัิิ 
ใช้้ยากลุ่่�ม aspirin หรืือ warfarin และผลส่องกล้้อง
พบ esophageal varices เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด
เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p-value < .01) นอกจากนี้้� เพศชาย ผู้้�ที่่�
มีี BMI มากกว่่า 25 กิิโลกรััม/เมตร2 มีีอาการอาเจีียน
เป็็น “coffee ground” มีีชีีพจรแรกรัับ มากกว่่า 100 
ครั้้�ง/นาทีี มีีโรคหลอดเลืือดสมองหรืือมีีโรคมะเร็็งร่่วม 
และผลส่องกล้้อง พบ gastric ulcer เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยก่่อนหน้านี้้� กล่่าวคืือ กลุ่่�มสููงอายุุ เพศชาย  

การสูบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการใช้้ยา 
ต่่าง ๆ มีีผลโดยตรงต่่อโอกาสการเกิิด UGIB3–5 โดยถ้้า 
วิิเคราะห์์จากช่่วงอายุุ ดัังแผนภาพที่่� 1 พบว่่า ช่่วงอายุุ  
61–70 ปี ีเป็็นช่่วงอายุุที่่�พบจำนวนผู้้�ป่วย UGIB มากที่่�สุุด 
อาจแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มากกว่่า 60 ปีี เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น  
การเกิดิเลืือดออกซ้ำ้ การส่งผ่า่ตัดัเร่ง่ด่ว่นและอัตัราตาย 
โดยทางภาครััฐควรออกนโยบายสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เช่่น ควบคุุมการขายยา NSAID ที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะ 
ร้้านขายยาหรืือตามห้้างสรรพสิินค้้าต่่าง ๆ เป็็นต้้น  
โดยสาเหตุุที่่�สำคัญัของ UGIB ในช่่วงอายุุนี้้� เกิดิจากแผล
ในทางเดินิอาหารส่ว่นต้้น ไม่ว่่า่จะเป็็น แผลในกระเพาะ
อาหาร (gastric ulcer) จำนวน 30 ราย หรืือ แผล 
ในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (duodenal ulcer) จำนวน 18 ราย 
ซึ่่�งในบางรายอาจพบทั้้�งสองอย่่างร่่วมกัันได้้ โดยทั่่�วไป 
ผู้้�สูงูอายุุจะมีีประวััติกิารใช้ย้าหลายอย่่าง ดังัรููปภาพที่่� 2 
ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคประจำตััวต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจหรืือ
โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ยาทั้้�ง aspirin, 
clopidogrel, warfarin โดยจากตารางที่่� 1 ที่่�พบ 
การใช้้ยาดัังกล่่าวแตกต่่างกัันชััดเจน (ประวััติิได้้รัับยา 
กลุ่่�มแอสไพรินิ (ร้อ้ยละ 24 vs 1.6; p < .001) และประวััติิ
ได้ร้ับัยา warfarin (ร้้อยละ 5.3 vs 0; p = .009) นอกจากนั้้�น 
ผู้้�สููงอายุุ มัักมีีการใช้้ยากลุ่่�ม NSAID ที่่�ช่่วยบรรเทา
อาการปวดต่่าง ๆ ตามวััยอีีกด้้วย ซึ่่�งการใช้้ยาทั้้�งหมด 
ล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิด UGIB  
ในผู้้�สูงอายุุทั้้�งสิ้้�นนั่่�นเอง นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้� มีกีารใช้้ 
scoring systems 2 แบบ เพ่ื่�อช่่วยประเมิินความเร่ง่ด่ว่น 
ในการทำหััตถการและประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิด
เลืือดออกซ้้ำ โดยใช้้เป็็น pre-endoscopic Rockall 
score และ Glasgow-Blatchford bleeding score1

เนื่่�องจากการใช้้ pre-endoscopic Rockall 
score ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจน2 จากการศึึกษารวบรวม
แบบเมตาจาก 38 งานวิิจััย จำนวน 36,215 ราย17 

แต่่เป็็นการวิิเคราะห์์โดยใช้้ clinical Rockall score 
ทั้้�งหมด 4 งานวิิจัยั จำนวน 1,890 ราย18–21 พบว่่า การใช้้ 
pre-endoscopic Rockall score สามารถใช้้เป็็น 
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เครื่�องมืือในการประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยที่่�เป็็น 
UGIB แบบความเสี่่�ยงต่่ำ ว่่าสามารถรักษาเป็็นแบบ 
ผู้้�ป่วยนอกได้้ปลอดภััยหรืือไม่่ แต่่การประเมิินความ
เสี่่�ยงที่่�ดี ีควรรวมผลของการส่อ่งกล้้องด้ว้ยเป็็น Rockall 
score จะได้้ผลที่่�ใกล้้เคีียงมากกว่่า โดยจากการศึึกษานี้้� 
ในกลุ่่� มผู้้�ป่ วยสูู งอายุุ  พบ ว่่ า  กลุ่่� มที่่� มีี คะแนน  
pre-endoscopic Rockall score น้อ้ยกว่า่ 3 (low risk) 
ร้อ้ยละ 46.3 (จำนวน 52 ราย) พบผู้้�ป่ว่ยมี ีrebleeding 
เท่า่กับั ร้อ้ยละ 0.5 (จำนวน 1 ราย) (odds ratio 3.991; 
95% CI 0.665, 23.943; p-value = .020) และกลุ่่�ม
ที่่�มีีคะแนน pre-endoscopic Rockall score ตั้้�งแต่่ 
3 (moderate and high risk) ร้้อยละ 53.7 (จำนวน 
60 ราย) พบผู้้�ป่่วยมีี rebleeding เท่่ากัับ ร้้อยละ 1.8 
(จำนวน 3 ราย) (odds ratio 9.935; 95% CI 1.141, 
86.531; p-value = .013) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�อายุุน้อ้ยกว่า่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน pre-endoscopic Rockall score 
น้้อยกว่่า 3 (low risk) ร้้อยละ 82.2 (จำนวน 52 ราย) 
ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี rebleeding เลย แต่่ในกลุ่่�มนี้้� ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีค่่าคะแนน pre-endoscopic Rockall score 
ตั้้�งแต่่ 3 (moderate and high risk) คิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 17.8 (จำนวน 22 ราย) จะพบผู้้�ป่วย rebleeding 
จำนวน 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.44 ถึึงแม้้ว่่า  
เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�ม  
ในแง่่การเกิิด rebleeding กลัับไม่่พบความแตกต่่างกััน 
ของทั้้�งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 
จึึงควรมีงานวิิจััยใหม่่ ๆ เพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่า  
pre-endoscopic Rockall score ในกลุ่่�ม low, 
moderate, และ high risk เพื่่�อช่่วยแยกความแตกต่่าง
ของทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ผลกระทบที่่�ตามมาจากการเกิิด ภาวะเลืือด
ออกในทางเดินิอาหารส่ว่นต้น้เฉียีบพลันั (acute UGIB) 
มีีความสำคััญมาก เนื่่�องจากประเทศไทยกำลัังจะกลาย
เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ (aged societies) 
ใน พ.ศ. 2567 ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม
ประชากรทั่่�วไป โดยผู้้�ที่่�อายุุมากกว่า่ 60 ปี ีพบประมาณ

ร้้อยละ 12–55 แต่่ถ้้าในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปพบเพีียง 
ร้้อยละ 1016 ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� พบว่่า มีีการเสีียชีีวิิต
ภายใน 30 วััน จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 6.2) ซึ่่�งเมื่่�อ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ จะพบว่่ากลุ่่�มนี้้�มีการเสีียชีีวิิต
ภายใน 30 วััน มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) ถึึงแม้้สาเหตุุของการ
เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดจะเกิิดจากโรคประจำตััวก็็ตาม โดยอาจ
อธิบิายได้จ้ากกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุจะมีโีรคประจำตัวัที่่�มากกว่า่
และมีปีระวัตัิกิารใช้ย้าต่า่ง ๆ  ที่่�มากกว่า่ ทำให้พ้บจำนวน
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตมากกว่่าชััดเจน แต่่กลัับน่่าสนใจในกรณี 
ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มี ีUGIB ร่ว่มด้ว้ยควรมี ีCPG ที่่�แตกต่่างกันั 
หรืือไม่่ เพ่ื่�อเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตมากขึ้้�น มีีประเด็็น
พิิจารณาต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการประเมิินความเสี่่�ยง
โดยใช้้ pre- endoscopic Rockall score ที่่�มีีคะแนน 
ต่่ำกว่่าในกลุ่่�มที่่�อายุุน้อยกว่่า การให้้เลืือดที่่�รััดกุุม
มากกว่า่ โดยเฉพาะกรณีผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีโีรคหลอดเลืือด
หััวใจหรืือโรคไตวายเรื้้�อรัังร่่วมด้้วยหรืือการให้้สารน้ำ
ทดแทนในปริิมาณที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากปััจจุุบััน CPG 
acute UGIB ของโรงพยาบาลสมุุทรสาครหรืือสากล
ก็็ตาม ยัังคงไม่่มีีการแบ่่งตามอายุุ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีข้้อมููล
สนับัสนุุนใหม่ ๆ  เพิ่่�มเติมิในอนาคต เพื่่�อเป็น็ predictive 
model สำหรับจัดัทำแนวทางปฏิบัิัติเิบื้้�องต้้นในผู้้�สูงอายุุ
ที่่�สงสััย UGIB เช่่น แบบ screening checklist หรืือ 
triage criteria, drug reconciliation form
เพื่่�อรีีวิิวยาที่่�ใช้้หลายตััว เป็็นต้้น 

สรุุป
กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีอีายุุมากกว่่า 60 ปี ีพบความชุุก 

ของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 47.5 มััก
มีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วยและมีีประวััติิการใช้้ยาต่่าง ๆ 
ส่่งผลโดยตรงต่่อโอกาสการเกิิด UGIB ได้้ ซึ่่�งอาจเป็็น
สาเหตุุที่่�สำคััญของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากกว่่า 
ในกลุ่่�มที่่�อายุุน้อยกว่่า แต่่หากได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
ส่่องกล้้องและควบคุุมปััจจััยอ่ื่�น ๆ ได้้ดีี น่่าจะมีีผลต่อ

การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นได้้ 
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การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการใช้้ยา Parecoxibการเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการใช้้ยา Parecoxib

ร่่วมกัับ Ondansetron และการใช้้ยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดร่่วมกัับ Ondansetron และการใช้้ยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด

ด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

Comparison of Shivering Incidence Between Combined Comparison of Shivering Incidence Between Combined 

Parecoxib-Ondansetron Therapy and Monotherapy in Patients Parecoxib-Ondansetron Therapy and Monotherapy in Patients 

Undergoing Cesarean Section Under General AnesthesiaUndergoing Cesarean Section Under General Anesthesia

Aekvitoon Boonsiripiyachok M.D.,

Dip., Thai Board of Anaesthesiology

Anaesthesiology Department

Thong Pha Phum Hospital

Kanchanaburi 
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เอกวิิฑููรย์์ บุุญศิิริิปิิยโชค พ.บ.,

วว. สาขาวิิสััญญีีวิิทยา

กลุ่่�มงานวิิสััญญีี

โรงพยาบาลทองผาภููมิิ

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: ภาวะหนาวสั่่�น (shivering) เป็็นผลแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยหลัังการผ่่าตััด โดยพบสููงถึึงร้้อยละ 

10–66 ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะเลืือดเป็็นกรดและกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้เน่ื่�องจากร่่างกายต้้องใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มถึึง  

ร้้อยละ 500–600 วััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์หนาวสั่่�นหลัังการใช้้ parecoxib ร่่วมกัับ 

ondansetron (OP) เทีียบกัับกลุ่่�ม parecoxib (P) และกลุ่่�ม ondansetron (O) รวมถึึงศึึกษาอุุบััติิการณ์์หนาวสั่่�น

ในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยเชิิงทดลองแบบไปข้้างหน้้าในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายของ 

โรงพยาบาลทองผาภููมิิและสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 จััดกลุ่่�มด้้วยวิิธีีสุ่่�มจัับสลากอย่่างง่่าย จำนวน 278 คน โดยใช้้

เครื่่�องมืือ ได้แ้ก่ ่เครื่่�องวัดัอุุณหภูมูิ,ิ เกณฑ์ห์นาวสั่่�น, และคะแนนความเจ็บ็ ดำเนินิวิจิัยัในเดืือนพฤษภาคม ถึงึ ธันัวาคม 

พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ one-way ANOVA และ binary logistic 

regression

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย, ข้้อมููลในห้้องผ่่าตััด, และ

พัักฟื้้�นในแต่่ละกลุ่่�มต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ของแต่่ละกลุ่่�มกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (OP) พบว่่า 

กลุ่่�ม P กัับกลุ่่�ม OP ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value = .021) โดยกลุ่่�ม P มีีโอกาสเกิิดสููงกว่่ากลุ่่�ม OP ถึึง 4.62 เท่่า 

ส่่วนกลุ่่�ม O กัับกลุ่่�ม OP ต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ (p-value = .060) โดยกลุ่่�ม O มีีโอกาสเกิิดสููงกว่่ากลุ่่�ม OP อยู่่� 
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รัับการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย



3.57 เท่่า ส่่วนอุุบััติิการณ์์หนาวสั่่�นรวมพบ ร้้อยละ 9.03 โดยพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม P, รองมาคืือกลุ่่�ม O, และน้้อยที่่�สุุด

ในกลุ่่�ม OP โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 13.3, 10.6, และ 3.2 ตามลำดัับ

สรุุป: กลุ่่�ม OP พบอุุบัติิการณ์ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญแสดงถึึงการเสริิมฤทธิ์์�กัันโดยผ่่านกลไกที่่�ต่่างกััน  

ดัังนั้้�นการใช้้ยาร่่วมกัันให้้ผลป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นดีีกว่่าการใช้้ยาเพีียงลำพัังและปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ: การเสริิมฤทธิ์์�กััน, ภาวะหนาวสั่่�น, ยา ondansetron, ยา parecoxib, ระดัับหนาวสั่่�น

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 349–363.

Abstract
Objective: Postoperative shivering is a common and distressing complication, especially in 

pregnant women undergoing cesarean sections. This condition can significantly increase the body’s 

metabolic rate, raising oxygen demand by 500–600%. Such a rise can be life-threatening for patients 

with pre-existing heart or lung conditions. This study aims to compare the incidence of shivering in 

cesarean section patients under general anesthesia after receiving a combination of parecoxib and 

ondansetron (OP) versus receiving parecoxib (P) or ondansetron (O) alone.   

Methods: This prospective randomized controlled trial was conducted at Thongphaphum 

Hospital and Somdet Phra Sangkharaja 19 Hospital from May to December 2024. A total of 278 

patients were randomized into three groups. The research instruments included an infrared 

thermometer, the Bedside Shivering Assessment Scale (BSAS), and the Numeric Rating Scale (NRS). 

Data were analyzed using one-way ANOVA and binary logistic regression. 	

Results: The overall incidence of shivering in all 277 patients was 9.03%. The highest 

incidence was in the P group (13.3%), followed by the O group (10.6%), and the lowest in the OP 

group (3.2%). The difference in shivering incidence between the P and OP groups was statistically 

significant (p-value = .021), with the P group having  4.62 times higher odds of shivering. No significant 

difference was found between the O and OP groups (p-value = .060), although the O group had  

3.57 times higher odds of shivering than the OP group.   

Conclusion: The combination of parecoxib and ondansetron significantly reduced the 

incidence of shivering compared to either drug alone. This suggests a synergistic effect where the 

drugs’ different mechanisms—the serotonergic pathway for ondansetron and the prostaglandin 

pathway for parecoxib—provide a more comprehensive prevention of shivering. The combined 

therapy is an effective and safe alternative for preventing postoperative shivering.

Keywords: ondansetron, parecoxib, shivering, shivering score, synergistic effect
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บทนำำ� 
ภาวะหนาวสั่่�นเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้

บ่่อยและสร้้างความทุุกข์์ทรมานแก่่ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่� ง ในกลุ่่�มหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� เข้้ ารัับการผ่่าตััด

คลอดซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์ควรให้้ความสนใจ เพราะนอกจากความ 

ไม่่สุุขสบายหลัังการผ่่าตััดแล้้ว ภาวะหนาวสั่่�นยัังเพิ่่�ม

อััตราการเผาผลาญในร่่างกาย ส่่งผลให้้ความต้้องการ

ออกซิิเจนเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง ร้้อยละ 500–600 ซึ่่�งถ้้าผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะผิิดปกติิของระบบหััวใจและปอดอยู่่�ก่อนแล้้ว 

อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า อุุบััติิการณ์์

ของภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั่่�วไปที่่�ใช้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายมีีค่่าตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 5 

ถึึง 651 ส่่วนการศึึกษาของ Alkhaled  และคณะ2  

พบอุุบัติิการณ์ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดที่่�ใช้้การดมยาสลบ

อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 31.3 ซึ่่�งคล้ายกัันกัับของโรงพยาบาล

ทองผาภููมิิและโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ 

ที่่� 19 เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีการผ่่าตััดคลอด 

เฉลี่่�ย 200–300 รายต่่อปีี พบอุุบััติิการณ์์ภาวะนี้้� 

ได้้ประมาณ ร้้อยละ 30 งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ 

มุ่่�งเน้้นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยาเพีียงชนิิดเดีียว 

หรืือการให้้ความอบอุ่่�นด้้วยวิิธีีมาตรฐาน ในขณะที่่� 

การเปรียีบเทียีบประสิิทธิผิลของวิิธีกีารดูแลที่่�แตกต่่างกััน 

ในบริิบทของผู้้�ป่วยชาวไทยยัังมีีอยู่่�น้อย ทำให้้ยััง 

ไม่่สามารถระบุุแนวปฏิิบััติิที่่�สามารถป้้องกัันภาวะ 

หนาวสั่่�นที่่�ดีีที่่�สุุดได้้อย่่างชััดเจน 

งาน วิิจัั ยนี้้�จึ  งมีี วัั ตถุุประสง ค์์ เพื่่� อศึึ กษา 

อุุบั ั ติิ ก า รณ์ของภาวะหนาวสั่่� น และ วิิ เ คร  าะ ห์์ 

เปรีียบเทีียบอุุบัติิการณ์ โดยทำการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่วย

ตั้้�งครรภ์ที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดวิิธีีระงัับความรู้้�สึึก 

แบบทั่่�วร่่างกายและมีีการใช้้ยาร่่วมกัันระหว่างยา 

parecoxib และ ondansetron เพื่่�อป้อ้งกันั เปรียีบเทียีบ 

กัับการใช้้ยา parecoxib และยา ondansetron  

เพีียงตััวเดีียว ซึ่่�งการใช้้ยาร่่วมกัันอาจแสดงผลลัพธ์์ 

ได้้ว่่าสามารถลดอุุบััติิการณ์์ได้้มากกว่่าการใช้้ยาเดี่่�ยว

วััตถุุประสงค์์ 
1.	 เ พื่่� อ เ ป รีี ย บ เ ทีี ยบอุุบั ติิ ก า รณ์์ ภ า ว ะ 

หนาวสั่่�นระหว่างการให้้ยา parecoxib 40 มิิลลิิกรััม 

ร่ว่มกับัยา ondansetron 8 มิลิลิกิรัมัทางหลอดเลืือดดำ  

(กลุ่่�ม OP) กับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัเพียีงอย่า่งเดียีว คืือ parecoxib 

ขนาด 40 มิิลลิิกรััมตััวเดีียว (กลุ่่�ม P) กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

ondansetron 8 มิิลลิิกรััมตััวเดีียว (กลุ่่�ม O)

2.	 เพื่่� อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�น 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วิิธีีการศึึกษา 
ง า น วิิ จัั ย เชิิ ง ท ด ล อ ง แ บ บ ไ ป ข้้ า ง หน้  า 

(prospective randomized controlled trial) เพื่่�อ

ศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในคนไข้้ผ่่าตััด

คลอดโดยวิิธีีระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกาย และ 

เพื่่�อศึึกษาเปรียีบเทียีบอุุบัติกิารณ์ภาวะหนาวสั่่�นระหว่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา ondansetron ตัวัเดีียว (O), กลุ่่�มที่่�ได้้รับั 

parecoxib ตััวเดีียว (P), และกลุ่่�มสุุดท้้ายคืือการให้้ยา 

ondansetron ร่่วมกัับยา parecoxib (OP)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิจััยนี้้�

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอด โดย

ให้้การระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วตััวของโรงพยาบาล

ทองผาภููมิแิละโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ช่่วงเดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ขนาดตััวอย่่างของงานวิิจััยนี้้�คำนวณจากการ

เปรีียบเทีียบอุุบัติิการณ์์ของภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาแต่่ละชนิิด โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจาก meta-analysis 

ของ Tie และคณะ3 (สำหรัับยา ondansetron) และ 
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Parecoxib ร่่วมกัับ Ondansetron และการใช้้ยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย



Zhu และคณะ4 (สำหรัับยา parecoxib) ซึ่่�งรายงาน 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา 

เพีียงชนิิดเดีียวอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 15.3 และ 14.7 ตามลำดัับ

เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีข้้อมููลโดยตรงเกี่่�ยวกัับ 

การใช้้ยาทั้้�งสองชนิิดร่่วมกััน ผู้้�วิิจััยจึึงตั้้�งสมมติิฐาน

ว่า่การใช้ย้าร่ว่มกันัจะแสดงผลเสริมิฤทธิ์์�กันั (synergistic 

effect) ทำให้ล้ดอุุบัตัิกิารณ์ล์งเหลืือประมาณ ร้อ้ยละ 3  

การคำนวณใช้้การทดสอบ chi-square test สำหรับ

กลุ่่�มอิิสระ 3 กลุ่่�ม ด้้วยโปรแกรม G*Power โดย

กำหนดค่่าพารามิิเตอร์์ดัังนี้้� ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(alpha) = 0.05, กำลัังในการทดสอบ (power) = 80%,  

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) = 0.23 (คำนวณจาก

อุุบัติิการณ์ที่่�คาดการณ์ไว้้ในแต่่ละกลุ่่�ม: O = 15.3%, 

P = 14.7%, OP = 3%), และจำนวนชั้้�นความอิิสระ 

(degrees of freedom) = 2

จากการคำนวณพบว่่าต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวนอย่่างน้้อย 278 ราย (92.67 รายต่่อกลุ่่�ม)  

เพื่่�อให้้สามารถสรุุปผลการวิิจััยได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรเข้้ารัับการ

ทดลอง (Inclusion criteria)  ดัังนี้้�

1.	ผู้้�ป่ ่วยอายุุระหว่่าง 17 ถึึง 50 ปีี 

2.	 เข้้ารัับการผ่าตััดคลอดโดยวิิธีีระงัับ 

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

3.	 ASA classification I-II 

4.	มี ีอุุณหภููมิิร่่างกายปกติิ 36.5 ถึึง 37.5  

องศาเซลเซีียส

ผู้้�ป่  วยจ   ะ ถูู ก คัั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศึึ ก ษ า 

(Exclusion criteria) เมื่่�อพบว่่ามีี

1.	ผู้้�ป่ ่วยมีีประวััติิแพ้้ยาหรืือระหว่่าง

ทำการวิจิัยัมีอีาการแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamides, NSAIDs 

หรืือ ondansetron เกิิดขึ้้�น

2. 	ผู้้�ป่่วยเคยเข้้ารัับการผ่่าตััดหลอดเลืือด

หััวใจ CABG/stent

3.	ผู้้�ป่ ว่ยโรคหัวใจล้้มเหลว (heart failure)

4.	ผู้้�ป่ วยมีปีระวัตัิเิป็น็โรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

หรืือหลอดเลืือดสมอง

5.	มี ีความผิิดปกติิของตัับรุุนแรง (Child-

Pugh score >9)

6.	มี ีโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 2 ขึ้้�นไป

7.	 ได้ร้ับัยาใช้้รักัษาหรืือป้อ้งกันัภาวะหนาว

สั่่�นก่่อนหรืือระหว่่างทำการทดลอง เช่่น tramadol, 

ketamine เป็็นต้้น

8.	 ได้ร้ับัยาที่่�เสี่่�ยงทำให้้เกิดิภาวะหนาวสั่่�น 

เช่่น misoprostol (cytotec, searle), remifentanyl, 

ยาบางชนิิดในกลุ่่�ม selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs) เช่่น fluoxetine, ยากลุ่่�ม tricyclic 

antidepressants เช่่น amitriptyline และยาต้้าน

อาการทางจิิต (antipsychotics) เช่่น olanzapine  

และ risperidone อาจทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิ 

กายต่่ำส่่งผลให้้เกิิดหนาวสั่่�นตามมาได้้ เป็็นต้้น

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการทดลอง

การประเมิินภาวะหนาวสั่่�น

ภาวะหนาวสั่่�นได้้รัับการประเมิินโดยใช้้ 

Bedside Shivering Assessment Scale (BSAS)  

ซึ่่�งแบ่่งระดัับอาการออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่

0	 ไม่่พบอาการหนาวสั่่�น

1	 พบอาการหนาวสั่่�นเฉพาะบริิเวณคอและ/

หรืือหน้้าอก

2	 พบอาการหนาวสั่่�นบริิเวณแขนร่่วมกัับ 

คอและ/หรืือหน้้าอก

3	 พบอาการหนาวสั่่�นทั่่�วทั้้�งร่่างกาย

การประเมิินระดัับความเจ็็บปวด

ระดัับความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ประเมิินโดยใช้้ มาตรวัดตััวเลข (Numeric Rating 

Scale: NRS) โดยให้ผู้้้�ป่วยให้ค้ะแนนความเจ็บ็ปวดตั้้�งแต่่ 

0 ถึึง 10 โดยที่่� 0 หมายถึึงไม่่มีีความเจ็็บปวดเลย และ 

10 หมายถึึงมีีความเจ็็บปวดมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้
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เพื่่�อยืืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือ ความถููกต้้อง และความง่่าย 

ในการใช้้งานของเครื่่�องมืือดัังกล่่าว ซึ่่�งรวมถึึงการ

ศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวัดอุุณหภูมิิ 

ในเด็็กก็็ได้้นำอุุปกรณ์์นี้้�มาใช้้ในการวิิจััยเช่่นกััน5–6

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิจััยแนะนำตนเองและแจ้้งวััตถุุประสงค์์ 

การทำวิิจััย โดยขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการให้้ข้้อมููลที่่�ตรงตามความเป็็นจริิง พร้้อมทั้้�งแจ้้ง

กลุ่่�มตััวอย่่างถึึงข้้อมููลส่่วนตััวในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะ

เก็็บข้้อมููลนี้้�เป็็นความลัับไม่่มีีการระบุุชื่�อและรายงาน

การวิิจััยจะเสนอผลโดยรวมที่่�จำเป็็น ที่่�สำคััญคืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ในการปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััยและสามารถ

ปฏิิเสธการทดลองวิิจััยได้้ทุุกช่่วงเวลา จากนั้้�นจึึงให้้

ลงนามด้้วยความสมััครใจ การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

ขอการรัับรองด้้านจริิยธรรมในมนุุษย์์ของสาธารณสุุข

จัังหวััดกาญจนบุุรีี เลขที่่� 11/2566 วัันที่่� 29 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2566

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

เริ่่�มต้้นการรวบรวมข้้อมููลตามลำดัับดัังนี้้�

1. ขอการรับรองด้้านจริิยธรรมในมนุุษย์์ 

ของสาธารณสุุขจัังหวััดกาญจนบุุรีี

2. ขออนุุญาตทำการวิจััยในโรงพยาบาล

ทองผาภููมิ ิและโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้ผ้่า่นเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกและได้ร้ับัคำยินิยอม

เข้้าร่่วมการทดลองแล้้ว ผู้้�ป่่วยจะเข้้ากลุ่่�มการทดลอง 

โดยวิิธีสีุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจับสลาก จากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้

รัับการซัักถามเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

3.	ทุุ ก ก ลุ่่� ม จ ะ ไ ด้้ รัั บ ย า น ำ ส ล บ ดัั ง นี้้�  

ยา propofol 2.5 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััวกิิโลกรััม,  

ยา succinyl choline 1.5 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนักตััว

กิิโลกรััม, และยา cisatracurium 0.08 มิิลลิิกรััม 

ต่่อน้้ำหนักตััวกิิโลกรััม หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจเสร็็จสิ้้�น 

จึงึดำเนิินการให้้ระงัับความรู้้�สึกต่่อด้้วยการใช้อ้อกซิิเจน 

1 ลิิตรต่่อนาทีี, ไนตรััสออกไซด์์ 1 ลิิตรต่อนาทีี,  

และยาดมสลบ sevoflurane ร้้อยละ 1

4.	 ในผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มจะได้้รัับการใช้้เครื่่�อง 

เป่่าลมอุ่่�นเปิิดที่่�อุุณหภูมิิ 40 องศาเซลเซีียส บริิเวณ 

ส่่วนหน้าอก และแขน ร่่วมกัันกัับการให้้น้้ำเกลืือ 

ทางหลอดเลืือดดำที่่�อุ่่�น โดยใช้้ acetate Ringer’s 

solution (acetar) หรืือ 0.9% NaCl ที่่�อุุณหภูมิิ  

35–38 องศาเซลเซีียส

5.	หลังัจากที่่�สูตูิแิพทย์ต์ัดัสายสะดืือเรียีบร้อ้ย

ในแต่่ละกลุ่่�มจะได้้รัับยาดัังนี้้�

- 	 กลุ่่�ม parecoxib ร่ว่มกับัยา ondansetron 

(OP) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา parecoxib 40 มิิลลิิกรััม  

ในสารละลาย 2 มิิลลิิลิิตร ร่่วมกัับยา ondansetron 

8 มิิลลิิกรััม ในสารละลาย 4 มิิลลิิลิิตร เทีียบปริิมาณ 

ในสารละลาย 6 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำ

- กลุ่่�ม parecoxib (P) ผู้้�ป่วยจะได้้รัับยา 

parecoxib 40 มิลิลิกิรััม ในสารละลาย 2 มิลิลิลิิติร โดย

เพิ่่�ม 0.9% NaCl จนได้้สารละลาย 6 มิิลลิิลิิตร

-	 กลุ่่�ม ondansetron (O) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ 

ยา ondansetron 8 มิลิลิกิรััม ในสารละลาย 4 มิลิลิลิิติร 

โดยเพิ่่�ม 0.9% NaCl จนได้้สารละลาย 6 มิิลลิิลิิตร  

โดยผู้้�ให้้ยาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม จะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใด

6.	 เวลาต่่อมาทุุกกลุ่่�มจะได้้รัับการให้้ระงัับ

ความรู้้�สึึกต่่อด้้วยการใช้้ออกซิิเจน 1 ลิิตรต่่อนาทีี,  

ไนตรััสออกไซด์์  1 ลิิตรต่อนาทีี ,  ปิิดยาดมสลบ 

sevoflurane, ให้้ยา morphine 0.1 มิิลลิิกรััม ต่่อ 

น้ำ้หนักตัวักิิโลกรััม, และยา midazolam 0.03 มิลิลิกิรััม 

ต่อ่น้ำ้หนักัตัวักิโิลกรัมั, และให้ย้า syntocinon 20 ยูนูิติ 

ในน้้ำเกลืือ 5% dextrose in 0.45% NaCl  

1,000 มิลิลิลิิติร ในอััตราเร็ว็ 100–120 มิลิลิลิิติรต่อนาทีี

7.	ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการ

ใช้้เครื่�องเป่่าลมอุ่่�นเปิิดที่่�อุุณหภูมิิ 40 องศาเซลเซีียส  

และทำการติดอุุปกรณ์เพ่ื่�อติิดตามเรื่่�องสััญญาณชีีพ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

8.	หลัังจากเข้้าในห้้องพัักฟื้้�น 10 นาทีี ผู้้�ป่่วย

ทุุกท่า่นจะได้ร้ับัการสอบถามและตรวจร่า่งกายเกี่่�ยวกับั

ภาวะหนาวสั่่�น ระดัับความเจ็็บปวด ผลข้้างเคีียงจากยา
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ทั้้�ง 2 ชนิิด (เวีียนศีีรษะ, ปวดศีีรษะ, คลื่่�นไส้้อาเจีียน,  

ผื่่�นคััน, และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ) และประเมิินซ้ำ้อีีกครั้้�ง

ที่่� 60 นาทีี

9. หากผู้้�ป่่วยประเมิินอาการปวดได้้คะแนน  

5 ขึ้้�นไป ในช่ว่งเวลาใดก็ต็ามผู้้�ป่วยจะได้้รับัยา morphine 

3 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำ และประเมิินซ้้ำ 

ในอีีก 15 นาทีีถััดไป

10.	ห ากผู้้�ป่ว่ยเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในช่ว่งเวลา

ใดก็็ตามผู้้�ป่วยจะได้้รัับการประเมิินระดัับความรุุนแรง

และบัันทึึกตามระดัับเกณฑ์์ภาวะหนาวสั่่�น รวมถึึง

ประเมิินระดัับปวดและสััญญาณชีีพ จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้

รัับยา pethidine 25 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

11. 	หากผู้้�ป่่วยเกิิดอาการแทรกซ้้อนในช่่วง

เวลาใดก็็ตามผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการซัักถามเพิ่่�มเติิมและ

ตรวจอาการดัังกล่่าว รวมถึึงประเมิินระดัับปวดและ

สัญัญาณชีพี จากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้ร้ับัการรักษาตามอาการ

นั้้�นทัันทีี

12. โดยข้อ้มูลูทั้้�งหมดนี้้�ผู้้�เก็บ็ข้อ้มูลูจะไม่ท่ราบ

ว่่าผู้้�ป่่วยนั้้�นอยู่่�กลุ่่�มใด ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกบัันทึึกลงใน

แบบบัันทึึกข้้อมููลและคอมพิิวเตอร์์ต่่อไป โดยจำกััดการ

เข้้าถึึงเฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบัันทึึกจะถููกประมวลผล

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

1. สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้้แก่่ จำนวน, ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2. สถิิติิวิิเคราะห์์ (Analytical statistic) ใช้้

สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way 

ANOVA) และการวิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิกแบบ

ทวิิภาค (binary logistic regression)

ได้้รัับยา Ondansetron & Parecoxib (OP) (n = 93)

การติิดตามผลกลุ่่�ม OP (n = 93)
ไม่่พบการคััดออกจากการติิดตามผล

การวิิเคราะห์์ผลหลัักกลุ่่�ม OP (n = 93)
ไม่่พบการคััดออกจากการวิิเคราะห์์

การจััดสรรแบ่่งกลุ่่�ม

ได้้รัับยา Parecoxib (P) (n = 91)ได้้รัับยา Ondansetron (O) (n = 94)

การติิดตามผลกลุ่่�ม O (n = 94)
ไม่่พบการคััดออกจากการติิดตามผล

การวิิเคราะห์์ผลหลัักกลุ่่�ม O (n = 94)
ไม่่พบการคััดออกจากการวิิเคราะห์์

	 Consort flow diagram 2025

ไม่่เข้้าร่่วม (n = 2)
- มีีประวััติิแพ้้ยา NSAIDS (n = 1)
- ปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วม (n = 1)

การลงทะเบีียน ประเมิินความเหมาะสม (n = 280)

การติิดตามผล

การวิิเคราะห์์

เข้้าร่่วมการสุ่่�ม (n = 278)

ยุุติิเนื่่�องจากมีีการใช้้ยา Cytotec (n = 1)
การติิดตามผลกลุ่่�ม P (n = 90)

การวิิเคราะห์์ผลหลัักกลุ่่�ม P (n = 90)
ไม่่พบการคััดออกจากการวิิเคราะห์์

รููปภาพที่่� 1 แผนภาพมาตรฐานการรายงานผลการทดลองทางคลิินิิกแบบควบคุุม
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ผลการศึึกษา
จากแผนภาพมาตรฐานการรายงานผล 

การทดลองทางคลิินิิก (รููปภาพที่่� 1) พบว่่ามีีผู้้�เข้้าร่่วม

การทดลองที่่�ได้้รัับการประเมิินความเหมาะสมทั้้�งหมด 

280 คน โดยมีีผู้้�ที่่�ไม่่เข้้าร่่วมมีี 2 คน เนื่่�องจากมีีประวััติิ

แพ้้ยา NSAIDs (1 คน) และปฏิิเสธการเข้้าร่่วม (1 คน) 

จึึงมีีผู้้�เข้้าร่่วมการสุ่่�มทั้้�งหมด 278 คน ผู้้�เข้้าร่่วมถููกแบ่่ง

ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ondansetron 

(O) จำนวน 94 คน, กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib (P) 

จำนวน 91 คน, และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ondansetron & 

parecoxib (OP) จำนวน 93 คน ในระหว่างการติดิตาม

ผล มีีผู้้�เข้้าร่่วม 1 คนจากกลุ่่�ม P ถููกยุุติิการทดลอง

เนื่่�องจากมีีการใช้้ยา cytotec ทำให้้เหลืือผู้้�เข้้าร่่วม 

ในกลุ่่�ม P สำหรัับการวิิเคราะห์์ผล 90 คน ในกลุ่่�ม O 

และกลุ่่�ม OP ไม่่พบการคััดออกจากการติิดตามผลหรืือ

การวิิเคราะห์์   

ผลการศึึกษาจากการวิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน

โดยใช้้การทดสอบ one-way ANOVA พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของอายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, อุุณหภููมิิผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด, 

ความเข้้มข้้นของเลืือด, ระยะเวลาผ่่าตััด, ปริิมาณ 

การเสีียเลืือด, ปริิมาณน้้ำเกลืือที่่�ได้้รัับในห้้องผ่่าตััด, 

อุุณหภูมิิน้้ำเกลืือในห้้องผ่่าตััด, อุุณหภูมิิผู้้�ป่วยในห้้อง

ผ่่าตััด, อุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััด, ปริิมาณน้้ำเกลืือที่่�ได้้รัับ

ในห้้องพัักฟื้้�น, อุุณหภูมินิ้ำ้เกลืือในห้้องพัักฟื้้�น, อุุณหภูมิิ

ผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น, อุุณหภููมิิในห้้องพัักฟื้้�น, และระดัับ

ความเจ็็บปวดช่่วงก่่อนและหลัังในห้้องพัักฟื้้�นของกลุ่่�ม

ทดลองทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย, ข้้อมููล 

ในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�นในแต่่ละกลุ่่�ม โดยใช้้ one-way ANOVA (n = 277)

กลุ่่�ม O (94 ราย) กลุ่่�ม P (90 ราย) กลุ่่�ม OP (93 ราย) p-value

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ข้อมูลทั่วไปก่อนผ่าตัด

อายุ (ปี) 29.71 ± 5.73 29.11 ± 6.26 30.10 ± 5.86 .53

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 70.97 ± 12.95 70.53 ± 14.99 73.45 ± 11.47 .27

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.35 ± 6.52 161.67 ± 31.92 159.03 ± 6.78 .46

อุณหภูมิผู้ป่วย (องศาเซลเซียส) 36.63 ± 0.53 36.75 ± 0.36 36.62 ± 0.42 .07

ความเข้มข้นของเลือด (ร้อยละ) 36.73 ± 3.09 36.92 ± 3.51 36.89 ± 3.17 .91

ข้อมูลผ่าตัด

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 63.36 ± 9.10 64.72 ± 10.71 64.09 ± 7.52 .60

ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) 431.81 ± 175.58 432.22 ± 154.21 456.99 ± 174.70 .51

ข้อมูลน�้ำเกลือและผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

ปริมาณน�้ำเกลือ (มิลลิลิตร) 1,245.21 ± 361.75 1,174.44 ± 316.69 1,238.71 ± 379.22 .33

อุณหภูมิน�้ำเกลือ (องศาเซลเซียส) 36.46 ± 2.37 36.88 ± 1.92 36.22 ± 2.63 .16

อุณหภูมิผู้ป่วย (องศาเซลเซียส) 36.13 ± 0.73 36.34 ± 0.70 36.29 ± 0.54 .08

อุณหภูมิห้องผ่าตัด (องศาเซลเซียส) 24.38 ± 1.74 23.74 ± 1.97 24.08 ± 1.76 .06

355

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

355
การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการใช้้ยา 
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อุุบัตัิกิารณ์โ์ดยรวมของภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่ว่ย 

ทั้้�งหมด 277 ราย คืือ 25 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.03  

ส่่วนในรายกลุ่่�มย่่อยพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม P, รองมาคืือ

กลุ่่�ม O, และน้้อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม OP โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 

13.3, 10.6, และ 3.2 ตามลำดัับ ในส่่วนคะแนน 

ภาวะหนาวสั่่�นพบมากสุุดคืือระดัับ 3 ในกลุ่่�ม O, รองมา

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย, ข้้อมููล 

ในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�นในแต่่ละกลุ่่�ม โดยใช้้ one-way ANOVA (n = 277) (ต่่อ)

กลุ่่�ม O (94 ราย) กลุ่่�ม P (90 ราย) กลุ่่�ม OP (93 ราย) p-value

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ข้อมูลน�้ำเกลือและผู้ป่วยในห้องพักฟื้น

ปริมาณน�้ำเกลือ (มิลลิลิตร) 450.53 ± 265.23 400.00 ± 228.08 492.47 ± 277.21 .05

อุณหภูมิน�้ำเกลือ (องศาเซลเซียส) 30.75 ± 4.42 31.40 ± 4.70 31.97 ± 4.55 .19

อุณหภูมิผู้ป่วย (องศาเซลเซียส) 35.79 ± 1.09 36.08 ± 1.41 36.16 ± 0.82 .06

อุณหภูมิห้องพักฟื้น (องศาเซลเซียส) 26.92 ± 1.90 26.24 ± 2.69 26.61 ± 1.88 .11

ข้อมูลระดับความเจ็บปวด

10 นาทีแรกในห้องพักฟื้น 7.00 ± 2.44 6.37 ± 2.59 7.00 ± 2.47 .14

ครบ 60 นาที ในห้องพักฟื้น 3.04 ± 0.59 2.82 ± 0.91 2.98 ± 0.93 .18

คือืกลุ่่�ม O, และไม่่พบในกลุ่่�ม OP คะแนนภาวะหนาวสั่่�น 

ระดัับ 2 พบมากสุุดในกลุ่่�ม P, รองมาคืือกลุ่่�ม O,  

และพบน้้อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม OP คะแนนภาวะหนาวสั่่�น

ระดัับ 1 พบมากสุุดในกลุ่่�ม P, รองมาคืือกลุ่่�ม OP,  

และไม่่พบในกลุ่่�ม O ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของอุบัติการณ์และระดับคะแนนภาวะหนาวสั่นในแต่ละกลุ่ม

กลุ่่�ม จ�ำนวน
ผู้้�ป่่วย 
ราย

อุบัติการณ์ภาวะหนาวสั่นรวม ระดัับคะแนนภาวะหนาวสั่่�น

เกิด
ราย (ร้้อยละ)

ไม่เกิด
ราย (ร้้อยละ)

1
ราย

2
ราย

3
ราย

Ondansetron (O) 94 10 (10.6) 84 (89.4) - 2 8

Parecoxib (P) 90 12 (13.3) 78 (86.7) 3 3 6

Ondansetron & Parecoxib (OP) 93 3 (3.2) 90 (96.8) 2 1 -

รวม 277 25 (9.03) 252 (90.97) 5 6 14

เมื่่�อเปรีียบเทีียบโอกาสในการเกิิดภาวะ 

หนาวสั่่�นของแต่ล่ะกลุ่่�มกับักลุ่่�มอ้า้งอิงิ (OP) พบว่า่กลุ่่�ม P  

กัับกลุ่่�ม OP มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = .021) และกลุ่่�มยา parecoxib  

เพียีงอย่่างเดีียวมีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�นสููงกว่่าผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับยาร่่วมกัันถึึง 4.62 เท่่า ส่่วนกลุ่่�ม O กัับกลุ่่�ม OP 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .060) และกลุ่่�ม ondansetron มีีโอกาส

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นสููงกว่่ากลุ่่�ม OP อยู่่� 3.57 เท่่า  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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	 ผลการศึึกษาอาการแทรกซ้้อนในแต่่ละกลุ่่�ม 

พบว่่ากลุ่่�ม O มีีอาการข้้างเคีียงเรื่่�องเวีียนศีีรษะ 

มากที่่�สุุดคืือ 3 ราย ส่ว่นกลุ่่�ม P และกลุ่่�ม OP พบเท่่ากััน 

คืือ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.19, 1.11, และ 1.08  

ตามลำดับั; อาการปวดศีรีษะพบ 1 รายในกลุ่่�ม P คิดิเป็น็ 

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นโดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาค

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

Group 5.341 2 .069

Group1 (O vs OP) 1.273 .676 3.551 1 .060 3.57 .950 13.423

Group2 (P vs OP) 1.529 .664 5.309 1 .021 4.62 1.257 16.952

Constant -3.401 .587 33.585 1 .000 .033

หมายเหตุุ ตััวแปรกลุ่่�ม (group) ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือกลุ่่�ม ondansetron (O), parecoxib (P), และ ondansetron & parecoxib 

(OP) โดยใช้้กลุ่่�ม OP เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง

ร้้อยละ 1.06; อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม P 

คืือ 3 ราย ส่่วนกลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OP พบเท่่ากัันคืือ  

1 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 3.33, 1.06, และ 1.08 ตาม

ลำดัับ; ส่่วนอาการผื่่�นคัันและหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะไม่่พบ 

อุุบััติิการณ์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของอาการแทรกซ้อนในแต่ละกลุ่ม

กลุ่ม ondansetron (n = 94)
ราย (ร้อยละ)

parecoxib (n = 90)
ราย (ร้อยละ)

ondansetron & parecoxib (n = 93)
ราย (ร้อยละ)

เวียนศีรษะ 3 (3.19) 1 (1.11) 1 (1.08)

ปวดศีรษะ 1 (1.06) - -

คลื่นไส้อาเจียน 1 (1.06) 3 (3.33) 1 (1.08)

ผื่นคัน - - -

หัวใจเต้นผิดจังหวะ - - -

เมื่่�อเปรียีบเทียีบโอกาสในการเกิิดอาการเวียีน

ศีีรษะของแต่่ละกลุ่่�มกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (OP) พบว่่ากลุ่่�ม O 

มีีโอกาสในการเกิิดอาการเวีียนศีีรษะสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาร่่วมกัันถึึง 3.03 เท่่า โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนกลุ่่�ม P มีีโอกาสในการเกิิด

อาการเวีียนศีีรษะสููงกว่่ากลุ่่�ม OP อยู่่� 1.03 เท่่า โดยมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5
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การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการใช้้ยา 

Parecoxib ร่่วมกัับ Ondansetron และการใช้้ยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย



เมื่่�อเปรีียบเทีียบโอกาสในการเกิิดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนของแต่่ละกลุ่่�มกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (OP)  

พบว่่ากลุ่่�ม P มีีโอกาสในการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาร่่วมกัันถึึง 3.17 เท่่า โดยมีีความ

วิิจารณ์์ 
ภาวะหนาวสั่่�นนั้้�นเป็็นกลไกการปรัับตััวของ

ร่า่งกาย โดยมีกีารหดตัวัของกล้า้มเนื้้�อลายอย่า่งรวดเร็ว็

และเป็็นจัังหวะทำให้้เกิิดการเผาผลาญสารอาหาร 

ในระดัับเซลล์ สร้้างเป็็นพลัังงานความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�น  

ถ้้าเกิิดอาการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อที่่�รุุนแรงก็็จะเห็็นผู้้�ป่่วย 

มีีอาการสั่่�นทั้้�งตััวเกิิดขึ้้�นโดยไม่่สามารถควบคุุมร่่างกาย

ให้้หยุุดอาการนั้้�นได้้เลย7 การเพิ่่�มการเผาผลาญนี้้�เอง 

ทำให้้ ร่่ างกายมีีความต้้องการการใช้้ออกซิิ เจน 

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์เวีียนศีีรษะโดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาค

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp (B)

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

Group 1.406 2 .495

Group1 (O VS OP) 1.110 1.164 .908 1 .341 3.03 .310 29.701

Group2 (P VS OP) .033 1.422 .001 1 .981 1.03 .064 16.781

Constant -4.522 1.005 20.227 1 .000 .011
หมายเหตุุ ตััวแปรกลุ่่�ม (group) ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือกลุ่่�ม ondansetron (O), parecoxib (P), และ ondansetron & parecoxib 

(OP) โดยใช้้กลุ่่�ม OP เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนกลุ่่�ม O มีี

โอกาสในการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนต่่ำกว่่ากลุ่่�ม OP 

อยู่่� 0.99 เท่่าโดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์คลื่นไส้อาเจียนโดยใช้การถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp (B)

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

Group 1.582 2 .453

Group1 (O VS OP) -.011 1.422 .000 1 .994 .99 .061 16.054

Group2 (P VS OP) 1.154 1.164 .983 1 .321 3.17 .324 31.080

Constant -4.522 1.005 20.227 1 .000 .011
หมายเหตุุ ตััวแปรกลุ่่�ม (group) ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือกลุ่่�ม ondansetron (O), parecoxib (P), และ ondansetron & parecoxib 

(OP) โดยใช้้กลุ่่�ม OP เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง

เพิ่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 500–600 ทำให้้หััวใจต้้องสููบฉีีด

เลืือดเร็็วและแรงขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มเลืือดไปฟอกที่่�ปอด และ 

ส่่งเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกายในยามที่่�มีีความต้้องการ

ออกซิิเจนมากขึ้้�น ในผู้้�ป่วยที่่�ร่่างกายแข็ง็แรงจะสามารถ

ทนต่่อภาวะนี้้�ได้้ ในทางกลัับกัันในผู้้�ป่วยสููงอายุุหรืือ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีปัีัญหาเกี่่�ยวกับัการทำงานของระบบหัวัใจและ

ระบบหายใจ ร่่างกายจะไม่่สามารถปรัับตััวเพื่่�อชดเชย

กับัภาวะนี้้�ได้้ ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีอััตราเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดมากขึ้้�น ระบบหััวใจและ 
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ระบบหายใจล้้มเหลว ความรุุนแรงนี้้�อาจส่่งผลเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้8 ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดนั้้�นภาวะหนาวสั่่�น 

ยัังทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่สุุขสบายและมีีอาการปวดแผล 

หลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น9,10 นอกจากนี้้�ในช่่วงผ่่าตััดหรืือ

หลัังผ่่าตััด ภาวะหนาวสั่่�นยัังทำให้้การแปลผลจาก 

เครื่่�องตรวจติิดตามสััญญาณชีีพผิิดพลาด เช่่น ภาวะสั่่�น

ของกล้้ามเนื้้�อทำให้้การรบกวนภาพคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ, 

ทำให้้วััดความดัันโลหิิตไม่่ได้้หรืือผิิดพลาด, และทำให้้

วัดัระดัับของออกซิิเจนในกระแสเลืือดไม่่ได้้ ส่ง่ผลให้้เกิิด

การดููแลผู้้�ป่่วยผิิดพลาดได้้ 

	 ในบทบาทของยา ondansetron ซึ่่�งเป็็น 

5-HT3 receptor antagonist โดยเชื่่�อว่่าเกี่่�ยวข้้อง

กัับการเปลี่่�ยนแปลงการทำงานของสมองผ่่านระบบ 

serotonergic pathway นอกจากนี้้�ยา ondansetron 

ถููกจััดอยู่่�ใน pregnancy category B ตามการจััดกลุ่่�ม

เดิิมขององค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา (US 

FDA) ซึ่่�งหมายถึึง จากการศึึกษาในสััตว์์ทดลองไม่่พบ

ความเสี่่�ยงต่่อทารกในครรภ์ ในส่่วนของการให้้นมบุุตร 

ยา ondansetron ถููกขัับออกทางน้้ำนมแม่่ ดัังนั้้�น

จึึงควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังคลอด  

ส่่วนใหญ่่ยาจะถููกใช้้ในการป้้องกัันและรัักษาอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่าตััด (PONV) ส่่วนการ

ใช้้ยาในด้้านอื่่�น ๆ นั้้�นมีีงานวิิจััยมากมาย11–15 จาก  

meta-analysis ของ Tie และคณะ3 แสดงให้้เห็็นถึึง 

ฤทธิ์์�ในการลดภาวะหนาวสั่่�นด้้วย ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่ากลุ่่�ม O มีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะหนาวสั่่�นพบ  

ร้้อยละ 10.6 ซึ่่�งใกล้้เคีียงการศึึกษาของ Tie และคณะ3 

ที่่�พบร้้อยละ 15.3 ทำให้้สนัับสนุุนความเป็็นไปได้้ของ

ฤทธิ์์�นี้้�ผ่่านทางกลไกดัังกล่่าว ส่่วนผลข้้างเคีียงจากยานี้้�

ที่่�พบได้้ในการศึึกษาคืือ เวีียนศีีรษะ, ปวดศีีรษะ, และ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยพบร้้อยละ 3.19, 1.06, และ 1.06 

ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือว่่าพบได้้ทั่่�วไปและไม่่รุุนแรง

ส่่วนบทบาทของ parecoxib ซึ่่�งเป็็นยา

ในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�ออกฤทธิ์์�โดยการยับยั้้�งเอนไซม์ 

cyclooxygenase-2 (COX-2) แบบจำเพาะ โดยผ่่าน 

prostaglandin pathway ยา parecoxib ถููกจััด 

อยู่่�ใน pregnancy category C และถืือเป็็นข้้อห้้าม

ใช้้ (contraindication) ในช่่วงไตรมาสที่่�สามของ 

การตั้้�งครรภ์ เน่ื่�องจากอาจทำให้้เกิิดการปิิดของหลอด

เลืือด ductus arteriosus ในทารกในครรภ์ก่อ่นกำหนด 

ซึ่่�งเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต ในส่่วนของการให้้นมบุุตรจาก

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ยา parecoxib ซึ่่�งเป็็นยา

ต้้นแบบ (prodrug) และ valdecoxib ซึ่่�งเป็็นสารเมตา

บอไลต์์ที่่�ออกฤทธิ์์�ถููกขัับออกทางน้้ำนมแม่่ในปริิมาณ

ที่่�ต่่ำมาก โดยมีีข้้อมููลดัังนี้้� ปริิมาณสััมพััทธ์์ในทารก 

(relative infant dose: RID) สำหรัับ parecoxib 

มีีค่่าเฉลี่่�ย RID อยู่่�ที่่�ประมาณ 0.04% ของขนาดยาที่่�

มารดาได้ร้ับัเมื่่�อเทียีบตามน้ำ้หนักัตัวั ส่ว่น valdecoxib 

มีีค่่าเฉลี่่�ย RID อยู่่�ที่่�ประมาณ 0.47% ของขนาดยาที่่�

มารดาได้้รัับเมื่่�อเทีียบตามน้้ำหนักตััว16 ข้้อมููลดังกล่่าว

บ่่งชี้้�ว่่าปริิมาณยาที่่�ถููกส่่งผ่่านทางน้้ำนมไปยัังทารกอยู่่�

ในระดัับที่่�ต่่ำมาก ซึ่่�งอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย ในการ

ศึึกษานี้้�จึึงทำการให้้ยานี้้�หลัังสููติิแพทย์์ตััดสายสะดืือ

เรีียบร้้อยและให้้เพีียงหนึ่่�งครั้้�งเท่่านั้้�น นอกจากการใช้้

ยา parecoxib เพื่่�อลดการอักัเสบและลดความเจ็บ็ปวด 

พบว่่ามีีงานวิิจััยจำนวนมากจาก meta-analysis 

ของ Zhu และคณะ4 ชี้้�ให้้เห็็นว่่ายา parecoxib  

มีีประสิิทธิิภาพในการลดภาวะหนาวสั่่�นหลัังการผ่าตััด

ได้้อีีกด้้วย17–19 โดยกลไกหนึ่่�งเชื่่�อว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การยัับยั้้�งการสร้้าง prostaglandin ในการปรัับเปลี่่�ยน

จุุดตั้้�งต้น้ของอุุณหภูมูิ ิ(thermoregulatory set-point) 

ซึ่่�งมีีผลต่่อการควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายและอาจ 

ลดการตอบสนองต่่อการสั่่�นกระเทืือนของกล้้ามเนื้้�อ 

โดยลดการอักเสบที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะหนาวสั่่�น  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�ม P มีีอุุบััติิการณ์์ภาวะ 

หนาวสั่่�น ร้้อยละ 13.3 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับอุุบััติิการณ์์ของ 

Zhu และคณะ4 ที่่�พบร้้อยละ 14.7 ทำให้้สนัับสนุุน 

ความเป็็นไปได้้ของฤทธิ์์�นี้้�ผ่่านทางกลไกดัังกล่่าว  

ส่ว่นผลข้า้งเคียีงจากยานี้้�ที่่�พบได้ใ้นการศึกึษาคือื คลื่่�นไส้้
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การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการใช้้ยา 

Parecoxib ร่่วมกัับ Ondansetron และการใช้้ยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย



อาเจีียนและเวีียนศีีรษะ โดยพบร้้อยละ 3.33 และ 1.11 

ซึ่่�งถืือว่่าพบได้้ทั่่�วไปจากการใช้้ยานี้้�และไม่่รุุนแรง

การศึึกษาการใช้้ยาร่่วมกัันพบว่่ามีีงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาการใช้้ยาร่่วมกััน (combination therapy)  

ในการป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�น แต่ส่่ว่นใหญ่ย่ังัคงเน้้นไปที่่�

ยาชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มยาโอปิิออยด์์, ยากลุ่่�ม alpha-2 

agonists, หรืือยาแมกนีีเซีียมซััลเฟต การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

นัับเป็็นส่่วนสำคััญในการเพิ่่�มองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

การใช้้ยา parecoxib ร่่วมกัับยา ondansetron  

ซึ่่�งยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลายมากนััก การเปรีียบเทีียบผล 

การศึึกษาครั้้� งนี้้�ชี้้�  ให้้ เห็็นถึึ งทาง เลืื อกใหม่และ 

มีปีระสิิทธิภิาพในการป้องกัันภาวะหนาวสั่่�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�ต้้องการหลีีกเลี่่�ยงผลข้้างเคีียงของยา

บางชนิิด เช่่น อาการง่่วงซึึมจากกลุ่่�มยาโอปิิออยด์์ หรืือ

ผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดจากยากลุ่่�ม alpha-2 

agonists จากผลการทดลองครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ทั้้�งสองตััวพบอุุบัติกิารณ์ภาวะหนาวสั่่�นอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 3.2 

(เกิิด 3 ราย ในทั้้�งหมด 93 ราย) ซึ่่�งยัังไม่่มีีวิิจััยในการ

เปรีียบเทีียบผลอุุบััติิการณ์์นี้้� และเมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิ

การณ์ภ์าวะหนาวสั่่�นโดยใช้ก้ลุ่่�ม OP เป็น็ตััวเทียีบพบว่า่

กลุ่่�ม OP มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�นต่่ำกว่่ากลุ่่�ม P ถึึง 

4.62 เท่่าแบบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .021) 

และมีีค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95% CI) อยู่่�ระหว่่าง 1.257 

ถึึง 16.952 ซึ่่�งไม่่คร่่อมเลข 1 แสดงให้้เห็็นว่่าผลที่่�ได้้ 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�ม OP จะมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

.060) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม O ก็็ยัังพบว่่ากลุ่่�ม O มีีโอกาส

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นสููงกว่่ากลุ่่�ม OP อยู่่� 3.57 เท่่า ซึ่่�งชี้้�ให้้

เห็็นถึึง การเสริิมฤทธิ์์�กััน (synergistic effect) ระหว่่าง

ยา ondansetron และยา parecoxib โดยออกฤทธิ์์�ผ่า่น

กลไกที่่�แตกต่่างกััน (serotonergic pathway สำหรัับ

ยา ondansetron และ prostaglandin pathway 

สำหรับยา parecoxib) ทำให้้การใช้้ร่่วมกัันอาจให้้ผล

ที่่�ดีีกว่่าการใช้้ยาเดี่่�ยว โดยสามารถครอบคลุุมกลไกการ

เกิดิภาวะหนาวสั่่�นได้ก้ว้้างขวางมากขึ้้�น ส่ว่นผลข้างเคีียง 

จากการใช้ย้าร่่วมกัันที่่�พบได้้ในการศึกึษาคืือ เวียีนศีีรษะ 

และคลื่่�นไส้้อาเจีียนโดยพบ ร้้อยละ 1.08 เท่่ากััน  

ซึ่่�งอาจหมายถึึงการใช้้ยาร่่วมกัันอาจช่่วยในด้้าน 

การรักษาผลข้างเคีียงซึ่่�งกันัและกัันคือื ยา ondansetron 

อาจช่่วยลดเรื่่�องของคลื่่�นไส้้อาเจีียนส่่วนยา parecoxib 

อาจช่่วยลดในเรื่่�องความเจ็็บปวด เช่่น ปวดศีีรษะได้้

ข้้อจำำ�กััดการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ขาดการวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ถึึงระดัับความรุุนแรงของภาวะหนาวสั่่�น ซึ่่�งอาจนำ

ใช้้ประโยชน์์ได้้มากขึ้้�นถ้้าวิิจััยพบว่่าการใช้้ยาร่่วมกััน

สามารถลดความรุุนแรงลงได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ นอกเหนืือ

จากการลดอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นอย่่างเดีียว

แม้้ว่่ายาทั้้�งสองชนิิดจะมีีอาการข้้างเคีียง 

เช่่น เวีียนศีีรษะ, ปวดศีีรษะ, และคลื่�นไส้้อาเจีียน 

ซึ่่�งไม่่รุุนแรงและปลอดภััยเม่ื่�อใช้้ในระยะสั้้�น งานวิิจััยนี้้� 

ยัังขาดการประเมิินผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ 

ใช้้ยาร่่วมกัันในระยะยาว เช่่น การทำงานของไต 

หลัังการใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs เป็็นต้้น

งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รวมการวิเคราะห์์ด้้านต้้นทุุน

และผลประโยชน์์ (cost-benefit analysis) ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยสำคััญในการตัดสิินใจเชิิงนโยบายสุุขภาพ การใช้้

ยาที่่�มีปีระสิิทธิภิาพสููงอาจต้้องแลกมาด้้วยต้้นทุุนที่่�สูงูขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตควรเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่าย 

ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นด้้วยวิิธีีการนี้้�กัับวิิธีี

มาตรฐาน หรืือการไม่่ป้้องกัันเลย เพื่่�อให้้สามารถ

ประเมิินความคุ้้�มค่่าได้้อย่่างรอบด้้าน ข้้อมููลนี้้�จะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการตััดสิินใจของแพทย์์และผู้้�บริิหาร 

โรงพยาบาลในการเลืือกใช้วิ้ิธีกีารรักัษาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

และประหยััดที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ

การวิจััยนี้้�ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป 

ที่่�มารัับการผ่าตัดัคลอด อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษาเพิ่่�มเติิม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหนาวสั่่�น เช่่น 

การผ่่าตััดที่่�ต้้องใช้้เวลานาน, การผ่าตััดที่่�ต้้องให้้สารน้ำ

ทางหลอดเลืือดดำปริมิาณมาก, ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะผอมมาก 
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(underweight patients) ถืือเป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ (hypothermia)  

ได้้ง่่าย, หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคอื่�น ๆ  

ร่่วมด้้วยจะช่่วยยืืนยัันประสิิทธิิภาพของยาได้้อย่่าง

ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะมีีการควบคุุมตััวแปร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหนาวสั่่�นได้้ดีี แต่่การทำความเข้้าใจ

กลไกการออกฤทธิ์์�เสริิมกัันของยา ondansetron  

และยา parecoxib ในระดัับเซลล์หรืือโมเลกุุล 

ที่่�ละเอีียดขึ้้�นอาจเป็็นประโยชน์์สำหรับการวิิ จััย 

ในอนาคต

การเปรีียบเทีียบการลดลงของอุุณหภูมิิผู้้�ป่วย

ในแต่่ละกลุ่่�มในช่่วงเวลาต่่าง ๆ นั้้�นมีีความน่่าสนใจมาก

เพราะอาจจะบอกถึงึประสิทิธิภิาพของยาในการป้อ้งกันั

การเกิิดอุุณหภููมิิต่่ำของผู้้�ป่่วยได้้ในอนาคต

การวิจััยนี้้�ใช้้ยาในปริิมาณที่่�กำหนดไว้้แล้้ว  

การศึึกษาในอนาคตสามารถทำการทดลองใช้้ยา 

ในปริิมาณที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อค้้นหาขนาดที่่�ให้้ผล 

ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุดโดยมีีผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด

สรุุป 
	 กลุ่่�ม OP มีีอุุบัติิการณ์ภาวะหนาวสั่่�นลดลง

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยาเดี่่�ยว ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเสริิมฤทธิ์์�

กัันระหว่างยา ondansetron และยา parecoxib  

ด้้วยการออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไก serotonergic pathway 

และ prostaglandin pathway ตามลำดัับ ทำให้้

สามารถครอบคลุุมกลไกการเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 

ได้้มากขึ้้�นโดยเกิิดผลข้างเคีียงจากยาที่่�เล็็กน้้อยและ
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ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีีที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี
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โรงพยาบาลมะการัักษ์์

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้า โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ  

ที่่�โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์จังัหวัดักาญจนบุุรี ีในระยะเวลาตั้้�งแต่ ่1 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ 31 มีนีาคม พ.ศ. 2568 เป็น็

ระยะเวลา 8 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทำการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�

มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดด้้วยการทำ t test independent, chi-square test 

ผลการศึึกษา: จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 140 ราย พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดกำเริิบเฉีียบพลััน ได้้แก่่  

ค่่า FEV
1
 %predicted ที่่�น้้อย (p = .006); การมีประวััติิเคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่าน (p < .001);  

การควบคุุมโรคหืืดตาม “Asthma Control Test” (ACT) ที่่�คุุมอาการไม่ไ่ด้ ้(p < .001); การไม่ไ่ด้ร้ับัการสั่่�งจ่า่ย inhaled  

corticosteroids (ICS), (p = .002); เทคนิิคการพ่่นสููด ICS (p < .001); และมีีการใช้้ SABA เกิินขนาด (มากกว่่า

เท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน), (p = .038) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ เพศ, โรคอ้้วน, ระดัับ eosinophil ในเลืือด, โรคจมููกและ

ไซนััสอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง, โรคซึึมเศร้้า, ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือการนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจาก

การกำเริบิของโรคหืืดมาก่อ่น, การสัมัผัสัควันับุุหรี่่�/บุุหรี่่�ไฟฟ้า้, และความร่ว่มมืือในการใช้ย้า ตาม “The Adherence 

to Asthma Medication Questionnaire” (AAMQ-13) พบว่่าไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน
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สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหืืด ได้้แก่่ คะแนน Asthma Control Test (ACT), 

FEV
1
%predicted ที่่�น้้อย, การมีีประวััติิเคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่าน, การได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS, และมีีการ 

ใช้้ SABA เกิินขนาด

คำำ�สำำ�คััญ: อาการกำำ�เริิบเฉีียบพลััน โรคหืืด ปััจจััย

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 365–380. 

Abstract
Objective: To study the factors associated with acute exacerbation of asthma in patients 

receiving care at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province.

Method: A prospective analytical study was conducted by collecting data from asthma 

patients visiting Makarak Hospital between August 1, 2024 and March 31, 2025—a total period of  

8 months. The research tool was a structured data collection form assessing factors related to acute 

asthma exacerbation. Data were presented as percentage, mean, and standard deviation. The factors 

were analyzed using independent t test and chi-square test.

Results: Among the 140 patients studied, significant factors associated with acute  

exacerbations included: low FEV
1
 %predicted (p = .006); history of severe exacerbation within the past  

12 months (p < .001), poor asthma control according to “Asthma Control Test” (ACT), (p < .001); 

lack of prescription for inhaled corticosteroids (ICS), (p = .002); inhaler technique for using ICS  

(p < .001); and overuse of short-acting beta-agonists (SABA), (≥1 canisters per month), (p = .038).

Other factors; such as gender, obesity, blood eosinophil level, chronic allergic rhinitis and 

sinusitis, depression, history of intubation or ICU admission due to asthma, exposure to cigarette/ 

e-cigarette smoke, and medication adherence based on “The Adherence to Asthma Medication 

Questionnaire” (AAMQ-13), were not significantly associated with acute exacerbations.

Conclusion: Key factors contributing to acute asthma exacerbations include: Asthma  

Control Test (ACT) score, low FEV1% predicted, history of severe exacerbation in the past 12 months, 

prescription of ICS, and overuse of SABA.

Keywords: acute exacerbation, asthma, factor
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บทนำำ�
โรคหืืดเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคัญัระดัับโลก 

ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมากกว่่า 300 ล้้านคนทั่่�วโลก และ 

มีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�มากถึึง 1,000 รายต่่อวััน  

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยในประเทศรายได้้น้้อยถึึง 

ปานกลาง แม้้สามารถป้้องกัันการเสีียชีีวิิตได้้ แต่่การ

ควบคุุมโรคกลัับยัังคงมีีข้้อจำกััด1 โรคหืืดยัังส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต การทำงาน และการศึึกษาอย่่างชััดเจน 

ข้้อมููลจาก พ.ศ. 2561 ระบุุว่่าแม้้ประเทศไทย

มีีอััตราการป่่วยลดลง แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตกลัับเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉลี่่�ยมีผีู้้�เสียีชีวีิติด้ว้ยโรคหืืด 8–9 รายต่อ่วันั คิดิเป็น็ 

3,142 รายต่่อปีี หรืือประมาณ 3.42 รายต่่อประชากร 

100,000 คน โดยผู้้�ใหญ่่มีีอััตราเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเด็็ก 

ถึึงห้้าเท่่า2 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ซึ่่�ง

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปในเขตสุุขภาพที่่� 5 รายงานว่่าใน 

พ.ศ. 2565 และ 2566 ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�ได้้รัับ inhaled 

corticosteroids (ICS) มีีสััดส่่วน ร้้อยละ 64.5 และ 

81 ตามลำดัับ ยัังพบผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการฉุุกเฉิินจาก

อาการกำเริิบเฉีียบพลัันในอััตรา ร้้อยละ 48 และ 51 

ที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลในอััตรา ร้้อยละ 37 และ 33 

ตามลำดัับ โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

รวม 6 ราย ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว อาการกำเริิบของโรค

หืืดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�นำไปสู่่�การใช้้ยากลุ่่�ม systemic 

corticosteroids ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงทั้้�งระยะ

สั้้�นและระยะยาว อีกีทั้้�งยังัมีหีลักัฐานชี้้�ว่า่การกำเริบิบ่อ่ย

ครั้้�งสัมัพันัธ์ก์ับัการลดลงของสมรรถภาพปอดและความ

รุุนแรงของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น3 การป้อ้งกันัการกำเริบิสามารถ

ทำได้้ผ่่านการควบคุุม type 2 airway inflammation 

โดยใช้้ ICS เป็็นกลยุุทธ์์หลััก ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของ

การเสีียชีีวิิตจากโรคหืืด4 ขณะเดีียวกัันการรัักษาแบบ 

biologic treatment ซึ่่�งพุ่่�งเป้้าไปยัังกลไกภููมิิคุ้้�มกััน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีการดื้้�อต่่อ ICS ก็็แสดงให้้เห็็นว่่าช่่วย

ลดการกำเริิบได้้เช่่นกััน5 งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการกำเริิบของโรคหืืด ได้้แก่่ โรคอ้้วน  

โรคไซนัสเรื้้�อรััง ภาวะซึึมเศร้า การใช้้ ICS ไม่่ถููกต้้อง 

ความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา การใช้้ short-acting  

beta-agonists (SABA) เกิินขนาด และการสััมผััส 

ควัันบุุหรี่่�1,6–9

ผู้้�วิ ิจััยในฐานะแพทย์ที่่� รัับผิิดชอบคลิิ นิิก 

โรคหืืดของโรงพยาบาลมะการัักษ์์เล็็งเห็็นความจำเป็็น 

ในการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการกำเริิบเฉีียบพลััน 

ในระดัับท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อนำข้้อมููลไปใช้พั้ัฒนาระบบการดูแล 

เฝ้้าระวััง และป้้องกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบ 

เฉีี ยบพลัันของผู้้�ป่ ่ วยโรคหืืดที่่� มารัับบริิการ  ณ  

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้า 

(prospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วย

โรคหืืดที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวัด

กาญจนบุุรีี ในระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 เป็็นระยะเวลา 8 เดืือน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทำการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููล

ปััจจััยที่่�มีีผลต่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรค

หืืดที่่�มารับับริกิาร โดยเก็็บรวบรวมข้้อมูลู ดังันี้้� เพศ, โรค

อ้้วน, โรคจมููกและไซนััสอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง, 

ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือการนอนในหอผู้้�ป่วย

วิิกฤติิเน่ื่�องจากการกำเริิบของโรคหืืดมาก่่อน, ประวััติิ

เคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา, โรคซึึมเศร้า, 

การควบคุุมโรคหืืด (ตาม “Asthma Control Test” 

: ACT), ไม่่ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS, ความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาไม่่ดีี (ตาม “The Adherence to Asthmatic 

Medication Questionnaire” : AAMQ-13), เทคนิิค

การพ่นสููด ICS ไม่่ถููกต้้อง, การใช้้ SABA เกิินขนาด,  

367

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

367 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



การสัมผััสควันบุุหรี่่�, ระดัับ eosinophil ในเลืือด,  

ค่่า FEV
1
, และการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ เก็็บรวบรวมข้้อมููลและ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยได้้ผ่่าน 

การพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลมะการัักษ์์เลขที่่� 249/2567 

จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ทำหนังสืือขออนุุญาตจาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะการัักษ์์ 2) เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 3) ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้วยวิิธีีการเก็็บตาม

แบบบัันทึึกข้้อมููล 4) ตรวจสอบความครบถ้้วนและ 

ความถููกต้้องของข้้อมููลแล้้วนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วย 

โรคหืืด ด้้วย t test independent, chi-square test 

ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ 

ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และห้้องตรวจโรคทั่่�วไป ณ โรงพยาบาล

มะการัักษ์์

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับ

บ ริิการที่่� ห้้ องฉุุก เ ฉิิน  และห้้องตรวจโรคทั่่� ว ไป  

ณ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จำนวน 140 ราย คำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามสููตร ซึ่่�งได้้จากการคำนวณ 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามสููตรของ Cohen 

	 N =	10 x K

เมื่่�อ 	 N = 	ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 K = 	จำนวนของตััวแปรอิิสระ หรืือตััวแปรตััน

	 ในงานวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีตัวัแปรต้นจำนวน 14 ตัวัแปร 

คืือ เพศ, โรคอ้้วน, โรคจมููกและไซนััสอัักเสบจากภููมิิแพ้้

ชนิิดเรื้้�อรััง, ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการนอน

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิเน่ื่�องจากการกำเริิบของโรคหืืดมา

ก่่อน, ประวััติิเคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา, 

โรคซึมเศร้า, การควบคุุมโรคหืืด, ไม่ไ่ด้้รับัการสั่่�งจ่่าย ICS, 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาไม่่ดีี, เทคนิคการพ่นสููด ICS  

ไม่ถู่กูต้อ้ง, การใช้ ้SABA เกินิขนาด, การสัมผัสัควันับุุหรี่่�, 

ระดัับ eosinophil ในเลืือด และ FEV
1 

แทนค่า	 N 	 = 10(14) = 140

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ  

140 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร (Inclusion criteria)

1.	อายุุตั้้�งแต่่ 15–70 ปีี

2. เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่านหรืือเข้้าใจภาษาไทย 

สามารถทำแบบทดสอบและแบบสอบถามได้้

3. เป็็นผู้้�ที่่�มีีความยิินยอมและให้้ความร่่วมมืือ

ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

4. 	ได้ร้ับัการตรวจยืืนยันัแล้ว้ว่่าเป็น็โรคหืืดจริิง

โดย spirometry หรืือ PEFR มานานมากกว่่า 2 เดืือน 

5.	 ไม่่ได้้มีกีารเปลี่่�ยนยาคุุมอาการ (budesonide, 

symbicort, seretide, seroflo) ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่าน มา 

6.	 ไม่่ได้้นอนโรงพยาบาลใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

7.	 โรคประจำตัวัอย่า่งอื่่�นอยู่่�ในระยะคุุมอาการ

ได้้ เช่่น โรคหััวใจ เป็็นต้้น

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกออกจากกลุ่่�มตััวอย่า่ง (Exclusion 

criteria)

1. 	ไม่่ได้้เซ็็นใบยิินยอมร่่วมงานวิิจััย

2. 	ไม่ไ่ด้ต้อบแบบสอบถามให้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์

3. 	ไม่ส่ามารถให้้การสัมภาษณ์์ได้้ เช่น่ เจ็บ็ป่่วย

หรืือมีีภารกิิจเร่่งด่่วน
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4.	ขอถอนตััวระหว่่างการเก็็บข้้อมููล

5.	 ใช้้ยา maintenance oral corticoste-

roids 

6.	มีีประวััติิเป็็นโรคถุุงลมโป่่งพอง (COPD), 

โรคลิ่่�มอุุดกั้้�นในปอด (pulmonary embolism: PE), 

วััณโรคปอด, ภาวะหััวใจล้้มเหลว (congestive heart 

failure: CHF), โรคหลอดลมโป่่งพอง (bronchiectasis), 

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลับัจากการอุุดกั้้�น (obstructive 

sleep apnea: OSA), โรคเนื้้�อเยื่่�อปอดอัักเสบ  

(interstitial lung disease: ILD), มะเร็็งปอด (lung 

cancer)

7. 	มีีภาวะตั้้�งครรภ์์

8. 	เป็็นมะเร็็งระยะประคัับประคองอาการ

9.	 เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลของผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จะมีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 

ตั้้�งแต่ ่1 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ 31 มีนีาคม พ.ศ. 2568 

เป็็นจำนวน 140 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดอายุุเฉลี่่�ย 51.38 

± 11.81 ปีี; ระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััยโรคหืืดเฉลี่่�ย 18.48 ± 

13.41 ปีี; ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.59 ± 4.98 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร; ระดัับ eosinophil ในเลืือดของผู้้�ป่วย 

เฉลี่่�ย 462.16 ± 363.82 เซลล์/ลููกบาศก์มิิลลิิเมตร;  

ค่่า FEV
1
 ที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยตลอดการวิิจััย 81.24 ± 

21.03 %predicted (ตารางที่่� 1) โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

เป็็นเพศชาย 51 ราย (ร้้อยละ 36.4), เพศหญิิง 89 ราย 

(ร้้อยละ 63.3); มีีโรคผอม 2 ราย (ร้้อยละ 1.4),  

น้ำ้หนักปกติิ 31 ราย (ร้อ้ยละ 22.1), น้ำ้หนักัเกินิ 23 ราย  

(ร้้อยละ 16.4), โรคอ้้วนระดัับ 1a มีี 58 ราย (ร้้อยละ 

41.4), โรคอ้้วนระดัับ 1b มีี 19 ราย (ร้้อยละ 13.6),  

โรคอ้้วนระดัับ 2 มีี 3 ราย (ร้้อยละ 2.1), โรคอ้้วนระดัับ 

3 มีี 4 ราย (ร้้อยละ 2.9); โรคจมููกและไซนััสอัักเสบจาก

ภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรัังแบ่่งเป็็น ไม่่มีี หรืือหายแล้้ว 126 ราย 

(ร้้อยละ 90), มีีและเป็็นริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย 9 ราย 

(ร้้อยละ 6.4), มีี แต่่ไม่่มีีริิดสิิดวงจมููกร่่วมด้้วย 5 ราย  

(ร้อ้ยละ 3.6) ตามลำดัับ; โรคซึมึเศร้า้ แบ่่งเป็น็ ไม่่มี ี129 ราย 

(ร้้อยละ 92.1), ระดัับน้้อย 8 ราย (ร้้อยละ 5.7), ระดัับ

ปานกลาง 2 ราย (ร้้อยละ 1.4), ระดัับรุุนแรง 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.7) ตามลำดัับ; มีีประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หรืือการนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจากการกำเริิบของ

โรคหืืดมาก่่อน 24 ราย (ร้้อยละ 17.1), ไม่่มีี 116 ราย 

(ร้้อยละ 82.9); มีีประวััติิเคยกำเริิบรุุนแรงใน 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา 21 ราย (ร้้อยละ 15), ไม่่มีี 119 ราย (ร้้อยละ 

85); การสััมผััสควัันบุุหรี่่�/บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ไม่่เคยสััมผััส 96 

ราย (ร้้อยละ 68.6), เคยสููบบุุหรี่่� 26 ราย (ร้้อยละ18.6), 

สัมัผัสัอยู่่�บุุหรี่่�มืือสอง 11 ราย (ร้อ้ยละ 7.9), สูบูบุุหรี่่�เอง 

7 ราย (ร้้อยละ 5) ตามลำดัับ; การควบคุุมโรคหืืดตาม 

Asthma Control Test อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการไม่่ได้้  

23 ราย (ร้้อยละ 16.4), คะแนน 16–18 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุม

อาการได้บ้างส่ว่น 14 ราย (ร้อ้ยละ 10), คะแนน 19–25 

อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้ด้ี ี103 ราย (ร้อ้ยละ 73.6); ได้ร้ับั

การสั่่�งจ่่าย ICS 134 ราย (ร้้อยละ 95.7), ไม่่ได้้ 6 ราย 

(ร้้อยละ 4.3); มีีตััวบรรเทาอาการของโรคหืืด 140 ราย 

(ร้้อยละ100); ความร่่วมมืือในการใช้้ยา AAMQ-13  

ระดับัปานกลาง 1 ราย (ร้้อยละ 0.7), ระดับัดีมีาก 139 ราย 

(ร้้อยละ 99.3); มีีเทคนิิคการพ่่นสููด ICS ถููกต้้อง 97 ราย 

(ร้้อยละ 69.3), ไม่่ถููกต้้อง 39 ราย (ร้้อยละ 27.9),  

ที่่�ไม่่ได้้ประเมิินเพราะไม่่ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS มีี 4 ราย 

(ร้้อยละ 2.9); ใช้้ SABA น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอด 

ต่อ่เดืือน 133 ราย (ร้้อยละ 95), มากกว่า่เท่่ากับั 1 หลอด

ต่่อเดืือน 7 ราย (ร้้อยละ5); มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 

30 ราย (ร้้อยละ 21.4), ไม่่มีี 110 ราย (ร้้อยละ 78.6) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) 51.38 ± 11.8 19–70

ระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััยโรคหืืด (ปีี) 18.48 ± 13.41 0.17–53

ดััชนีีมวลกาย (BMI), (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 26.59 ± 4.98 18.2–46.3

ระดัับ eosinophil ในเลืือดของผู้้�ป่่วย (เซลล์์/

ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร)

462.16 ± 363.82 0–2941.7

ค่่า FEV1 ที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยตลอดการวิิจััย 

(%predicted)

81.24 ± 21.03 22–125

เพศ

ชาย 51 (36.4)

หญิิง 89 (63.3)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

<18.5 (โรคผอม) 2 (1.4)

18.5–22.90 (น้้ำหนัักปกติิ) 31 (22.1)

23–24.90 (น้้ำหนัักเกิิน) 23 (16.4)

25–29.90 (โรคอ้้วนระดัับ 1a) 58 (41.4)

30–34.9 (โรคอ้้วนระดัับ 1b) 19 (13.6)

35–39.9 (โรคอ้้วนระดัับ 2) 3 (2.1)

≥40 (โรคอ้้วนระดัับ 3) 4 (2.9)

โรคจมููกและไซนััสอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง

ไม่่มีี 126 (90)

มีี และเป็็นริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย 9 (6.4)

มีี แต่่ไม่่มีีริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย 5 (3.6)

โรคซึึมเศร้้า

ไม่่มีี 129 (92.1)

ระดัับน้้อย 8 (5.7)

ระดัับปานกลาง 2 (1.4)

ระดัับรุุนแรง 1 (0.7)
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการนอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจากการกำำ�เริิบของโรคหืืดมาก่่อน

หรืือไม่่

มีี 24 (17.1)

ไม่่มีี 116 (82.9)

ประวััติิเคยกำำ�เริิบรุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

มีี 21 (15)

ไม่่มีี 119 (85)

การสััมผััสควัันบุุหรี่่�/บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ไม่่เคยสััมผััส 96 (68.6)

เคยสููบบุุหรี่่� 26 (18.6)

สััมผััสอยู่่� (เป็็นบุุหรี่่�มืือสอง) 11 (7.9)

สููบบุุหรี่่�เอง 7 (5)

การควบคุุมโรคหืืดตาม Asthma Control Test

คะแนน 5–15 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการไม่่ได้้ 23 (16.4)

คะแนน 16–18 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้้บางส่่วน 14 (10)

คะแนน 19–25 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้้ดีี 103 (73.6)

ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS

ได้้ 134 (95.7)

ไม่่ได้้ 6 (4.3)

มีีตััวบรรเทาอาการของโรคหืืด

มีี 140 (100)

ไม่่มีี 0 (0)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตาม AAMQ-13 

ปานกลาง 1 (0.7)

ดีีมาก 139 (99.3)
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ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

เทคนิิคการพ่่นสููด ICS

ถููกต้้อง 97 (69.3)

ไม่่ถููกต้้อง 39 (27.9)

ไม่่ได้้ประเมิินเพราะไม่่ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS 4 (2.9)

ปริิมาณการใช้้ SABA (หลอดต่่อเดืือน)

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน 133 (95)

มากกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน 7 (5)

อาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับ

บริิการ

มีี 30 (21.4)

ไม่่มีี 110 (78.6)

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

เมื่่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดที่่�มีอีาการ

กำเริิบเฉีียบพลััน ในกลุ่่�มที่่�มีีกัับไม่่มีีอาการกำเริิบ  

(ตารางที่่� 2 กัับ 3) พบว่่าค่่า FEV
1
 ที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่่วย

ตลอดการวิจิัยัของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการกำเริบิเฉียีบพลันั 

70.23 ± 24.12 %predicted น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีอีาการ

กำเริิบเฉีียบพลััน 84.24 ± 19.15 %predicted อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .006); มีีประวััติิเคยกำเริิบ

รุุนแรงใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 13 ราย (ร้้อยละ 61.9)  

มีีมากกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 17 ราย  

(ร้้อยละ 14.3) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001);  

ในกลุ่่�มที่่�อาการกำเริิบเฉีียบพลัันมีีการควบคุุมโรคหืืด

ตาม ACT มีีคะแนนเป็็นกลุ่่�มคุุมอาการไม่่ได้้ 16 ราย 

(ร้้อยละ 69.6) กลุ่่�มคุุมอาการได้้บางส่่วน 5 ราย  

(ร้้อยละ 35.7) กลุ่่�มคุุมอาการได้้ดีี 9 ราย (ร้้อยละ 8.7)  

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่มีีอาการกำเริิบที่่� ได้้ที่่� เป็็นกลุ่่�ม 

คุุมอาการไม่่ได้้ 7 ราย (ร้้อยละ 30.4) กลุ่่�มคุุมอาการได้้

บางส่ว่น 9 ราย (ร้อ้ยละ 64.3) กลุ่่�มคุุมอาการได้ด้ี ี94 ราย  

(ร้้อยละ 91.3) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001); การได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS ในกลุ่่�มที่่�อาการ

กำเริิบเฉีียบพลัันมีี 25 ราย (ร้้อยละ 18.7) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการกำเริิบ 5 ราย (ร้้อยละ 83.3) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002); เทคนิิคการพ่่นสููด ICS  

ในกลุ่่�มที่่�มีอีาการกำเริบิเฉียีบพลันั แบ่ง่เป็น็ถูกูต้อ้ง 11 ราย 

(ร้้อยละ 11.3) ไม่่ถููกต้้อง 15 ราย (ร้้อยละ 38.5);  

ไม่ไ่ด้ร้ับัการประเมินิเพราะไม่ไ่ด้ร้ับัการสั่่�งจ่่าย ICS 4 ราย 

(ร้้อยละ 100) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการกำเริิบที่่�มีี

เทคนิคิถูกูต้อ้ง 86 ราย (ร้อ้ยละ 88.7) ไม่ถูู่กต้อ้ง 24 ราย 

(ร้้อยละ 61.5) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001);  

มีีการใช้้ SABA เกิินขนาด (มากกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอด 

ต่่อเดืือน) ในกลุ่่�มที่่�อาการกำเริิบเฉีียบพลััน 4 ราย  

(ร้้อยละ 57.1) ไม่่มีีการใช้้ SABA เกิินขนาด 26 ราย 

(ร้้อยละ 19.5) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการกำเริิบที่่�มีี 

การใช้้เกินิขนาด 3 ราย (ร้อ้ยละ 42.9) ไม่ม่ีกีารใช้ ้SABA  

เกิินขนาด 107 ราย (ร้้อยละ 80.5) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .038) 
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของเพศ; โรคอ้้วน; 

ระดัับ eosinophil ในเลืือด; โรคจมููกและไซนััสอัักเสบ

จากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง; โรคซึึมเศร้า; ประวััติิเคยใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจหรืือการนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจาก

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืดจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์  

t test independent

ข้้อมููลทั่่�วไป การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคหืด p-value

มีี
(Mean ± SD)

ไม่่มีี
(Mean ± SD)

ระดัับ eosinophil ในเลืือดของผู้้�ป่่วย 
(เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร)

432.48 ± 292.45 470.26 ± 381.75 .616

ค่่า FEV
1
 ที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยตลอดการวิิจััย 

(%predicted)
70.23 ± 24.12 84.24 ± 19.15 .006**

หมายเหตุุ *p < .05, ** p < .01,*** p < .001

การกำเริบิของโรคหืืดมาก่อ่น; การสัมัผัสัควันับุุหรี่่�/บุุหรี่่�

ไฟฟ้้า; และความร่่วมมืือในการใช้้ยาตาม AAMQ-13 

พบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีีผลต่อการเกิิดอาการกำเริิบ

เฉีียบพลััน (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่างข้้อมููลกัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืดด้้วยการวิเคราะห์์  

chi-square test

ข้อมูลทั่วไป

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย

โรคหืด
p-value

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 1.000

ชาย 11 (21.6) 40 (78.4)

หญิิง 19 (21.3) 70 (78.7)

โรคอ้วน .618

ไม่่อ้้วน 10 (17.9) 46 (82.1)

โรคอ้้วนระดัับ 1a 13 (22.4) 45 (77.6)

โรคอ้้วนระดัับ 1b 4 (21.1) 15 (78.9)

โรคอ้้วนระดัับ 2 1 (33.3) 2 (66.7)

โรคอ้้วนระดัับ 3 2 (50) 2 (50)
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ข้อมูลทั่วไป

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย

โรคหืด
p-value

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคจมูกและไซนัสอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดเรื้อรัง .346

ไม่่มีี หรืือ หายแล้้ว 27 (21.4) 99 (78.6)

มีี และเป็็นริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย 3 (33.3) 6 (66.7)

มีี แต่่ไม่่มีีริิดสิิดวงจมููกร่่วมด้้วย 0 (0) 5 (100)

โรคซึึมเศร้้า .559

ไม่่มีี 27 (20.9) 102 (79.1)

ระดัับน้้อย 3 (37.5) 5 (62.5)

ระดัับปานกลาง 0 (0) 2 (100)

ระดัับรุุนแรง 0 (0) 1 (100)

ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการนอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเนื่่�องจากการกำำ�เริิบของโรคหืืดมาก่่อน

1.00

มีี 5 (20.8) 19 (79.2)

ไม่่มีี 25 (21.6) 91 (78.4)

ประวัติเคยก�ำเริบรุนแรงใน 12 เดือนที่ผ่านมา <.001***

มีี 13 (61.9) 8 (38.1)

ไม่่มีี 17 (14.3) 102 (85.7)

การสัมผัสควันบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า .263

ไม่่เคยสััมผััส 19 (19.8) 77 (80.2)

เคยสููบบุุหรี่่� 7 (26.9) 19 (73.1)

สััมผััสอยู่่� (เป็็นบุุหรี่่�มืือสอง) 4 (36.4) 7 (63.6)

สููบบุุหรี่่�เอง 0 (0) 7 (100)

การควบคุุมโรคหืืดตาม ACT <.001***

คะแนน 5–15 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการไม่่ได้้ 16 (69.6) 7 (30.4)

คะแนน 16–18 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้้บางส่่วน 5 (35.7) 9 (64.3)

คะแนน 19–25 อยู่่�ในกลุ่่�มคุุมอาการได้้ดีี 9 (8.7) 94 (91.3)

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่างข้้อมููลกัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืดด้้วยการวิเคราะห์์  

chi-square test (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่างข้้อมููลกัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืดด้้วยการวิเคราะห์์  

chi-square test (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย

โรคหืด
p-value

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS .002**

ได้้ 25 (18.7) 109 (81.3)

ไม่่ได้้ 5 (83.3) 1 (16.7)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตาม AAMQ-13 .214

ปานกลาง 1 (100) 0 (0)

ดีีมาก 29 (20.9) 110 (79.1)

เทคนิิคการพ่่นสููด ICS <.001***

ถููกต้้อง 11 (11.3) 86 (88.7)

ไม่่ถููกต้้อง 15 (38.5) 24 (61.5)

ไม่่ได้้ประเมิินเพราะไม่่ได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS 4 (100) 0 (0)

ปริิมาณการใช้้ SABA (หลอดต่่อเดืือน) .038*

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน 26 (19.5) 107 (80.5)

มากกว่่าเท่่ากัับ 1 หลอดต่่อเดืือน 4 (57.1) 4 (57.1)

วิิจารณ์์
ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการ

กำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มารัับบริิการ  
ณ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี พบว่่า 

ค่่า FEV
1
 เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเกิิดอาการ

กำเริิบเฉีียบพลััน ค่่า FEV
1 
ที่่�ต่่ำมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิดอาการหืืดกำเริิบ
เฉีียบพลััน โดยกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบมีีค่่าเฉลี่่�ย FEV

1
 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการกำเริิบอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = .006) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานทางทฤษฎีี
จากตำราแพทย์์10 ที่่�ระบุุว่่าการอัักเสบของหลอดลม
เรื้้�อรัังเป็็นกลไกหลัักของโรคหืืด และสามารถส่่งผลให้้
เกิิด bronchial hyperresponsiveness และ airway  

remodeling การใช้้ค่่า FEV
1
 ในการประเมิินความ

รุุนแรงของโรคหืืดเป็็นแนวทางที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 
ในทางคลินิิกิ2 และเป็น็ดัชันีชีี้้�วัดัที่่�สำคัญัในระดับัสากล11 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิเิคยกำเริบิรุุนแรงในปีีที่่�ผ่า่นมา 
มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในอนาคต
มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ม่ีปีระวัตัิดิังักล่่าว (p < .001) ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กับังานวิจิัยัของ Lee7 และ Federico12 ที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ 
การมีีประวััติิการกำเริิบเป็็น early predictor ที่่�สำคััญ
ของการกำเริิบซ้้ำในอนาคต

คะแนน ACT แสดงความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญกัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี
คะแนน ACT ต่่ำ (<19) มีแีนวโน้้มเกิิดการกำเริบิมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้ (p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568
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ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



งานวิิจััยของ Cajigal13 ที่่�สนัับสนุุนการใช้้ ACT เป็็น
เครื่่�องมืือทำนายความเสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบ

การได้้รัับการสั่่�งจ่่าย ICS เทคนิคการพ่นสููด 
ICS ไม่่ถููกต้้อง การใช้้ SABA เกิินขนาด เป็็นปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน พบว่่า

-	 กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการสั่่�งจ่า่ย ICS หรืือมีเีทคนิคิ
การพ่่นสููด ICS ไม่่ถููกต้้องมีีอััตราการเกิิด
อาการกำเริิบสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการสั่่�งจ่่าย
และใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง (p = .002 และ  
p < .001)

-	 การใช้้ SABA เกิินขนาดยัังสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดอาการกำเริิบ (p = .038)

ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับแนวทาง GINA 2024 
และแนวปฏิิบััติิในประเทศไทย1,8 ที่่�เน้้นการใช้้ ICS เป็็น
หลักในการควบคุุมอาการและลดการพึ่่�งพา SABA เพียีง
อย่่างเดีียว

เพศ, โรคอ้วน, ระดัับ eosinophil ในเลืือด, 
โรคซึึมเศร้้า, โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง,  
รวมถึึงประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, การสััมผััสควััน
บุุหรี่่�, และความร่่วมมืือในการใช้้ยา ไม่่มีีผลต่่อการเกิิด
อาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืด ไม่่สอดคล้อง
กัับวรรณกรรมทางการแพทย์์9,14,15 

เพศไม่ม่ีผีลต่อ่การเกิดิอาการกำเริบิเฉียีบพลันั
ของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับวารสาร 
Biomolecules14 ซึ่่�งชี้้�ว่่าเพศหญิงมีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดอาการกำเริิบซ้้ำสููงกว่่าเพศชาย โดยเฉพาะเมื่่�อ
พิิจารณาถึึงบทบาทของโครโมโซม X และฮอร์์โมนเพศ
หญิิงในการควบคุุมการแสดงออกของยีีนภููมิิคุ้้�มกััน เช่่น 
TLR7, IL-13RA, และ FOXP316 

อย่า่งไรก็ตาม ข้อ้มููลประชากรของการศึกึษานี้้� 
พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 51.38 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผู้้�ป่่วย
กลุ่่�ม Type 2-low asthma endotype ซึ่่�งแตกต่่างจาก 
Type 2-high ที่่�ตอบสนองต่่อการอัักเสบชนิิด eosino-
philic ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายของงานวิิจััยหลายชิ้้�นก่่อนหน้้า

-	 ในผู้้�ป่วย Type 2-low จะมีี neutro-
philic inflammation มากกว่่า และระดัับ  

eosinophil ในเลืือดและทางเดิินหายใจ
มัักไม่่สููง 17

-	ข้ ้อมููลนี้้�สอดคล้องกัับระดัับ eosinophil 
เฉลี่่�ยที่่�ตรวจพบ ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่าง
กลุ่่�ม และชี้้�ว่า biomarker นี้้�อาจไม่่ใช่่ 
ตััวบ่่งชี้้�ที่่�ดีีในกลุ่่�มประชากรนี้้�

โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรัังไม่่มีีผล
ต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคหืืด  
ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับวารสาร Clinical &  
Experimental Allergy18 ที่่�ระบุุว่่าโรคจมููกอัักเสบ
จากภููมิิแพ้้ชนิิดเรื้้�อรััง (CRSwNP) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
asthma exacerbation ผ่่านกลไก type 2 immuno-
pathology ร่ว่มกันั ซึ่่�งอาจสะท้อ้น subtype โรคที่่�ต่า่ง
ออกไป หรืือการควบคุุมโรคที่่�ดีีขึ้้�นด้้วยยา

โรคอ้้วนไม่่มีีผลต่อการเกิิดอาการกำเริิบ
เฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืด ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้อง
กัับวารสาร Life (Basel) ค.ศ. 202219 ได้้อธิิบายถึึง
บทบาทของ โรคอ้้วนในการกระตุ้้�นการอัักเสบและ 
การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของทางเดิินหายใจ (airway  
remodeling) ผ่่านกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเซลล์
หลายชนิด อาจอธิิบายได้้จากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี 
ภาวะอ้้วนระดัับ BMI ≥30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร  
มีีจำนวนน้้อย

การมี eosinophil สููงในเลืือดไม่่มีีผลต่อการ 
เกิิดอาการกำเริบิเฉียีบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืด ผลการศึกึษา 
ไม่่สอดคล้องกัับวารสาร Journal of Asthma and  
Allergy ค.ศ. 201620 เนื่่�องจากเจาะเลืือดวััด  
eosinophil เพีียงครั้้�งเดีียวในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการกำเริิบ 
การไม่่มีีข้้อมููล longitudinal หรืือค่่าเฉลี่่�ยจากหลาย
ช่่วงเวลา จึึงอาจทำให้้ผลคลาดเคลื่่�อนได้้

โรคซึึมเศร้าไม่่มีีผลต่อการเกิิดอาการกำเริิบ
เฉีียบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืด ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้อง
กัับ Journal of Allergy and Clinical Immunology  
ค.ศ. 200021 เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้มีนี้อ้ยมาก 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบ  
พบเพีียง 3 ราย ที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งไม่่เพีียงพอสำหรัับ
การเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ
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ประวััติิเคยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการนอน
ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิเน่ื่�องจากการกำเริิบของโรคหืืดมา
ก่่อน ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด ผลการศึกึษาไม่ส่อดคล้อ้งกับัวารสาร Can 
Respir ค.ศ. 200522 เนื่่�องจากขนาดกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิ
รุุนแรงในอดีีตมีีน้้อยและไม่่ได้้ระบุุ “ช่่วงเวลาล่่าสุุด” 
ของเหตุุการณ์รุุนแรง ซึ่่�งการไม่่แยกวิิเคราะห์์ตามช่่วง
เวลาที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ อาจบดบัังความสััมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิง

การสััมผััสควัันบุุหรี่่�/บุุหรี่่�ไฟฟ้าไม่่มีีผลต่อการ
เกิดิอาการกำเริบิเฉียีบพลัันของผู้้�ป่วยโรคหืืด ผลการศึกึษา 
ไม่่สอดคล้้องกัับวารสาร European Respiratory  
โดย Polosa23 และ Bakakos24 เนื่่�องจากขนาดประชากร
ที่่�สััมผััสควัันบุุหรี่่�มีีจำนวนน้้อยมากไม่่เพีียงพอ ในการ

ตรวจพบความแตกต่่างทางสถิิติ ิโดยเฉพาะหากกระจาย
อยู่่�ในหลากหลายกลุ่่�ม (ผู้้�สูบเอง, สูบูในอดีีต, สัมัผัสัควัน
มืือสอง ฯลฯ)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตาม AAMQ-13  
ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วย 
โรคหืืด ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางของ 
Global Initiative for Asthma (GINA) ค.ศ. 20241 
เนื่่�องจากการใช้้แบบสอบถาม AAMQ-13 เพีียงวิิธีี
เดีียวอาศััยความซื่่�อตรงในการตอบของผู้้�ป่่วย และอาจ
เกิิด social desirability bias และการไม่่มีีข้้อมููลจาก 
pharmacy refill records หรืือ การนัับจำนวนการใช้้ 
อุุปกรณ์์พ่่นยา (canister count) ทำให้้ไม่่สามารถ 
ตรวจสอบพฤติิกรรมจริิงได้้

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

	 เพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนได้้กำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดแผนภููมิิที่่� 1

พยาบาลประจำคลิินิิกโรคหืืด
คััดกรองและถามอาการผู้้�ป่่วย/ญาติิ 
ถ้า้ประเมิินแล้ว้มี ีACT <19 คะแนนหรืือ
ผล FEV1 ≤70 %predicted ให้ป้ระเมินิ 
AAMQ-13 ด้้วยก่่อนส่่งพบเภสััชกร
ก่่อนพบแพทย์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ACT ≥19 
ให้้ส่่งพบแพทย์์ได้้ตามปกติิ

แผนภููมิิที่่� 1 แผนภููมิิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์

เภสัชกรประจ�ำคลินิกโรคหืด
ประเมิน
	 -	 Pharmacy refill record
	 -	 เทคนิิคและสอนการใช้้ยาพ่่นทุุกชนิิดของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะที่่�เป็็น ICS ก่่อนส่่ง 
กลัับพบแพทย์์

แพทย์ประจ�ำคลินิกโรคหืด	
-	 ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค แนวทาง

การดูแลรักษา มีีแผ่่นพัับให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ
การใช้้ยาพ่่นที่่�ถููกต้้อง การดูแลตัวเองของผู้้�ป่วย 
เบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

-	 ให้้การดููแลรัักษาสั่่�งจ่่ายยาที่่�มีี ICS เสมอ
-	นั ัดทำ PFT อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง
-	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�งหายดีีจากอาการกำเริบิเฉียีบพลันั

ให้้นััดทำ PFT อีีก 1–2 เดืือน
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สรุุป
ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ต่อ่อาการกำเริบิเฉียีบพลันัของ

ผู้้�ป่่วยโรคหืืด เป็็นบทบาทของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ในการดููแลรัักษา โรงพยาบาลควรมีีการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดเพื่่�อลดอััตรากำเริิบเฉีียบพลััน 

โดยอาศััยระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบบููรณาการ 

โดยอาศััยการคัดกรอง ความรู้้�ทางวิิชาการ และ 

การประเมิินเชิิงลึึกจากสหวิิชาชีีพช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพ

การรักัษาและลดโอกาสการเกิิดอาการกำเริบิเฉียีบพลันั

ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ แนะนำให้ม้ีกีารขยายผลแนวทาง

นี้้�ไปยัังสถานพยาบาลอื่�น ๆ เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงและ 

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ ดร.พััชรินทร์ สมบููรณ์ ที่่�ปรึึกษา  

ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จไปด้้วยดีี
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยเครื่่�องการศึึกษาเปรีียบเทีียบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยเครื่่�อง

ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์ โดยการดััดปลายท่่อสองลัักษณะช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์ โดยการดััดปลายท่่อสองลัักษณะ

A Comparative Study of Endotracheal Intubation UsingA Comparative Study of Endotracheal Intubation Using

a Video Laryngoscope in a Neonatal Manikin with Two Stylesa Video Laryngoscope in a Neonatal Manikin with Two Styles

of Tube Tip Modificationof Tube Tip Modification
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ชนิิดา เอี่่�ยมแสงชััยรััตน์์ พ.บ.,

วว. วิิสััญญีีวิิทยา

กลุ่่�มงานวิิสััญญีี

โรงพยาบาลนครปฐม

จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ
การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจในทารกแรกเกิิดถืือเป็็นหัตัถการทางวิสิัญัญีวีิทิยาที่่�มีคีวามซัับซ้อ้นและท้า้ทายเนื่่�องจาก

ลักัษณะทางกายวิิภาคของทารกแรกเกิดิที่่�มีคีวามแตกต่่างจากช่่วงวัยัอื่่�น ๆ  ทำให้ม้ีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่ภาวะขาดออกซิิเจน

ในระหว่า่งการทำหัตัถการ การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจโดยใช้อุุ้ปกรณ์ช์่ว่ยชนิดวีดีิทิัศัน์ม์ีปีระโยชน์ในการมองเห็น็กล่อ่งเสียีงได้้

แม่น่ยำและชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น และส่ง่ผลให้โ้อกาสในการประสบความสำเร็จ็ในการใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจสูงูขึ้้�นด้ว้ย อย่า่งไรก็ต็าม

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีคำแนะนำเกี่่�ยวกัับลัักษณะการดััดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจที่่�จะช่่วยให้้สามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ผ่่านกล่่องเสีียงด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์ชนิดด้้ามมิิลเลอร์์ (Miller blade) เพ่ื่�อให้้โอกาสในการประสบความสำเร็็จในการ 

ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจสููงขึ้้�น ดังันั้้�นการศึึกษาวิิจััยนี้้�จึงมีวีัตัถุุประสงค์์ในการดำเนิินการเพ่ื่�อเปรียีบเทียีบระยะเวลา และโอกาส

ประสบความสำเร็็จ ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจระหว่่างลัักษณะการดััดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปไม้้ฮอกกี้้� 

(hockey stick) และรููปทรงโค้้งตััว C (C-curved shape) ในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์์

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลา และโอกาสประสบความสำเร็็จ ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจระหว่่าง

ลัักษณะการดััดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปไม้้ฮอกกี้้� (hockey stick) และรููปทรงโค้้งตััว C (C-curved 

shape) ในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์์

วิิธีีการศึึกษา: ทำการศึึกษาวิิจััยโดยมีีกลุ่่�มประชากรเป็็นวิิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งหมด 37 คน 

โดยแบ่ง่กลุ่่�มแบบสุ่่�มเป็น็สองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรกเริ่่�มจากการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจโดยดัดัรูปูร่า่งของปลายท่อ่ช่ว่ยหายใจให้เ้ป็น็

รููปไม้้ฮอกกี้้� กลุ่่�มที่่�สองแรกเริ่่�มจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยดััดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปทรงโค้้งตััว C  

โดยแต่ล่ะกลุ่่�มจะได้ท้ำหัตัถการครั้้�งที่่�สองโดยเปลี่่�ยนรููปร่า่งของปลายท่อ่ช่่วยหายใจเป็น็อีกีชนิดิหนึ่่�ง ในหุ่่�นทารกแรกเกิดิ 

ผลลัพธ์์หลักคืือระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทั้้�งหมด ผลลัพธ์์รองคืือตำแหน่งปลายท่่อเริ่่�มต้้นและคะแนน 

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มประชากร
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ผลการศึึกษา: ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจของกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรููปไม้้ฮอกกี้้�คืือ 25 ± 

3 วิินาทีี ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรููปทรงโค้้งตััว C ที่่� 25.5 ± 5 วิินาทีี (p = .326) อััตราการประสบ

ความสำเร็็จในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 100 ในทั้้�งสองกลุ่่�มการศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจต่่อ

การทำหััตถการพบว่่า กลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรููปไม้้ฮอกกี้้�มีีความพึึงพอใจเฉลี่่�ย 8.54/10 ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรููปทรงโค้้งตััว C 8.05/10 (p = .137)

สรุุป: การใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์์ระหว่างลัักษณะการดัด

รููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปไม้้ฮอกกี้้� (hockey stick) และรููปทรงโค้้งตััว C (C-curved shape) ไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันในเรื่่�องระยะเวลาในการทำหััตถการ อััตราความสำเร็็จ และความพึึงพอใจ

คำำ�สำำ�คััญ: ท่่อช่่วยหายใจ หุ่่�นทารกแรกเกิิด ลัักษณะดััดปลายของท่่อช่่วยหายใจ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 381–390.

Abstract
Endotracheal intubation in a newborn is considered challenging maneuver due to difficulty 

of anatomical features and high susceptibility to hypoxemia. Video laryngoscope can be useful for 

improved laryngeal view and successful tracheal intubation. However, there is no recommendation 

about the shape of stylets and endotracheal tubes to facilitate using video laryngoscope with Miller 

blade. Therefore, this trial was conducted to compare intubation time between hockey stick and 

C-curved shaped stylets in a neonatal simulator using video layngoscopy.

Objective: To compare intubation time between hockey stick and C-curved shaped stylets 

in a neonate manikin using a video layngoscope.

Methods: A total of 37 anesthesiologists and anesthetists were included, randomly assigned 

to intubation using a video layngoscope with both hockey stick and C-curved shaped stylets in a 

neonatal simulator. The primary outcome was the total intubation time. The secondary outcomes 

were the initial tube tip location and participant satisfaction scores.

Results: The mean total intubation time of the hockey stick group was 25 ± 3 seconds 

comparable to 25.5 ± 5 seconds of the C-curved group (p = .326). Endotracheal intubation suc-

cess rated 100% in both groups. Participant mean satisfaction scores of the hockey stick group was 

8.54/10 versus 8.05/10 for the C-curved group (p = .137). 

Conclusion: There was no difference in duration, success rate, and satisfaction between 

two types of endotracheal tubes using a video laryngoscope in a neonatal manikin.

Keywords: endotracheal tube, newborn manikin, shape of endotracheal tube tip
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บทนำำ�
การใ ส่่ท่่อ ช่่วยหายใจในทารกแรกเ กิิด  

เป็็นหััตถการทางวิิสััญญีีที่่�มีีความซัับซ้้อนและท้้าทาย

เนื่่�องจากลัักษณะทางกายวิิภาคของทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีีความแตกต่่างจากช่่วงวััยอื่่�น ๆ ทั้้�งยัังมีีแนวโน้้มที่่�จะ

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนในเลืือดสููงกว่่าปกติิ การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิดจึึงถืือเป็็นหััตถการที่่�มีี 

ความท้้าทายและถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญอย่่างมาก 

ในการให้้การรัักษา

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มทางเดิินหายใจที่่�มีีความ

ยากลำบาก อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์

เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�สามารถช่่วยเรื่่�องการมองเห็็นกล่่องเสีียง

ได้้ชััดเจนและแม่่นยำได้้มาก และสามารถเพิ่่�มโอกาส

สำเร็็จในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย1–3 การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์

ร่่วมกัับท่่อช่่วยหายใจที่่�แกนสไตเล็็ตเข้้าไปสามารถ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและอััตรา

ความสำเร็็จได้้4–5 โดยมีีการศึึกษาการดัดแกนสไตเล็็ต 

เป็็นรููปทรงต่่าง ๆ โดยหวัังผลเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จ 

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เช่่น รููปทรงไม้้ฮอกกี้้� (ส่่วนต้้น

ท่่อช่่วยหายใจตรง ส่่วนปลายงอเป็็นมุุม 70 องศา),  

รูปูทรง J, รูปูทรงโค้้ง C, และรูปูทรง D แต่จ่ากการศึึกษา 

ยัังไม่่สามารถได้้ข้้อสรุุปว่่าการดััดแกนสไตเล็็ตเป็็น 

รูปูทรงใดดีทีี่่�สุุด6–8 การใช้ ้อุุปกรณ์ช์่ว่ยใส่ท่่อ่หายใจชนิดิ

วีีดิิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์์ (CMAC with Miller blade) 

ช่่วยให้้ผู้้�ทำหััตถการสามารถมองเห็็นกล่่องเสีียงได้้ดีี

ขึ้้�น ลดความยากในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ นอกจากนี้้�ยััง

ช่่วยเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจครั้้�ง

แรกเพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนในทางเดิินหายใจ9–11 การ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเฉพาะในทารกโดยใช้้อุุปกรณ์ช่่วยใส่่

ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์ร่่วมกัับด้้ามมิิลเลอร์์ (Miller 

blade) เม่ื่�อเทีียบการใช้้หรืือไม่่ใช้้แกนสไตเล็็ตพบว่่า

อััตราความสำเร็็จไม่่แตกต่่างกััน12 การใช้้ด้้ามมิิลเลอร์์ 

ร่่วมกัับอุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์ 

สามารถทำให้้เห็็นภาพของกล่่องเสีียงได้้ดีีกว่่าการใช้้

ด้้ามมิิลเลอร์์ ร่่วมกัับอุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิด

ส่่องกล่่องเสีียงโดยตรง13

จากการศึึกษาวิิจััยพบว่่ารููปทรงแกนสไตเล็็ต

โค้้ง C สำหรับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้ด้้ามมิิลเลอร์์ 

(Miller blade) ร่่วมกัับอุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ชนิิดวีีดิิทััศน์สามารถลดเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจไป

ยัังกล่่องเสีียงจนกระทั่่�งสอดท่่อเข้้าไปในกล่่องเสีียงใน

ผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดได้้ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการดัันแกน 

สไตเล็็ตเป็็นรููปทรงงอแบบไม้้ฮอกกี้้� (ค่่าเฉลี่่�ย 19.9, 

32.8 วิินาทีี ตามลำดัับ)14 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาวิิจััย 

เกี่่�ยวกัับรููปร่่างของแกนสไตเล็็ตในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ให้ก้ับัทารกแรกเกิดิร่ว่มกับัอุุปกรณ์ช่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ชนิิดวีีดิิทััศน์นั้้�นยัังมีีจำกััดและไม่่สอดคล้องกัับบริิบท

ของเรา ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจระหว่างการ

ดััดท่่อช่่วยหายใจเป็็นลัักษณะไม้้ฮอกกี้้�และรููปทรงโค้้ง

ตััว C โดยศึึกษาในวิิสััญญีีแพทย์และวิิสััญญีีพยาบาล 

ในหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิด โดยการใช้้ด้้ามมิิลเลอร์์  

ร่่วมกัับอุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิดวีีดิิทััศน์์  

เพื่่�อที่่�จะพััฒนาและออกเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรียีบเทีียบระยะเวลา และโอกาสประสบ

ความสำเร็็จ ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจระหว่างลัักษณะ 

การดัดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปไม้้

ฮอกกี้้� (hockey stick) และรููปทรงโค้้งตัวั C (C-curved 

shape) ในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยกล้้องวีีดีีทััศน์์ชนิิดด้้าม

มิิลเลอร์์

วิิธีีการศึึกษา
ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ไ ด้้ รัั บ ก า รรั ั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

นครปฐม เลขที่่� 005/2568 วันัที่่� 27 มีนีาคม พ.ศ. 2568 

โดยดำเนิินการกัับหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิด
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย (research methodology) การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มไขว้้ในหุ่่�นเด็็กทารก 

แรกเกิิด (prospective randomized cross-over simulation trial)

กลุ่่�มประชากร (population): กลุ่่�มวิิสััญญีีแพทย์์ และวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (Sample size calculation)15–16 

	 	 •	 n = f(α/2, β) × 2 × σ2 / (μ
1
 − μ

2
)2

			   Significant level (α) = 5%

			   Power (1-β) = 90%

			   Mean outcome in control group = 19.9

			   Mean outcome in experimental group = 32.8

			   Standard deviation of outcome = 9.4

			   Sample size required per group = 12

			   Drop out 10% = 2

			   Total sample size required = 28

กลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจะได้้รัับการกำหนดให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิด โดยใช้้

อุุปกรณ์ช์่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจชนิดิวีดิีิทัศัน์ ์โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาจะได้ท้ำหัตัถการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจด้ว้ยท่อ่ช่ว่ยหายใจ

ที่่�มีกีารดัดปลายเป็็นรูปูไม้้ฮอกกี้้�และรููปทรงโค้้งตััว C โดยลำดัับของการทำหััตถการว่าจะใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�ดัดัแบบใด

ก่่อน จะได้้รัับการถููกสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

•	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Inclusion criteria) 

			   -	 กลุ่่�มวิิสััญญีีแพทย์์ และวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม

			   -	มี ีประสบการณ์์ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิดมากกว่่า 1 ปีี

•	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Exclusion criteria)

			   -	 เคยได้้รัับการอบรม หรืือเป็็นวิิทยากรในการฝึึกปฏิิบััติิหััตถการในหุ่่�นทารกแรกเกิิด

•	 เกณฑ์์การถอนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Withdrawal criteria for individual participants)

			   -	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยขอถอนตััวออกจากการวิิจััย

•	 เกณฑ์์การยุุติิการวิิจััย (Termination criteria for the whole research project)

			   -	 เมื่่�อมีีเหตุุชำรุุดขััดข้้องเรื่่�องของอุุปกรณ์์หุ่่�น หรืือ video laryngoscope

•	 การจััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครเข้้ากลุ่่�ม (Subject allocation)

			   -	 กลุ่่�มวิิสััญญีีแพทย์ และวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม ที่่�มีีประสบการณ์ในการใส่่ท่่อ 

				ช่    ่วยหายใจในทารกแรกเกิิดมากกว่่า 1 ปีี 
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ขั้้�นตอนการศึึกษา

กลุ่่�มประชากรที่่�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาจะได้้รับัการ

สุ่่�มโดยใช้้คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเลืือกกลุ่่�มการศึึกษาว่่าจะได้้

ทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ดััดแบบใดก่่อน โดยกลุ่่�ม

แรกจะใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยท่่อช่่วยหายใจที่่�มีีการดััด

ปลายเป็็นรููปไม้้ฮอกกี้้�ก่่อนในครั้้�งแรก แล้้วจึึงใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้้วยท่่อช่่วยหายใจที่่�มีีการดััดปลายเป็็นรููปทรง

โค้้งตััว C ต่่อในครั้้�งที่่�สอง ส่่วนกลุ่่�มที่่�สองจะใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้้วยท่่อช่่วยหายใจที่่�มีีการดััดปลายเป็็นรููปทรง

โค้้งตััว C ก่่อนในครั้้�งแรก แล้้วจึึงใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย

ท่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�มีกีารดัดัปลายเป็น็รููปไม้ฮ้อกกี้้�ต่อ่ในครั้้�ง

ที่่�สอง โดยหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิดยี่่�ห้้อ KOKEN รุ่่�น B 

จะถููกวางไว้โ้ดยมีีผ้า้ขนหนูมู้ว้นไว้ใ้นตำแหน่งกลางใต้ค้อ 

อุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิดวีีดิิทััศน์ชนิดด้้าม 

มิลิเลอร์์ (CMAC® with Miller blade) มีกีารเตรียีมท่อ่

ช่่วยหายใจขนาด 3.0 (ท่่อช่่วยหายใจซิิลิิโคน Portex® 

No. 3.0; Smiths Medical ASD, Inc., Mexico)  

มีีการเตรีียมแกนสไตเล็็ต (2 mm intubation stylet; 

Noble Medicine Co., Ltd.) โดยดััดเป็็นรููปทรงไม้้

ฮอกกี้้� (ส่่วนต้้นท่่อช่่วยหายใจตรง ส่่วนปลายงอเป็็นมุุม 

60–90 องศา) และ รููปทรงโค้้งตััว C โดยมีีแกน 

สไตเล็็ตที่่� เป็็นแบบตั้้�งต้้นของทั้้�งสองแบบเพื่่�อเป็็น

มาตรฐานในการดัดแกนสไตเล็็ตชิ้้�นอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อใช้ ้

ในการศึึกษา หลัังจากผู้้�ช่่วยวิิจััยเตรีียมท่่อช่่วยหายใจ

ที่่�ใส่่แกนสไตเล็็ตที่่�ได้้รัับการดัดเป็็นรููปทรงตามกำหนด

แล้้ว กลุ่่�มประชากรจะเริ่่�มทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ด้้วยอุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิดวีีดิิทััศน์ เพ่ื่�อ

ส่่องให้้เห็็นกล่่องเสีียง จากนั้้�นกลุ่่�มประชากรขอท่่อ 

ช่่วยหายใจ ผู้้�ช่่วยวิิจััยส่่งท่่อช่่วยหายใจให้้ เมื่่�อปลายท่่อ 

ช่่วยหายใจผ่่านกล่่องเสีียง กลุ่่�มประชากรจะบอกให้้ 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยดึึงแกนสไตเล็็ตออก และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ผ่่านเข้้าไปในกล่่องเสีียงของหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิด  

กลุ่่�มประชากรและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั ร่ว่มกันัพิสิูจูน์ว์่า่การใส่ท่่อ่

ช่่วยหายใจสำเร็็จหรืือไม่่ หากการทำหััตถการครั้้�งแรก

ไม่่สำเร็็จ กลุ่่�มประชากรจะได้้รัับอนุุญาตให้้ปรัับเปลี่่�ยน

แนวแกนสไตเล็็ตเป็็นแบบที่่�ตนเองถนัดได้้ หากสำเร็็จ

แล้้วกลุ่่�มประชากรจะเริ่่�มทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ด้้วยอุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิดวีีดิิทััศน์์อีีกครั้้�ง

ด้้วยท่่อช่่วยหายใจที่่�ใส่่แกนสไตเล็็ตที่่�ได้้รัับการดััดเป็็น

รููปทรงอีีกรููปแบบหนึ่่�งตามขั้้�นตอนเดิิม

การวััดผลการศึึกษา

หน่่วยของช่่วงเวลาแต่่ละช่่วงเป็็นวิินาทีี 

กำหนดช่่วงแรกให้้เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่การเริ่่�มทำ

หััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนสามารถการมองเห็็นกล่่อง

เสีียง ช่่วงที่่�สองให้้เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ท่่อช่่วย

หายใจจนสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่านกล่่องเสีียงและ

ขณะถอดสไตเล็็ตออกสำเร็จ็ และเวลารวมทั้้�งหมดในการ

ทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จ ระยะเวลาแต่่ละ

ช่่วงจะได้้รัับการบันทึึกโดยผู้้�ช่วยวิิจััย กลุ่่�มประชากร 

และผู้้�ช่วยวิิจััยร่่วมกัันประเมิินว่่าสามารถใส่่ท่่อช่่วย

หายใจได้้สำเร็็จหรืือไม่่ และระบุุตำแหน่่งของปลายท่่อ

ช่ว่ยหายใจขณะที่่�ปลายท่่อช่่วยหายใจจ่่อที่่�บริเิวณใดของ

ปากกล่่องเสีียงแล้้วบัันทึึกโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย

กลุ่่�มประชากรให้้คะแนนความพึึงพอใจของ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยการดััดเป็็นรููปทรงแต่่ละ 

รููปแบบ โดยบัันทึึกเป็็นคะแนนในช่่วง 0–10 (0 = ไม่่พึึง

พอใจเลย, 10 = พึึงพอใจเป็็นอย่่างมาก)

การศึกึษานี้้�ผลลัพัธ์ห์ลักัคือืระยะเวลารวมของ

หััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผลลัพธ์์รองคืือตำแหน่งของ

ปลายท่่อช่่วยหายใจขณะจ่่อบริิเวณกล่่องเสีียง โอกาส

ในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจได้ส้ำเร็จ็ในครั้้�งแรก และคะแนน

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มประชากร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ขนาดกลุ่่�มประชากรคำนวณจากการศึึกษา 

ครั้้�งก่่อนซึ่่�งเปรีียบเทีียบความโค้้งของสไตเล็็ตสอง

ลัักษณะในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารก

แรกเกิิด14 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ, จำนวนปีี

ของประสบการณ์์การทำงาน, ระยะเวลาแต่่ละช่่วง,  

และระยะเวลารวมของหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

และความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วม จะใช้้การคำนวณ 
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิด

ด้้วยเครื่่องช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์

โดยการดััดปลายท่่อสองลัักษณะ



ทางสถิิติิด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและ t test ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ได้้แก่่ เพศ, สััดส่่วนของจำนวนวิิสััญญีีแพทย์์กัับวิิสััญญีี

พยาบาล, อััตราความสำเร็็จของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ในครั้้�งแรก, และตำแหน่่งของปลายท่่อช่่วยหายใจ 

ขณะจ่่อบริิเวณกล่่องเสีียง จะใช้้การคำนวณทางสถิิติิ 

ด้้วย chi-square โดยการทดสอบสมมติิฐานทั้้�งหมด

มีีระดัับนััยสำคััญที่่� .05 การวิเคราะห์์ทางสถิิติิทั้้�งหมด

ดำเนิินการโดยใช้้ซอฟต์์แวร์์ SPSS version 29

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มประชากรที่่�เข้า้ร่่วมการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 37 คน 

เป็็นวิิสััญญีีแพทย์ 9 คน และวิิสััญญีีพยาบาล 28 คน 

โดยผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทุุกรายมีีประสบการณ์์ในการ

ทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในเด็็กเล็็กและทารก 

แรกเกิดิมาอย่่างน้อ้ย 1 ปี ีลักัษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษาของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดงตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ลักษณะพื้นฐาน Hockey-stick shape C-curved shape p-value

อายุ (ปี, mean ± SD) 40.61 ± 6.93 40.63 ± 9.05 .994

เพศ (ชาย/หญิง) 1/17 3/16 .237

ประเภท (แพทย์/พยาบาล) 4/14 5/14 .655

ประสบการณ์ (ปี, mean ± SD) 10.67 ± 6.93 11.95 ± 9.05 .994

ผลการศึึกษาพบว่่า ทั้้� งระยะเวลาตั้้� งแต่่ 

การเริ่่�มทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนสามารถ 

มองเห็็นกล่่องเสีียง ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ท่่อช่่วย

หายใจจนสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่านกล่่องเสีียงแล้้ว

ถอดสไตเล็็ตออกสำเร็็จ และระยะเวลารวมทั้้�งหมด 

ในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในแต่่ละกลุ่่�ม

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อััตรา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จเป็็นร้้อยละหนึ่่�งร้้อย 

ทั้้� งสองกลุ่่�ม อััตราความพึึงพอใจต่่อลัักษณะท่่อ 

ช่่วยหายใจในการทำหััตถการไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษา

หััวข้้อ Hockey-stick shape C-curved shape p-value

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มทำหััตถการจนสามารถมองเห็็น
กล่่องเสีียง (วิินาทีี, mean ± SD)

5.43 ± 2.56 5.45 ± 3.35 .974

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนถอดสไตเล็็ต 
ออกสำเร็็จ (วิินาทีี, mean ± SD)

10.37 ± 3.1 8.82 ± 3.93 .069

ระยะเวลารวมทั้้�งหมดในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ (วิินาทีี, mean ± SD)

15.79 ± 1.04 14.27 ± 1.29 .211

โอกาสประสบความสำเร็็จในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ (ร้้อยละ)

100 100 NA
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ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษา (ต่่อ)

หััวข้้อ Hockey-stick shape C-curved shape p-value

Initial tube tip location (number [%])
Center
Non-center
Anterior
Posterior
Lateral right/left

29 (78.4)
8 (21.6)
1 (2.7)
6 (16.2)
1 (2.7)

29 (78.4)
8 (21.6)

0 (0)
8 (21.6)

0 (0)

.378

คะแนนความพึึงพอใจ (mean ± SD) 8.54 ± 1.32 8.05 ± 1.45 .137

อย่า่งไรก็ต็ามเม่ื่�อนำข้อ้มูลูมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม 

เปรีียบเทีียบระยะเวลาของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ในครั้้�งแรกและครั้้�งที่่�สองโดยตััดปััจจััยเรื่่�องรููปร่่าง

การดััดส่่วนปลายของท่่อช่่วยหายใจ ผลการศึึกษา 

พบว่่าระยะเวลาของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจครั้้�งที่่�สองเร็็ว

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งระยะเวลาตั้้�งแต่่การ

เริ่่�มทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนสามารถมองเห็็น

กล่่องเสีียงในครั้้�งแรก 6.31 วิินาทีี และในครั้้�งที่่�สอง 

4.57 วิินาทีี (p < .05) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจจนสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่านกล่่องเสีียง

แล้้วถอดสไตเล็็ตออกสำเร็็จในครั้้�งแรก 10.61 วิินาทีี 

และในครั้้�งที่่�สอง 8.58 วิินาทีี (p < .05) และระยะ

เวลารวมทั้้�งหมดในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ในครั้้�งแรก 16.92 วินิาที ีและในครั้้�งที่่�สอง 13.15 วินิาทีี  

(p < .05) ดัังแสดงตามตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจในครั้งแรกและครั้งที่สอง

ข้้อมููล First attempt Second attempt p-value

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มทำหััตถการจนสามารถมองเห็็น
กล่่องเสีียง (วิินาทีี, mean ± SD) 

6.31 ± 3.44 4.57 ± 2.09 <.05

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจจนสามารถใส่ท่อ
ช่วยหายใจผ่านกล่องเสียงแล้วถอดสไตเล็ตออกส�ำเร็จ 
(วินาที, mean ± SD)

10.61 ± 3.71 8.58 ± 3.01 <.05

ระยะเวลารวมทั้งหมดในการท�ำหัตถการใส่ท่อช่วย
หายใจได้ส�ำเร็จ (วินาที, mean ± SD)

16.92 ± 5.24 13.15 ± 4.22 <.05

วิิจารณ์์
	 จากข้้อมููลที่่�เป็็นที่่�ทราบกัันว่่า การใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิดวีีดิิทััศน์มีีประโยชน์ในการ 

มองเห็น็กล่อ่งเสียีงได้แ้ม่น่ยำและชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น และส่ง่ผล 

ได้้โอกาสในการประสบความสำเร็็จในการใส่่ท่่อ 

ช่ว่ยหายใจสูงูขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามลักัษณะการดัดัปลายท่อ่

ช่่วยหายใจเป็็นรููปแบบต่่าง ๆ ยัังเป็็นประเด็็นที่่�ยัังไม่่มีี 

ข้้อสรุุปจึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� จากผลการศึึกษา
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พบว่่าลัักษณะการดััดปลายท่่อช่่วยหายใจเป็็นรููปไม้้

ฮอกกี้้� และรููปทรงโค้้งตััว C ไม่่ส่่งผลต่อความแตกต่่าง

ทั้้�งในเรื่่�องของระยะเวลาในการทำหััตถการ อััตราความ

สำเร็็จของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ทำหัตัถการ อย่่างไรก็ต็ามจากการศึกึษาพบว่า่การใส่ท่่อ่

ช่่วยหายใจด้้วยการดัดท่่อช่่วยหายใจในทั้้�งสองรููปแบบ 

ผู้้�ทำหััตถการจะสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จ

ภายในระยะเวลา 20 วิินาทีี ซึ่่�งถืือเป็็นระยะเวลาที่่�มีี

ความปลอดภัยัต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิ และเมื่่�อนำข้อ้มูลู 

มาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมเปรีียบเทีียบระยะเวลาของการ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในครั้้�งแรกและครั้้�งที่่�สองโดยตััดปััจจััย

เรื่่�องรููปร่่างของการดััดส่่วนปลายของท่่อช่่วยหายใจ  

ผลการศึึกษาพบว่่าระยะเวลาของการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจครั้้�งที่่�สองเร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

จึึงอาจสามารถอนุุมานได้้ว่่าปััจจััยเรื่่�องการได้้ฝึึกฝน 

ในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิด

อาจจะมีีผลต่อระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ลด

ลงมากกว่่าปััจจััยด้้านลัักษณะของการดัดปลายท่่อช่่วย

หายใจเป็็นรููปแบบต่่าง ๆ

ข้้อจำำ�กััด

-	 สถานที่่�ทำการศึึกษาวิิจััย มีีการดำเนิินโครงการฝึึก

อบรมวิิสััญญีีพยาบาลมาเป็็นเวลานานกว่่า 10 ปีี 

ซึ่่�งตามหลัักสููตรของการฝึึกอบรมกำหนดให้้ต้้อง 

มีี การฝึึ กปฏิิบัั ติิหัั ตถการ ใส่่ ท่่ อช่่ วยหายใจ 

ในทารกแรกเกิิด จึึงอาจทำให้้วิิสััญญีีแพทย์และ

วิิสััญญีีพยาบาลในสถานที่่�ทำการศึึกษาวิิจััยอาจมีี

ประสบการณ์แ์ละความสามารถในการทำหัตัถการ

นี้้�สูงกว่่าในสถาบัันอื่่�น ๆ เนื่่�องจากโดยปกติิแล้้ว

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิดเป็็นหััตถการ

ที่่�ปฏิิบััติิโดยแพทย์์วิิสััญญีีแพทย์์เป็็นหลััก สำหรัับ

แพทย์์วิิสััญญีีพยาบาลหรืือผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม

วิิสััญญีีพยาบาลหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารก

แรกเกิดิจะต้้องอยู่่�ภายใต้้การดูแูลของวิสิัญัญีีแพทย์์

อย่่างใกล้้ชิิดเสมอ

-	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษาในหุ่่�นจำลองทารก 

แรกเกิิด เพื่่�อนำข้้อมููลไปปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิิดจริิง เนื่่�องจากมีีแนวคิิดหลัักคืือ การให้้

วิิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาลได้้ทำหััตถการ 

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิด แล้้วนำ

ข้้อมูลูมาแปลผลว่าการดัดท่่อช่่วยหายใจเป็็นรูปูแบบ

ต่่างกัันมีีผลต่อระยะเวลาและอััตราความสำเร็จ็ของ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือไม่่ ซึ่่�งการทำการศึึกษา

ในหุ่่�นจำลองจะป้้องกัันการเกิิดความเสี่่�ยงของ

เหตุุการณ์ไม่่พึงึประสงค์์ต่่อผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิ เช่่น  

ภาวะขาดออกซิิเจนรุุนแรงและหััวใจเต้้นช้้า ซึ่่�ง 

ยากต่่อการยอมรัับในสถานการณ์จริิง อย่่างไร

ก็็ตามอาจทำให้้ข้้อมููลที่่�นำมาแปลผลมีีโอกาส 

คลาดเคลื่่�อนได้้เล็็กน้้อย

-	วิ สิัญัญีแีพทย์แ์ละวิสิัญัญีพียาบาลในสถานที่่�ทำการ

ศึึกษามีีความคุ้้�นเคยและชำนาญกัับการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจผ่่านกล่่องเสีียงด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์ เนื่่�องจาก

ในช่่วงก่่อนทำการศึึกษานี้้�มีการระบาดของ  

COVID-19 ซึ่่�งการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

แบบปกติิสามารถทำให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของ

เชื้้�อไวรััสสู่่�อากาศรอบข้้าง และตััวผู้้�ทำหััตถการได้้ 

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์

มีีประโยชน์์ในการมองเห็็นกล่่องเสีียงได้้แม่่นยำ

และชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ลดการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อไวรััส

สู่่�อากาศรอบข้้าง และลดการเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััส

ไปสู่่�ตัวผู้้�ทำหััตถการได้้ จึงึมีีการใช้ใ้ส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ

ผ่่านกล่่องเสีียงด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์มาตลอด 3 ปีีที่่�

ผ่่านมา จึึงอาจทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีความ 

คุ้้�นเคยและชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์และอาจ 

ส่่ ง ผล ใ ห้้ ข้้ อ มูู ลจากการศึึ กษานี้้�จึ  ง มีี อัั ต ร า 

ความสำเร็็จในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้

สููงถึึงหนึ่่�งร้้อยเปอร์์เซ็็นต์์

-	 เพื่่�อพิสิูจูน์ว์่า่ประสบการณ์มีผีลต่อ่ระยะเวลาในการ

ทำหััตถการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ ในอนาคตน่่าจะทำการ

ศึึกษาในกลุ่่�มแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะเพื่่�อพิิสููจน์์ว่่า 
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การดััดท่่อช่่วยหายใจเป็็นแบบใดมีีโอกาสในการ 

ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจได้ส้ำเร็จ็ได้สู้งูกว่า่ หรืือรวดเร็ว็กว่า่ 

หรืือการศึกึษาต่อ่ไปควรออกแบบเพื่่�อเปรียีบเทียีบ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยการควบคุุมรููปร่่างของ 

สไตเล็็ตให้้เหมืือนกัันในครั้้�งแรก ครั้้�งที่่�สอง หรืือ 

ครั้้�งที่่�สามของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาคนเดีียวกััน

สรุุป
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิด

ด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์์ระหว่างลัักษณะ 

การดัดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปไม้้

ฮอกกี้้� (hockey stick) และรููปทรงโค้้งตััว C (C-shape)  

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัในเรื่่�องระยะเวลา อัตัราความสำเร็จ็ 

และความพึึงพอใจ
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ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชนครไทยของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชนครไทย
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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชนครไทย อำเภอนครไทย จัังหวััดพิิษณุุโลก 
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวางจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�รัับการรัักษา

ด้้วยยาชนิดรัับประทานเท่่านั้้�น จำนวน 270 คน โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยเป็็น
แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงของการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คุุมไม่่ได้้ 
และคุุมได้้ด้้วย Fisher’s exact test test, odds ratio โดยนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 มาวิิเคราะห์์ 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยแบบหลายตััวแปรด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุลอจิิสติิก 

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�สามารถทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่วย 
เบาหวานชนิดที่่� 2 คืือ อายุุ 40–59 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.99 เท่่า (p < .05) หากน้้อยกว่่า 40 ปีี มีีความเสี่่�ยง 
เป็็น 6.76 เท่่า (p < .05) และหากมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.73 
เท่่า (p < .05) นอกจากนี้้�การมีคีวามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดับัต่่ำ มีคีวามเสี่่�ยงเป็็น 4.33 เท่่า (p < .05) 

สรุุป: ปััจจััยที่่�สามารถทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่่� 2 คืือ อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำและปานกลาง ดัังนั้้�นควร 
เฝ้้าระวังัการควบคุุมค่า่ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดไม่่ได้ข้องผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีอีายุุน้อยกว่า่ 60 ปี ีและมีคีวามรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำและปานกลางอย่่างใกล้้ชิิด

คำำ�สำำ�คััญ: การควบคุุมค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ปััจจััยเสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
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Abstract
	 Objective: This study aimed to identify factors that can predict poor blood glucose control 

among type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients at Nakhonthai Crown Prince Hospital, Nakhon Thai 

District, Phitsanulok Province. 

	 Methods: This cross-sectional study collected the data from 270 T2DM patients aged 

35 years or older who were being treated with oral hypoglycemic agents. Simple random 

sampling was employed to select participants. Data were collected using a structured 

questionnaire. Risk factors for poor glycemic control were analyzed by comparing patients with 

uncontrolled and controlled blood glucose levels using Fisher’s exact test and odds ratios 

(OR). Factors with a p-value < .05 were further analyzed using multivariate logistic regression. 

	 Results: The results revealed that patients aged 40–59 years had a 3.99 times higher risk 

of poor blood glucose control (p < .05), while those under 40 years had a 6.76 times higher risk (p 

< .05). Additionally, patients with moderate levels of basic health literacy had a 2.73 times higher 

risk (p < .05), and those with low health literacy had a 4.33 times higher risk (p < .05). 

Conclusion: The factors that can predict the risk of poor blood glucose control among 

patients with type 2 diabetes are being under 60 years of age and having low to moderate levels of 

basic health literacy. Therefore, type 2 diabetes patients under the age of 60 with low to moderate 

basic health literacy should be closely monitored to ensure proper blood glucose control.

Keywords: poor blood glucose control, risk factor, type 2 diabetes mellitus
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บทนำำ�
ปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ในระดัับโลกที่่�สำคััญ โดยมีีผลกระทบทั้้�งต่่อสุุขภาพ 

ของประชาชนและเศรษฐกิจิทั่่�วโลกซึ่่�งจะทำให้เ้ศรษฐกิจิ

ทั่่�วโลกสูญูเสีียมากถึงึ 7.5 ล้า้นล้า้นดอลลาร์ส์หรัฐภายใน 

ค.ศ. 2030 เน่ื่�องจากการสูญเสี�ยผลผลิิตจากการเจ็บ็ป่่วย

และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร1

สถานการณ์์โรคเบาหวานในเขตสุุขภาพที่่� 2 

พบว่่าการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานรายใหม่่ ปีีงบประมาณ 

2565–2567 เท่่ากัับ 551.76, 619.11, 676.78 ต่่อ

แสนประชากรตามลำดัับ จะเห็็นได้้ว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ทุุกปีี และในปีี 2566 และ 2567 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 

อััตราป่่วยด้้วยเบาหวานรายใหม่ของประเทศ (570.40 

และ 604.69 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ) สููงสุุด 

คืือ จัังหวััดพิิษณุุโลก2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงอััตราความชุุกปีี 

2563–2567 ของอำเภอนครไทย พบว่่าอััตราความชุุก 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เท่่ากัับ 

6.53, 6.97, 7.89, 8.7, และ 9.06 ต่่อแสนประชากร  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับอััตราความชุุกของประเทศ คืือ 9.3 ต่่อ 

แสนประชากร และในปีี 2563–2566 พบผู้้�ป่วยมีีปััญหา 

ในเรื่่�องการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

ไม่่ได้้ ซึ่่�งเป้้าหมายควรควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี  
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ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 แต่่ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ได้้ดีี เท่่ากัับ ร้้อยละ 33.54, 28.77, 36.36, 38.48  

ตามลำดัับ3 ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องดำเนิินการ 

แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว

จากการสังเคราะห์์งานวิิจััยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่จะทำการศึึกษา

กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล อัันได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 

สถานภาพสมรส ดััชนีมวลกาย มีีประวััติิในครอบครัว

ป่่วยด้้วยเบาหวาน ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน4–7 

บางงานวิิจััยขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ8,9 

รวมทั้้�งพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย รัับประทานยา การจัดการ

ความเครีียด9,10 แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา 

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพโรคเบาหวาน และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม 

ตามหลักัเวชศาสตร์์วิิถีชีีวีิติ11 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากงาน

วิิจััยอื่่�นที่่�เคยศึึกษามาก่่อน 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยทำนายความ

เสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของ 

ผู้้�ป่่ วย เบาหวานชนิิดที่่�  2  โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระยุุพราชนครไทย จ.พิิษณุุโลก เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่� 

อััตราความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และมีีปััญหาในเรื่่�องการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดไม่่ได้้ ซึ่่�งผลที่่�ได้้จากการศึึกษางานวิิจััยนี้้�จะเป็็น 

ประโยชน์ในการนำมาขยายผลในการดูแลผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจััยที่่�สามารถทำนายความเสี่่�ยง

การควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�รัักษาด้้วยยาชนิิด

รัับประทานเท่่านั้้�น โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

นครไทย อ.นครไทย จ.พิิษณุุโลก

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�รัักษาด้้วยยาชนิิดรัับประทานเท่่านั้้�น 

เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

1)	ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จากแพทย์์ และรัักษาด้้วยยาชนิิดรัับประทาน

เท่่านั้้�น 

2)	อายุุมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 35 ปีี 

3)	ผู้้�ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

4)	มีีผลการตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ภายในช่่วง 12 เดืือน 

เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ดัังนี้้� 

1)	เ ป็็ น ผู้้�ที่่ � ไ ด้้ รัั บ ก า รวิ ิ นิิ จ ฉัั ย ว่่ า มีี โ รค

ร่่วมรุุนแรง เช่่น โรค coronary artery disease,  

โรค cerebrovascular disease, โรค end stage renal 

disease, และโรค cancer 

2)	ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม จนไม่่สามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเอง และไม่่สามารถสื่่�อสารได้้

3)	ผู้้�มีี ปััญหาด้้านการสื่่�อสาร และ/หรืือ  

การทำความเข้้าใจ 

	 สำหรับเกณฑ์ก์ารให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มการวิจัยัเลิกิจาก

การศึึกษา (discontinuation criteria) คืือ ผู้้�เข้้าร่่วม 

การวิจิัยัที่่�สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัในตอนแรก แต่ต่่อ่มา 

ขอถอนตััวออกจากการศึึกษา ขนาดตััวอย่่างได้้จาก

การคำนวณ โดยใช้้สููตร n = 30 x K (เมื่่�อ n = ขนาด 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง K = จำนวนของตััวแปรอิิสระ)12

	 ในการวิจัยัครั้้�งนี้้�มีตัวัแปรอิสระ จำนวน 9 ตัวัแปร 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส ดััชนีี

มวลกาย มีีประวััติิในครอบครัวป่่วยด้้วยเบาหวาน  

ระยะเวลาการเป็น็โรคเบาหวาน ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

โรคเบาหวาน และพฤติิกรรมตามหลักเวชศาสตร์์วิถีิีชีวีิติ 
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แทนค่่า n = 30(9) = 270 ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 270 คน โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบง่า่ย โครงการวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณารับัรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคนที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 5 
ราชบุุรี ีกรมอนามัยั ที่่� 4/2568 ลงวันัที่่� 7 มีนีาคม 2568
นิิยามศััพท์์ในการวิิจััย

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด หมายถึึง 
ผลลััพธ์์ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
ได้้ดีี คืือ

อายุุ <65 ปีี คืือมีีระดัับ HbA1c น้้อยกว่่า  
ร้้อยละ 7 ในการตรวจครั้้�งล่่าสุุด

อายุุ ≥65 ปีี คืือมีีระดัับ HbA1c น้้อยกว่่า  
ร้้อยละ 7.5 ในการตรวจครั้้�งล่่าสุุด

ความรอบรู้้�ด้ ้ านสุุขภาพในการป้้องกััน 
โรคเบาหวาน หมายถึึง ความสามารถในการเข้้าถึึง
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ สามารถสื่่�อสาร มีีความรู้้�ความเข้้าใจ  
และการประเมิินข้้อมููลข่่าวสารและบริิการทางสุุขภาพ
ในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน และสามารถนำมา
ประยุุกต์์ใช้้ในการดำรงชีีวิิตประจำวัันเกี่่�ยวกัับการดููแล
สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้13

พฤติกิรรมตามหลักัเวชศาสตร์์วิถิีชีีวีิติ หมายถึงึ 
พฤติิกรรมอัันประกอบไปด้้วย 1) การรับประทาน
อาหารเพื่่�อสุุขภาพ 2) การออกกำลัังกายเป็็นประจำ  
3) การนอนหลัับที่่�เพีียงพอ 4) การจััดการความเครีียด  
5) การหลีกเลี่่�ยงบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ และ 6) การมีความ 
สััมพัันธ์์ทางสัังคมเชิิงบวก11

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็น

แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลด้้านบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส  
ดััชนีีมวลกาย มีีประวััติิในครอบครััวป่่วยด้้วยเบาหวาน 
ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน จำนวน 7 ข้้อ

ส่่ วนที่่�  2  แบบสอบถามความรอบรู้้� 
ด้า้นสุุขภาพสำหรับผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ผู้้�วิจิัยัขอใช้แ้บบ
วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ของอารยา เชีียงของ13 ข้้อคำถามครอบคลุุม  
องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 3 ระดัับ ได้้แก่่ 
ระดัับขั้้�นพื้้�นฐาน ขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ และขั้้�นวิิจารณญาณ 
ทั้้�งหมด 30 ข้้อ 150 คะแนน โดยแบ่่งเป็็น ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน 14 ข้้อ ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์  
6 ข้้อ และระดัับวิิจารณญาณ 10 ข้้อ ลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ  
ที่่� ให้้คะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน คืือ 
มีีความเห็็นว่่ามีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวานมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้อ้ย และไม่่ตรงเลย
ตามลำดัับ โดยทำการจำแนกระดัับคะแนนความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพโดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์มาตรฐานการจำแนก
ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของคนไทย 3 ระดัับ  

ดัังตารางที่่� 114

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์มาตรฐานจำแนกระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คะแนนรวมที่่�ได้้ แปลผล

ระดัับพื้้�นฐาน
มีีคำถาม 14 ข้้อ 
(คะแนนเต็็ม 70 คะแนน)

คะแนนรวมน้้อยกว่่า ร้้อยละ 50 (14–34 คะแนน) เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ใน ระดัับต่่ำ

คะแนนรวม ร้้อยละ 50–79 (35–55 คะแนน) เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ใน ระดัับปานกลาง

คะแนนรวมมากกว่่า ร้้อยละ 80 (56–70 คะแนน) เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ใน ระดัับสููง
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ตารางที่่� 1 เกณฑ์์มาตรฐานจำแนกระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (ต่่อ)

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คะแนนรวมที่่�ได้้ แปลผล

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 
มีีคำถาม 6 ข้้อ 
(คะแนนเต็็ม 30 คะแนน)

คะแนนรวมน้้อยกว่่า ร้้อยละ 50 (6–14 คะแนน) เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ อยู่่�ในระดัับต่่ำ

คะแนนรวม ร้้อยละ 50–79 (15–24 คะแนน) เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง

คะแนนรวมมากกว่่า ร้้อยละ 80 (25–30 คะแนน) เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ อยู่่�ในระดัับสููง

ระดัับวิิจารณญาณ 
มีีคำถาม 10 ข้้อ 
(คะแนนเต็็ม 50 คะแนน)

คะแนนรวมน้้อยกว่่า ร้้อยละ 50 (10–24 คะแนน) เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระดัับ วิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับต่่ำ

คะแนนรวม ร้้อยละ 50–79 
(25–39 คะแนน)

เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระดัับ วิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง

คะแนนรวมมากกว่่า ร้้อยละ 80 (40–50 คะแนน) เป็็นผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระดัับ วิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับสููง

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต15 ประกอบด้้วยการประเมิินใน 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้า้นการบริโิภคอาหาร, ด้า้นการออกกำลังักาย, ด้า้นการนอน, ด้า้นการงดบุุหรี่่� แอลกอฮอล์,์ ด้า้นจิติใจ, และด้า้นความ

สััมพัันธ์์ จากผลรวมของทั้้�ง 6 ด้้าน คะแนนเต็็ม 50 คะแนน การแปลผลคะแนนที่่�ได้้เป็็นดัังนี้้�

0–20	ต่่ ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

21–30	 เท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย

31–40	ดี ีมาก

41–50	ดี ีเยี่่�ยม

เครื่่� อ งมืื อ ในการวิิ จัั ย ได้้ ให้้ ผู้้� เชี่่� ย วชาญ 

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จำนวน 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความถูู กต้้ อ งของ เนื้้� อหาแล้้ วนำมา

ปรัับปรุุงแก้้ไข ก่่อนนำไปทดสอบกัับกลุ่่�มประชากร

ที่่� ไม่่ ใช่่กลุ่่� มตัั วอ ย่่าง  จำนวน 30 คน เ พ่ื่� อหา 

ความเชื่่� อมั่่� นของเครื่�องมืือ  โดยแบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสำหรับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น = 0.94

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ค่่าร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย (mean) ส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ตััวแปรเดี่่�ยว 

ทีีละคู่่� (binary analysis) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 

นำเสนอค่่าความสััมพัันธ์์อย่่างหยาบ (crude OR) 

จากนั้้�น วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบการถดถอย 

พหุุลอจิิสติิก (multiple logistic regression) โดยนำ

ตัวัแปรที่่�มีคี่า่ p-value น้อ้ยกว่า่ .05 นำมาเลืือกทำนาย 

การควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิดที่่� 2 ด้้วยวิิธีี stepwise โดยเริ่่�มต้้น 

จากตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์สูู งสุุดที่่�มีีนััยสำคััญ  
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ตามด้้วยตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์รองลงมาที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเสนอเป็็นค่่าความสััมพัันธ์์ (adjust OR) ด้้วย

โปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรม 

และแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชนครไทย อำเภอนครไทย จัังหวััดพิิษณุุโลก  

ที่่�รัักษาด้้วยยาชนิิดรัับประทานเท่่านั้้�น จำนวน 270 

ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 68.1, อายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 59.6, จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  

ร้อ้ยละ 74.1, สถานภาพสมรส ร้อ้ยละ 76.3, ดัชันีมวลกาย 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 44.8, มีีประวััติิครอบครัว 

ป่่วยด้้วยเบาหวาน ร้้อยละ 74.1, มีีระยะเวลาเป็็นโรค

เบาหวาน 11 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 50.4, และควบคุุมค่่า

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ร้้อยละ 65.9; มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานระดัับปานกลาง ร้้อยละ 73.3,  

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 64.1, และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ขั้้�นวิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 54.1; 

และส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมตามหลักเวชศาสตร์์ 

วิิถีีชีีวิิตอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 61.1 (ตารางที่่� 2) 

เมื่่�อการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุม

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 โดยไม่่คำนึึงถึึงตััวแปรอิิสระอื่่�น ๆ (bivariate 

analysis) (ตารางที่่� 2) พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงการควบคุุม

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 คืือ อายุุ 40–59 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.78 เท่่า 

(OR = 3.78, CI = 2.08–6.87) ของผู้้�ที่่�มีอีายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป; 

อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.64 เท่่า  

(OR = 6.64, CI = 1.81–54.30) ของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป; ระยะเวลาการเป็น็โรคเบาหวาน 5–10 ปี ีมีคีวาม

เสี่่�ยงเป็็น 2.04 เท่่า (OR = 2.04, CI = 1.14–3.66)  

ของผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 11 ปีีขึ้้�นไป; 

การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง มีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.59 เท่่า (OR = 2.59,  

CI = 1.38–4.85) ของผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดับัสูงู; การมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำ มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.60 เท่่า 

(OR = 3.60, CI = 1.15–11.31) ของผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วนปััจจััยอ่ื่�นๆ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมค่าระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ตััวแปร
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Crude 
odds
ratio

95% CI p-valueรวม
(n = 270)

คุุมไม่่ได้้
(n = 178)

คุุมได้้
(n = 92)

ข้้อมููลทั่่�วไป
เพศ     หญิิง
          ชาย

184 (68.1)
86 (31.9)

124 (67.4)
54 (62.8)

60 (32.6)
32 (37.2)

1
0.82 0.48–1.39 .46

 อายุุ
          ≥60 ปีี   
          40–59 ปีี
          น้้อยกว่่า 40 ปีี   

161 (59.6)
100 (37.0)

9 (3.4)

88 (54.7)
82 (82.0)
8 (88.9)

73 (45.3)
18 (18.0)
1 (11.1)

1
3.78
6.64

2.08–6.87
1.81–54.30

.00

.01
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ต่่อ)

ตััวแปร
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Crude 
odds
ratio

95% CI p-valueรวม
(n = 270)

คุุมไม่่ได้้
(n = 178)

คุุมได้้
(n = 92)

การศึึกษา
          ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
           อนุุปริิญญา
           มััธยมศึึกษา
           ประถมศึึกษา
           ไม่่ได้้เรีียน

3 (1.1)
5 (1.9)

35 (13.0)
200 (74.1)
27 (10.0)

2 (66.7)
5 (100.0)
24 (68.6)
126 (63.0)
21 (77.8)

1 (33.3)
0 (0.0)

11 (31.4)
74 (37.0)
6 (22.2)

1
NA
1.09
0.85
1.75

NA
0.09–3.61
0.08–9.55
0.13–22.78

1.00
.95
.90
.67

สถานภาพ
           โสด
           สมรส
           หย่่าร้้าง
           คู่่�สมรสเสีียชีีวิิต  

19 (7.0)
206 (76.3)

3 (1.1)
42 (15.6)

12 (63.2)
139 (67.5)
3 (100.0)
24 (57.1)

7 (36.8)
67 (32.5)
0 (0.0)

18 (42.9)

1
1.21
NA
0.78

0.46–3.21
NA

0.26–2.37

.70
1.00
.66

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)
            18.5–24.9 (น้้ำหนัักปกติิ)
            <18.5 (ผอม)
            25.0–29.9 (น้้ำหนัักเกิิน) 
            ≥30.0 (อ้้วน/ท้้วม)

121 (44.8)
6 (2.2)

104 (38.5)
39 (14.4)

78 (64.5)
4 (66.7)
68 (65.4)
28 (71.8)

43 (35.5)
2 (33.3)
36 (34.6)
11 (28.2)

1
1.10
1.04
1.40

0.19–6.27
0.60–1.80
0.64–3.09

.91

.89

.40

มีีประวััติิครอบครััวป่่วยด้้วยเบาหวาน
             ไม่่มีี
             มีี

70 (25.9)
200 (74.1)

45 (64.3)
133 (66.5)

25 (35.7)
67 (33.5)

1
1.10 0.63–1.95 .74

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน
            11 ปีี ขึ้้�นไป
            5–10 ปีี
            ไม่่เกิิน 5 ปีี

136 (50.4)
88 (32.6)
46 (17.0)

79 (58.1)
65 (73.9)
34 (73.9)

57 (41.9)
23 (26.1)
12 (26.1)

1
2.04
2.04

1.14–3.66
0.97–4.30

.02

.06

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรคเบาหวานระดัับพื้้�นฐาน    
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน
อยู่่�ในระดัับสููง 
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน
อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน
อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

51 (18.9)
 

198 (73.3)

21 (7.8)

24 (47.1)

138 (69.7)

16 (76.2)

27 (52.9)

60 (30.3)

5 (23.8)

1

2.59

3.60

1.38–4.85

1.15–11.31

.00

.03
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นครไทย อ.นครไทย จ.พิิษณุุโลก



ตััวแปร
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Crude 
odds
ratio

95% CI p-valueรวม
(n = 270)

คุุมไม่่ได้้
(n = 178)

คุุมได้้
(n = 92)

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�น
ปฏิิสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสููง 
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�น
ปฏิิสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�น
ปฏิิสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

78 (28.9)

173 (64.1)

  19 (7.0)

46 (59.0)

118 (68.2)

14 (73.7)

32 (41.0)

55 (31.8)

5 (26.3)

1

1.49

1.95

0.86–2.60

0.64–5.95

.16

.24

ระดัับวิิจารณญาณ
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�น
วิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับสููง
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�น
วิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
     มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�น
วิิจารณญาณอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

90 (33.3)

146 (54.1)
 

 34 (12.6)

54 (60.0)

100 (68.5)

24 (70.6)

36 (40.0)

46 (31.5)

10 (29.4)

1

1.45

1.60

0.84–2.51

0.68–3.74

.18

.28

ระดัับพฤติิกรรมตามหลัักเวชศาสตร์์
วิิถีีชีีวิิต
ระดัับพื้้�นฐาน    
       ดีีเยี่่�ยม 
       ดีีมาก 
       เท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย 
       ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

38 (14.1)
 16 (61.1)
 64 (23.7)

3 (1.1)

25 (65.8)
102 (61.8)
48 (75.0)
3 (100.0)

13 (34.2)
63 (38.2)
16 (25.0)
0 (0.0)

1
0.84
1.56
NA

0.40–1.77
0.65–3.75

NA

.65

.32
1.00

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ต่่อ)

	 ผลการวิเคราะห์์การถดถอยพหุุลอจิิสติิก 

(multiple logistic regression) ในโมเดลสุุดท้้าย 

(ตารางที่่� 3) พบว่่า ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุม

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิด 

ที่่� 2 คืือ อายุุ 40–59 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.99 เท่่า  

(95% CI = 2.05–7.75; p < .001) อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.76 เท่่า (95% CI = 1.76–60.42; 

p = .02) และผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีความ

เสี่่�ยงเป็็น 2.73 เท่่า (95% CI = 1.39–5.35; p < .001) 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำ  

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 4.33 เท่่า (95% CI = 1.27–14.76;  

p = .02) ตามลำดัับ
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยทำนายความ

เสี่่�ยงการควบคุุมค่า่ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้ข้องผู้้�ป่ว่ย 

เบาหวานชนิดที่่� 2 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

นครไทย คืืออายุุที่่�น้้อยกว่่า 60 ปีี มีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำ และระดัับ 

ปานกลาง ส่่วนปััจจััยด้้านระยะการเป็็นโรคเบาหวาน

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญเม่ื่�อวิิเคราะห์์เป็็นรายตััวแปร  

แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรด้้วยวิิธีีการถดถอยพหุุลอจิิสติิก 

กลัับไม่่มีีนััยสำคััญ ส่่วนปััจจััยอ่ื่�น ๆ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ปััจจััยด้้านอายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี  

จะมีีความเสี่่�ยงในการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่ได้้ โดยที่่�อายุุ 40–59 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.78 เท่่า

ของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี  

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.64 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุลอจิิสติิก พบว่่า  

อายุุ 40–59 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.99 เท่่า (95% 

CI = 2.05–7.75; p < .05) และอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี  

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.76 เท่่า (95% CI = 1.76–60.42;  

p < .05) ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี

ขึ้้�นไป ซึ่่�งสาเหตุุที่่�คนอายุุน้อยควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้อาจเนื่่�องมาจากการขาดความตระหนััก

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ทำให้้ละเลยการดููแลตนเอง  

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ปััจจััย Adjust odds ratio 95% confidence 
interval

p-value

อายุุ 40–59 ปีี 3.99 2.05–7.75  <.05

อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 6.76 1.76–60.42  <.05

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง

2.73 1.39–5.35 <.05

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำ

4.33 1.27–14.76 <.05

ซึ่่�งในบริิบทอำเภอนครไทยในวััยนี้้�มักมีีภาระหน้าที่่� 

ในการทำงานหนักั เช่น่ เกษตรกรรม หรืือแรงงาน ทำให้้

มีีเวลาในการดููแลสุุขภาพน้้อยลง ประกอบกัับผู้้�สููงอายุุ

จะมีีประสบการณ์ในการรับมืือกัับโรคเรื้้�อรัังได้้มากกว่่า

กลุ่่�มวััยอื่่�น หรืือการมีีกิิจกรรมกลุ่่�ม หรืือชมรมผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งมีีการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตลอดเวลา 

และการมีีเวลาว่่างมากขึ้้�นทำให้้สามารถดููแลตนเอง

ได้้ดีี มีีผลให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่า  

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ กานต์์ชนก สุุทธิิผล16  

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�คุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้จะอายุุ

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�คุุมไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .001) และพััชรินทร์ ภููวิิเลิิศ5 ที่่�พบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุเนื่่�องมาจาก 

ผู้้�ที่่ � มีี อายุุน้้ อยกว่่ า  60  ปีี  ยัั งอยู่่� ในวัั ยทำงาน 

และมีีความเร่่งรีีบในการใช้้ชีีวิิต ทำให้้ขาดการใส่่ใจ 

ในการดูแูลสุุขภาพตนเอง จึงึส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ และบริิบทผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มััก 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและมีีคนดููแลจััดหาอาหารให้้  

ไม่่ได้้เข้้าถึึงแหล่่งอาหารโดยตรงและมารัับการรัักษา

ได้้สม่่ำเสมอกว่่ากลุ่่�มอายุุน้อยที่่�ติิดภาระกิิจหาเลี้้�ยงชีีพ 

จึึงทำให้้กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุสามารถคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้มากกว่่า
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ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

นครไทย อ.นครไทย จ.พิิษณุุโลก



ปััจจััยด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในโรค 

เบาหวาน เมื่่�อวิเิคราะห์โ์ดยไม่ค่ำนึงึถึงึตัวัแปรอิสิระอื่่�น ๆ  

พบว่่า การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง มีคีวามเสี่่�ยงเป็็น 2.59 เท่่า (OR = 2.59; 

CI = 1.38–4.85) ของผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับสููง การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำ มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.60 เท่่า 

(OR = 3.60; CI = 1.15–11.31) ของผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อวิิเคราะห์์ 

การถดถอยพหุุลอจิิสติิก พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง มีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.73 เท่่า (95%  

CI = 1.39–5.35; p < .05) และผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 ที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดับัต่่ำ  

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 4.33 เท่่า (95% CI = 1.27–14.76;  

p < .05) ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�การมีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในโรคเบาหวาน คืือ ความสามารถ 

ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และนำข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

มาตััดสิินใจอย่่างเหมาะสมในการดูแลสุุขภาพของตนเอง

เพราะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษา

ของ ณััฐราช ยะราช17 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพระดัับปานกลางสามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลสะสมได้้ดีีมากกว่่าผู้้�ป่่ วยที่่�มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพต่่ำ 2.921 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพสูงูทำให้ส้ามารถควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลสะสม

ในเลืือดได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่ำ 

9.368 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ปััจจััยด้้านระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยไม่่คำนึึงถึึงตััวแปรอิิสระอื่่�น ๆ พบว่่า 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 5–10 ปีี มีีความเสี่่�ยง

เป็น็ 2.04 เท่า่ ของผู้้�ที่่�มีรีะยะเวลาการเป็น็โรคเบาหวาน 

11 ปีีขึ้้�นไป ด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานในระยะไม่่เกิิน  

10 ปีี จะยัังไม่่ตระหนักในการดูแลตนเอง ส่่งผล

ทำให้้การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มนฑิิต พููลสงวน4 พบว่่า

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาการป่วยเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า  

10 ปี ีแต่ไ่ม่ส่อดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ พัชัรินิทร์ ์ภูวูิเิลิศิ5 

ที่่�พบว่่าระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ที่่�ไม่่ดีี ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ส่่วนปััจจััยอ่ื่�น ๆ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความเสี่่�ยงการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระยุุพราชนครไทย อันัได้้แก่่ เพศ การศึกึษา สถานภาพ 

ดััชนีมวลกาย มีีประวััติิครอบครัวป่่วยด้้วยเบาหวาน  

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ มนฑิิต พููลสงวน4  

ที่่�พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และของ ณััฐราช ยะราช17  

ที่่�พบว่่าเพศชายสามารถรักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ดีีกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเพศชาย 

มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดให้้ต่่ำกว่่า 

ร้้อยละ 7 มากกว่่าเพศหญิิง 1.954 เท่่า

สรุุป
ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายความเสี่่�ยงการควบคุุม

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 คืือ อายุุน้อยกว่่า 60 ปีี และมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำ และอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ดัังนั้้�นควรเฝ้้าระวัังการควบคุุมค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีี 

อายุุน้อยกว่่า 60 ปีี และมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำและปานกลางอย่่างใกล้้ชิิด

ข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึึกษานี้้� ควรเฝ้้าระวัังการควบคุุม

ค่า่ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 
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ที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 60 ปีี และมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับต่่ำและปานกลางอย่่างใกล้้ชิิด  

โดย พััฒนาในเรื่่�องการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ในระดัับพื้้�นฐานให้้ดีีทั้้�งในสถานบริิการสุุขภาพ และ 

ในชุุมชน ได้้แก่่ 

1.	ส่่งเสริิมให้้สถานบริิการสุุขภาพเป็็นองค์์กร

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literacy organization)  

เป็็นแหล่่งให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อัันทำให้้ 

ผู้้�รัับบริิการมีีความรอบรู้้� มีีทัักษะด้้านสุุขภาพและดููแล

ตััวเองได้้ต่่อไป

2.	สร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในชุุมชน 

(health literacy community) จากเครืือข่่ายต่่าง ๆ 

ในชุุมชนให้้เกิิดชุุมชนแห่่งการเรีียนรู้้�หรืือชมรมต่่าง ๆ 

จนเกิิดทัักษะและการดูแลกันและกัันตามบริิบทชุุมชน

เพื่่�อความยั่่�งยืืน

3.	ควรมีีการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ ด้้วยการให้้บริิการเชิิงรุุก สร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคเบาหวานและการเพิ่่�มการตรวจ

คััดกรองระดัับน้้ำตาลในเลืือดในชุุมชน เพิ่่�มโอกาส

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ โดยเป็็นรููปแบบเฉพาะ 

กลุ่่�มเพ่ื่�อทำการศึกึษาวิิจัยัในอนาคตว่่ารููปแบบใดเหมาะ

สมกัับกลุ่่�มคนวััยแรงงาน เพื่่�อจะทำให้้การควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย

4.	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�  มีีข้้อจำกััดในการ 

เก็็บข้้อมููลของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ซึ่่�งสามารถ

เก็็บได้้ครั้้�งเดีียวตามลัักษณะหน้างาน ประกอบกัับ 
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซ้้ำในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด  

ณ โรงพยาบาลราชบุุรีี 

	 วิธิีกีารศึกึษา: โดยรวบรวมข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก อายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่าง เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 และมีีการติิดตามอย่่างน้้อย 12 เดืือน 

จำนวน 120 ราย จำแนกเป็น็กลุ่่�มที่่�เกิดิโรคซ้ำ้ 60 ราย และไม่เ่กิดิซ้ำ้ 60 ราย วิเิคราะห์ข้์้อมูลูโดยใช้้สถิติิพิรรณนาข้อ้มูลู 

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

U test, และ logistic regression

	 ผลการศึกึษา: กลุ่่�มที่่�เกิดิโรคซ้ำ้มีอีายุุเฉลี่่�ยสููงกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญั (67.15 ± 11.41 เทีียบกับั 56.5 ± 10.30 ปี;ี 

p < .01) และมีคีะแนน Barthel ADL แรกรับัต่่ำกว่่า (4.18 เทียีบกับั 8.21; p < .01) รวมทั้้�งมีกีารฟื้้�นฟูตู่่ำกว่า่ (ΔADL 

4.4 เทีียบกัับ 6.63, p < .01) ค่่าคะแนน Functional Ambulation Category (FAC) ก่่อนจำหน่่ายต่่ำกว่่า (1.68 

เทีียบกัับ 3.4, p < .01) ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการ

เกิิดโรคซ้้ำ ได้้แก่่ อายุุ ≥65 ปีี (adjusted OR = 8.38; 95% CI: 2.86–24.53; p < .01) และ Barthel ADL index 

ณ วัันจำหน่่าย ≤11 คะแนน (adjusted OR = 14.14; 95% CI: 4.9–40.30; p < .01)

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุ ≥65 ปีี และมีีระดัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันต่่ำ 

(Bathel ADL <11) ณ วัันจำหน่าย มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ การประเมิินและ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรกอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคซ้้ำได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การเกิิดโรคซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด ปััจจััยเสี่่�ยง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 403–416.
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Abstract
	 Objective: To investigate the risk factors associated with recurrent ischemic stroke in patients 

treated at Ratchaburi Hospital.

	 Methods: This retrospective study collected data from medical records of patients aged 

18 years or older who experienced their first ischemic stroke and received treatment at Ratchaburi 

Hospital between January 2022 and December 2023. All participants were followed for at least  

12 months. A total of 120 patients were included, comprising 60 patients with recurrent stroke and 

60 without recurrence. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including 

chi-square test or Fisher’s exact test, independent t test, Mann–Whitney U test, and logistic regression.

	 Results: The recurrent stroke group had significantly higher mean age (67.15 ± 11.41 vs. 56.5 

± 10.30 years; p < .01) and lower initial Barthel ADL scores (4.18 vs. 8.21; p < .01), as well as lower 

functional recovery (∆ADL 4.4 vs. 6.63; p < .01) and lower Functional Ambulation Category (FAC) 

scores (1.68 vs. 3.4; p < .01). Multiple logistic regression analysis revealed that factors significantly 

associated with stroke recurrence were age ≥65 years (Adjusted OR = 8.38; 95% CI: 2.86–24.53;  

p < .01) and Barthel ADL score ≤11 at discharge (adjusted OR = 14.14; 95% CI: 4.9–40.30; p < .01).

	 Conclusion Patients aged ≥65 years and those with poor functional status at discharge 

(Barthel ADL score ≤11) are at significantly higher risk of recurrent ischemic stroke. Early and 

appropriate rehabilitation, along with functional assessments during hospitalization, may help reduce 

the risk of recurrence.

Keywords: recurrence, ischemic stroke, risk factor
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืื อดสมอง ยัังคง เ ป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก โดยปััจจุุบันเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีวีิติอันัดับัที่่�สอง และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิติ 

และความพิิการรวมกัันในอัันดัับที่่�สามของโลก เม่ื่�อ

พิิจารณาจากจำนวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียไปจากการเจ็็บ

ป่่วยและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร (disability-adjusted 

life years: DALYs) โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายจากภาระโรคหลอด

เลืือดสมองทั่่�วโลกมีมูีูลค่า่สูงูกว่า่ 721,000 ล้า้นดอลลาร์์

สหรัฐ คิิดเป็็นประมาณ ร้้อยละ 0.66 ของผลิิตภััณฑ์์

มวลรวมภายในประเทศทั่่�วโลก (global GDP) ระหว่่าง  

พ.ศ. 2533 ถึึง พ.ศ. 2562 ภาระโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่าอุุบัติิการณ์์ของโรค

เพิ่่�มขึ้้�น ร้อ้ยละ 70, อัตัราการเสียีชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น ร้อ้ยละ 43, 

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 102, และ

จำนวน DALYs เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 143 ภาระโรค 

ส่่วนใหญ่่กระจุุกตััวอยู่่� ในประเทศรายได้้ต่่ำและ 

รายได้้ปานกลางตอนล่่าง (lower- and lower-middle-

income countries: LMICs) ซึ่่�งมีีสัดัส่่วนถึงึ ร้อ้ยละ 86 

ของการเสีียชีีวิิต และร้้อยละ 89 ของ DALYs ที่่�เกิิดจาก 
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โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความ 

เหลื่่�อมล้้ำในระบบบริิการสุุขภาพ รวมถึึงข้้อจำกััด

ในการเข้้าถึึงบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเหมาะสม

และต่่อเนื่่�อง1 สำหรัับประเทศไทยข้้อมููลจากรายงาน

สถิิติิสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุขในปีี 2566 

ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรููปแบบ 

(ทั้้�งชนิิดขาดเลืือดและชนิิดแตก) มากถึึง 349,126 ราย 

เสีียชีีวิิต 36,214 ราย เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง  

ผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี2

	 แม้ก้ารดูแูลรักัษาในระยะเฉียีบพลันัจะช่ว่ยลด 

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้มากขึ้้�น แต่่การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดซ้้ำ (recurrent ischemic stroke)  

ยังัคงเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้้บ่อ่ย และส่่งผลกระทบ 

อย่่างรุุนแรงต่่อผู้้�ป่่ วย ทั้้� ง ในด้้านการดำรงชีีวิิต  

ความสามารถในการฟื้้�นฟูู และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม  

งานวิจิัยัของ Khanevski และคณะ3 พบว่า่ อัตัราการเกิิด 

โรคซ้ำ้สะสมอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 5.4 ภายใน 1 ปี,ี ร้อ้ยละ 11.3 

ภายใน 5 ปีี, และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 14.2 เมื่่�อสิ้้�นสุุด 

การติดตาม ข้้อมููลจากการศึึกษาการวิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) ระบุุว่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การเกิดิโรคซ้ำ้อย่า่งมีนีัยัสำคัญั ได้แ้ก่ ่ความดันัโลหิตสูงู, 

เบาหวาน, ภาวะหััวใจเต้น้ผิดิจัังหวะ (atrial fibrillation), 

ประวััติิ TIA, และความรุุนแรงของโรคในครั้้�งแรก4  

และการศึกึษาในประเทศไทยของ วิธิ เชื่่�อมวรกุุล5 พบว่า่  

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ประวััติิเคยสููบบุุหรี่่� (OR = 3.94; 95% CI 1.30–11.98; 

p = .016) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยดื่่�มแอลกอฮอล์์  

(OR = 3.5; 95% CI 1.19–10.25; p = .016)

	 แม้้ว่่าปััจจััยทางคลิินิิกจะเป็็นตััวทำนายที่่�

สำคััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ แต่่ในทาง

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููยัังมีีประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการศึึกษา 

เพิ่่�มเติมิ เนื่่�องจากกระบวนการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพสัมัพัันธ์์

โดยตรงกัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

การเดิิน ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลนานเพื่่�อฟื้้�นฟูู 

หรืือมีีระยะเวลาการฟื้้�นฟููที่่�ยาวนาน มัักสะท้้อนถึึง 

ความรุุนแรงของโรคและการฟ้ื้�นตััวที่่�จำกััด ซึ่่�งเป็็นกลไก

สำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้้ำ6 โดยเฉพาะ 

การฟื้้�นฟูู ในระยะกึ่่� ง เฉีียบพลัันและระยะเรื้้�อรัั ง  

การบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคที่่�เหมาะสม การปรัับ

พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิติ เช่น่ การเลิกิบุุหรี่่� การควบคุุม

อาหาร และการจัดการความเครียีด7 รวมถึงึการให้ค้วามรู้้� 

ผู้้�ป่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังอาการและ

การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง ล้้วนมีีส่่วนช่่วยในการควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงซ้้ำอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ งานวิิจััยแบบการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์

อภิิมาน (systematic review and meta-analysis) 

พบว่่าการฟื้้�นฟูู (rehabilitation interventions)  

มีีศัักยภาพในการส่งเสริิมการมีส่่วนร่่วมทางสัังคม 

หลัังโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหาก 

มีีการออกกำลัังกาย8

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยเชิิงระบาดวิิทยา 

ในประเทศไทยที่่�มุ่่�งศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้ำ้ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ระดัับจัังหวัด เช่่น โรงพยาบาลราชบุุรีี ยัังคงมีีอยู่่� 

อย่่างจำกััด แม้้ว่่าในบริิบทของการให้้บริิการสุุขภาพ

ระดัับภููมิิภาคจะพบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวนมากอ ย่่า ง ต่่อ เ น่ื่� อ ง  ความหลากหลาย

ของประชากร วััฒนธรรม วิิถีีชีีวิิต และข้้อจำกััด 

ด้้านทรััพยากรในระดัับท้้องถิ่่�น ส่่งผลให้้แนวทางการ

ดููแลและการป้้องกัันโรคซ้้ำจำเป็็นต้้องอาศััยข้้อมููล

เฉพาะพื้้�นที่่� เพื่่�อการวางแผนที่่�แม่่นยำโดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�ง ผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation 

outcomes) ได้้กลายเป็็นตััวชี้้�วัดสำคััญที่่�สามารถนำ

มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคซ้้ำ การประเมิินการทำงานของร่่างกายและ 

ความสามารถ ในการปฏิิ บััติิ กิิ จ วัั ต รประจำ วััน 

ผ่่านเครื่่�องมืือมาตรฐาน เช่่น Barthel Activities of 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

405 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี



Daily Living Index และ Functional Ambulation 

Category ไม่่เพีียงแต่่สะท้้อนถึึงระดัับความพิิการและ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถทำนาย

เหตุุการณ์์หลััง 3 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญ9 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่่ำมัักมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ รวมทั้้�งการเกิิดโรคซ้้ำ เนื่่�องจาก

สะท้้อนถึึงความไม่่สมบููรณ์ของการฟื้้�นตััวทางสมอง 

ความบกพร่่องในการเคลื่่�อนไหว และข้้อจำกััดในการ

ดูแูลตนเองที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่การปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา

และการป้้องกัันโรค

	 การศึกึษาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคซ้ำ้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลราชบุุรีีที่่�บููรณาการผลลััพธ์์การ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินจึึงมีี

ความสำคัญัทั้้�งในเชิงิคลินิิกิและนโยบาย เพื่่�อใช้เ้ป็น็ฐาน

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนาแนวทางการประเมิิน

ความเสี่่�ยงแบบองค์์รวม การวางแผนการรัักษาเชิิงรุุก

ที่่�เน้้นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเข้้มข้้นสำหรัับผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและการส่่ง เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมกัับประชากรไทย 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลััง (case control study) โดยใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

(ischemic stroke) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้มาจากการ

ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลังของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือด (ischemic stroke) ที่่�เข้้ารัับการรัักษา  

ณ โรงพยาบาลราชบุุรี ีระหว่า่ง เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 

ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างของการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�อ้างอิิงจากงานวิิจััยของ Kim และคณะ10 เรื่่�อง  

“Sex differences and risk factors in recurrent 

i s chemic  s t roke”  ซึ่่� ง เป็็ นการศึึ กษาแบบ 

retrospective case-control study พบว่่าผู้้�ป่่วย 

เพศชายที่่�มีีโรคความดัันโลหิตสููงมีีโอกาสเกิิดโรคซ้้ำ 

มากกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่มีีความดัันโลหิิตสููงถึึง 4.63 เท่่า  

และในผู้้�หญิิงสูู งถึึ ง  5 .94 เท่่ า  เมื่่� อรวมข้้อมููล 

ทั้้�งสองเพศ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาส 

เกิิดโรคซ้้ำมากกว่่า 4.976 เท่่า (OR = 4.976)  

จากจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะความดันัโลหิติสูงู 1,127 ราย  

พบว่่ามีีการเกิิดโรคซ้้ำ 680 ราย (ร้้อยละ 60.3)  

ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความดัันโลหิิตสููง 457 ราย พบการ

เกิิดโรคซ้้ำเพีียง 107 ราย (ร้้อยละ 23.4) จากข้้อมููลนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้สููตรในการคำนวณหาขนาดของตััวอย่่าง case 

control study ผู้้�วิิจััยต้้นฉบัับได้้กำหนดค่่าคงที่่�สำหรัับ

การคำนวณ ได้้แก่่ ค่่า α = 0.05 (ระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ)ิ, ค่า่ β = 0.05 (กำลังัของการทดสอบที่่� 95%), 

ค่่า p1 = 0.864 และค่่า p2 = 0.561 โดยใช้้สััดส่่วน 

กลุ่่�ม case ต่อ่ control เท่า่กันั (1:1) ได้จ้ำนวนตัวัอย่า่ง

เท่่ากัับ 114 ราย และเพ่ื่�อรองรัับการสูญเสีียข้้อมููล 

หรืือเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มเป็็น 120 ราย

	 จากข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดครั้้�งแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี 

ระหว่างปีี พ.ศ. 2565–2566 จำนวนทั้้�งหมด 1,138 ราย  

ได้้ดำเนิินการติิดตามผลการรักษาเป็็นระยะเวลา 

อย่่างน้้อย 12 เดืือน จากการติิดตาม พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ จำนวน 82 ราย  
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คิดิเป็น็อัตัราการเกิดิโรคซ้ำ้ ร้อ้ยละ 7.2 ภายในระยะเวลา 

ติิดตาม เมื่่�อตรวจสอบความสมบููรณ์ของข้้อมููล 

เวชระเบีียน พบว่่ามีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 4 ราย จึึงเหลืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ 78 ราย ผู้้�วิิจััย 

ได้้ดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี  computer-

generated random sampling จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

โรคซ้้ำที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์เพื่่�อคััดเลืือกตััวอย่่าง 60 ราย 

สำหรับักลุ่่�มควบคุุม ได้้คััดเลืือกจากผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกที่่�เข้้ารัับการรักษาในช่่วงเวลา

ใกล้้เคีียงกัันและไม่่เกิิดโรคซ้้ำภายในระยะเวลาติิดตาม 

โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเดีียวกััน ได้้จำนวน 60 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือก

	 โดยคัดัเลืือกเฉพาะผู้้�ป่ว่ยอายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้ 

รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ครั้้�งแรก และได้ร้ับัการยืืนยันัด้ว้ยการตรวจทางรังัสีวีิทิยา 

(CT หรืือ MRI) พร้้อมมีีข้อ้มููลติดตามอย่่างน้้อย 12 เดืือน 

โดยมีีเวชระเบีียนครบถ้้วนทั้้�งในส่่วนของ ผู้้�ป่่วยใน 

(inpatient records) และผู้้�ป่วยนอก (outpatient 

records) ที่่�สามารถใช้้ติิดตามข้้อมููลด้้านการรัักษาและ

การฟื้้�นฟููได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำหลายครั้้�ง 

(multiple recurrent ischemic stroke) หลัังจาก

การเกิิดครั้้�งแรก สำหรัับเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำก่่อนหน้า ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก 

หรืือมีีภาวะทางระบบประสาทอื่�นที่่�อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อการประเมิินผลลััพธ์์ เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม เนื้้�องอก

ในสมอง หรืือการบาดเจ็็บทางสมอง รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

	 ข้้อมููลทั้้�งหมดในงานวิิจััยนี้้�ถููกรวบรวมจาก 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลราชบุุรีี  

โดยใช้้แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ (การสูบบุุหรี่่�) รวมถึึงโรคร่วมสำคััญ ได้้แก่่  

เบาหวาน (DM), ความดัันโลหิตสูงู (HT), ไขมัันในเลืือดสููง 

(DLP), โรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD), ภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะ (AF), ภาวะหััวใจล้้มเหลว (CHF),  

การได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic injection), 

และจำนวนวัันที่่�นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นโรค 

	ข้ ้อมููลด้านการฟื้้�นฟูู ได้้แก่่ การย้ายเข้้า  

ward เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู การวััดคะแนน Barthel Index 

เพื่่�อประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ทั้้� งขณะเข้้ ารัับการรัักษาและเมื่่� อจำหน่่ ายจาก 

โรงพยาบาล และการประเมิินความสามารถในการ 

เดิินด้้วย Functional Ambulation Category (FAC) 

นิิยามศััพท์์

	 การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ 

(recurrent ischemic stroke) หมายถึึง ภายในระยะ

เวลาติิดตาม 1 ปีี หลัังการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก โดยนิิยามว่่า

เป็็นการเกิิดอาการทางระบบประสาทแบบเฉีียบพลััน

ใหม่ที่่�มีีรอยโรคทางรัังสีีวิิทยา (CT หรืือ MRI) ยืืนยััน

ว่่าเกิิดในตำแหน่งที่่�แตกต่่างจากรอยโรคเดิิม ผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีลัักษณะดัังกล่่าวถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีการเกิิดโรคซ้้ำ 

ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่พบอาการใหม่ หรืือรอยโรคใหม่จะจััดอยู่่� 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคซ้้ำ4

	ค ะแนน Barthel Index หมายถึงึ แบบประเมินิ

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 10 รายการ  

มีคีะแนนรวมสููงสุุด 20 คะแนน แบ่่งระดัับความสามารถ

ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ พึ่่�งพิงิทั้้�งหมด (0–4 คะแนน), พึ่่�งพา

รุุนแรง (5–8 คะแนน), พึ่่�งพาปานกลาง (9–11 คะแนน), 

และไม่เ่ป็น็ที่่�พึ่่�งพา (12–20 คะแนน) โดยวัดัทั้้�งในวันัแรก

รัับและวัันจำหน่่าย11

	 Functional Ambulation Category (FAC) 

ก่่อนจำหน่่าย หมายถึึง ระดัับการเดิินได้้ 6 ระดัับ (0–5) 

เพื่่�อสะท้้อนความสามารถในการเดิินโดยอิิสระและ 
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ความจำเป็็นในการช่่วยเหลืือ โดย FAC 0 หมายถึึง  

ไม่่สามารถเดิินได้้ หรืือต้้องการความช่่วยเหลืือจาก 

ผู้้�ช่่วยเหลืือ 2 คนขึ้้�นไป, FAC 1 หมายถึึง ต้้องการ 

การพยุุงอย่่างต่่อเนื่่�องจากผู้้�ช่่วยเหลืือ 1 คน ในการ 

แบกน้้ำหนัักและการทรงตััว, FAC 2 หมายถึึง ต้้องการ 

การช่วยเหลืืออย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือเป็็นช่่วง ๆ  จากผู้้�ช่วยเหลืือ 

1 คน เพื่่�อการทรงตััว, FAC 3 หมายถึึง ต้้องการ 

การช่ว่ยเหลืือด้ว้ยคำสั่่�ง หรืือการเฝ้า้ดูเูพื่่�อความปลอดภัยั

เท่่านั้้�น, FAC 4 หมายถึึง สามารถเดิินโดยอิิสระบน 

พื้้�นผิวิเรียีบ แต่ต่้อ้งการความช่ว่ยเหลืือบนพื้้�นผิวิไม่เ่รียีบ 

ทางลาด หรืือการขึ้้�นลงบัันได, และ FAC 5 หมายถึึง 

สามารถเดิินโดยอิิสระได้้ทุุกสถานการณ์ โดยกำหนด 

ค่่า FAC ≤2 เป็็นตััวชี้้�วััดการเดิินบกพร่่อง12

	 Change in activities of daily living 

score (ΔADL) หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (activities 

of daily living: ADL) ที่่�วััดโดย Barthel Index 

ระหว่างช่่วงแรกรัับกัับช่่วงจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

การคำนวณ ΔADL= Barthel Index (จำหน่าย)−

Barthel Index (แรกรัับ)13

	ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉียีบพลันั

หลัังจากอาการคงที่่�แล้้วจะได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

จากทีมีสหสาขาวิชิาชีพีที่่�ประกอบด้ว้ย แพทย์เ์วชศาสตร์์

ฟื้้�นฟู ูนักักายภาพบำบััด นักักิจิกรรมบำบัดั นักัอรรถบำบัดั 

และพยาบาลฟื้้�นฟูู โดยในระยะผู้้�ป่วยในจะเริ่่�ม 

การฟื้้�นฟููตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลัันเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวทางระบบประสาท 

ต่่อด้้วยการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่วยนอกที่่�เน้้นการฝึกทัักษะ

การทำงานของร่่างกาย การเคลื่�อนไหว การสื่่�อสาร 

และกิิจวััตรประจำวััน พร้้อมทั้้�งการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย 

และญาติิในการดููแลตนเองและการป้้องกัันโรคซ้้ำ  

การติิดตามผลจะดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน

การนััดหมายตามระยะเวลาที่่�กำหนดเพื่่�อประเมิิน 

ความก้้าวหน้าของการฟื้้�นฟูู การปรัับแผนการรักษา  

และการตรวจสอบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้้ำ	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดดำเนิินการโดยใช้้

โปรแกรมวิเิคราะห์ท์างสถิติิสิำเร็จ็รูปู STATA 10.1 ข้อ้มูลู

เชิงิปริมิาณนำเสนอในรูปูของค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอในรููปของ

จำนวนและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ซ้้ำและไม่่เกิิดซ้้ำ ใช้้การทดสอบ independent t test 

สำหรับัตัวัแปรต่อ่เนื่่�องที่่�มีกีารกระจายแบบปกติ ิและใช้้ 

chi-square หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับ

ตััวแปรกลุ่่�มตามความเหมาะสม ในการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคซ้้ำ ใช้้การวิิเคราะห์์

แบบ univariate logistic regression เพื่่�อประเมิิน

ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นของแต่่ละตััวแปรกัับการเกิิด 

โรคซ้้ำ โดยคำนวณค่่า odds ratio (OR) และช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence interval) ตััวแปรที่่�มีี

ค่า่ p-value < .2 จากการวิเิคราะห์เ์บื้้�องต้น้ จะถูกูนำเข้า้

สู่่�การวิเิคราะห์แ์บบ multivariate logistic regression  

โดยใช้้เทคนิิค stepwise (forward likelihood ratio) 

โดยกำหนดเกณฑ์์ในการคัดเลืือกตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติเิท่า่กับั p < .05 เพื่่�อสร้า้งแบบจำลองที่่�เหมาะสม 

ที่่�สุุดในการพยากรณ์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

ตััวแปรที่่�ยัังคงอยู่่�ในโมเดลสุุดท้้ายจะถืือเป็็นตััวแปร

พยากรณ์อิิสระ (independent predictors) ของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ และรายงานผลลัพธ์์ 

ในรููปของ adjusted odds ratio (Adj. OR)  

พร้้อม 95% CI เพ่ื่�อแสดงระดัับความสััมพัันธ์์ ทั้้�งนี้้�  

มีีการตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วยค่่า 

Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit

จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยครั้้� งนี้้� ไ ด้้ผ่่ านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
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ผลการศึึกษา
	ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 120 ราย 

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ  

(n = 60) และกลุ่่�มที่่�เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้ำ้ 

(n = 60) พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคซ้้ำ 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่ เกิิดซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(67.15 ± 11.41 ปี ีเทียีบกับั 56.5 ± 10.30 ปี;ี p < .01)  

เพศชายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดซ้้ำ (ร้้อยละ 60.0 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 48.3) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p = .20) เช่่นเดีียวกัับพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�  

(ร้้อยละ 13.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 18.3; p = .45)  

และการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (ร้้อยละ 18.3  

เทีียบกัับ ร้้อยละ 13.3; p = .45) การวิิเคราะห์์ในส่่วน

ของโรคร่่วมพบว่่า สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวาน 

(DM), ความดัันโลหิตสููง (HT), ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

(DLP), โรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD), และภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ (AF) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ  

(p > .05) ดัังตารางที่่� 1

	 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความสามารถการปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำวันั (Barthel ADL) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคััญ 

จาก 8.21 ± 3.52 คะแนนเมื่่�อแรกรัับ เป็็น 14.86 ± 3.46 

คะแนนเมื่่�อจำหน่่าย (ΔADL = 6.63 ± 2.89; p < .01) 

ในทางตรงกัันข้้ามกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดซ้้ำเริ่่�มต้้นด้ว้ยคะแนน Barthel ADL ที่่�ต่่ำกว่า่อย่า่ง

มีีนััยสำคััญ (4.18 ± 2.50) และแม้้จะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

8.51 ± 3.60 เมื่่�อจำหน่่าย (ΔADL = 4.33 ± 2.60;  

p < .01) แต่่ระดับัการฟ้ื้�นตัวัน้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิโรคซ้ำ้

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่าทั้้�งคะแนน Barthel 

ADL แรกรับั (p < .01) คะแนนจำหน่า่ย (p < .01); และ

ค่่าเปลี่่�ยนแปลง (ΔADL) (p < .01); แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

	 กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคซ้้ำมีีคะแนน Barthel ADL 

และ FAC ก่่อนจำหน่ายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดซ้้ำอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติ ิขณะที่่�กลุ่่�มเกิิดซ้ำ้มีีสัดัส่่วนการพึ่่�งพิิงสููง 

ทั้้�งแรกรัับและเมื่่�อจำหน่่าย ค่่าเฉลี่่�ย ΔADL ในกลุ่่�ม 

ไม่่เกิิดซ้้ำสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนการเข้้ารัับหอ 

ผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังตาราง

ที่่� 3

	 จากการวิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำโดยใช้้การถดถอย 

โลจิสติิกแบบตััวแปรเดีียว (univariate logistic 

regression) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 พบว่่า อายุุ ≥65 ปีี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥65 ปีี มีีโอกาสเกิิดโรคซ้้ำมากกว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าถึึง 6.71 เท่่า (OR = 6.71; 95%  

CI: 2.98–15.11; p < .01) สำหรัับด้้านสมรรถภาพ

ร่า่งกาย พบว่่า Barthel ADL แรกรัับ ≤11 มีคีวามสััมพัันธ์์ 

กัับการเกิิดโรคซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR = 25.15; 95% 

CI: 1.43–439.97; p = .02) เช่่นเดีียวกัับ Barthel 

ADL ณ วัันจำหน่่าย ≤11 (OR = 16.10; 95%  

CI: 6.56–39.49; p < .01) และ Functional 

Ambulation Category ≤2 (OR = 13.07; 95%  

CI: 5.48–31.15; p < .01) การวิิเคราะห์์การถดถอย

โลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร (multivariate logistic 

regression) โดยปรัับค่่าความสััมพัันธ์์ร่่วมของตััวแปร

ทางคลิินิิกและด้้านการฟื้้�นฟูู พบว่่าเพีียงสองปััจจััย 

ที่่�ยัั งคงมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ได้้แก่่ อายุุ ≥65 ปีี (adjusted OR = 8.38; 95%  

CI: 2.86–24.53; p < .01) และ Barthel ADL  

ณ จำหน่าย ≤11 (adjusted OR = 14.14; 95%  

CI: 4.9–40.30; p < .01) ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรและลัักษณะทางคลิินิิกพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดซ้ำำ��# (n = 60) กลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำำ��# (n = 60) p-value

อายุุ (ปีี) 56.5 ± 10.30 67.15 ± 11.41 <.01*

เพศชาย 36 (60.0) 29 (48.3) .20

สููบบุุหรี่่� 8 (13.3) 11 (18.3) .45

DM 15 (25.0) 19 (31.7) .41

HT 47 (78.3) 51 (85.0) .34

DLP 46 (76.7) 49 (81.7) .50

CAD 4 (6.7) 6 (10.0) .50

AF 5 (8.3) 10 (16.7) .16

CHF 3 (5.0) 9 (15.0) .06

ยาละลายลิ่่�มเลืือด 11 (18.3) 8 (13.3) .45

จำนวนวัันที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 183.21 ± 62.39 186.78 ± 69.53 .76

# Values are presented as mean ± SD or n (%). Continuous variables were compared using Student’s t test, categorical 

variables using chi-square or Fisher’s exact test. * P < .05 indicates statistical significance.

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนน Barthel ADL ระหว่่างแรกรัับและจำหน่่ายในแต่่ละกลุ่่�ม

กลุ่ม ADL แรกรับ 
(Mean ± SD)

ADL จ�ำหน่าย
 (Mean ± SD)

ΔADL 
(Mean +- SD)

p-value
 ภายในกลุ่ม

ไม่่เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 8.21 ± 3.52 14.86 ± 3.46 6.63 ± 2.89 <.01*

เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ 4.18 ± 2.50 8.51 ± 3.60 4.33 ± 2.60 <.01*

p-value ระหว่างกลุ่ม <.01 <.01

Within-group comparisons were performed using paired t test, and between-group comparisons were performed 

using independent t test. ΔADL was calculated as the difference between discharge and admission scores. 

* P < .05 was considered statistically significant.
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ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ด้้านการทำงานและผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดซ้ำำ��# (n = 60) กลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำำ��# (n = 60) p-value

Barthel ADL แรกรัับ <.01*

0–4 = พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ 8 (13.3) 36 (60.0)

5–8 = พึ่่�งพารุุนแรง 23 (38.3) 21 (35.0)

9–11 = พึ่่�งพาปานกลาง 19 (31.7) 3 (5.0)

12–20 = ไม่่เป็็นที่่�พึ่่�งพา 10 (16.7) 0 (0)

Barthel ADL จำำ�หน่่าย <.01*

0–4 = พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ 0 (0) 9 (15.0)

5–8 = พึ่่�งพารุุนแรง 2 (3.3) 23 (38.3)

9–11 = พึ่่�งพาปานกลาง 9 (15.0) 15 (25.0)

12–20 = ไม่่เป็็นที่่�พึ่่�งพา 49 (81.7) 13 (21.7)

ΔADL 6.63 ± 2.89 4.4 ± 2.61 <.01*

FAC ก่่อนจำำ�หน่่าย 3.4 ± 1.04 1.68 ± 1.04 <.01*

การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู (ร้้อยละ) 16 (26.7) 9 (15.0) .11
# Values are presented as mean ± SD or n (%). Continuous variables were compared using Student’s t test, categorical 

variables using chi-square or Fisher’s exact test. * P < .05 indicates statistical significance.

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ (univariate logistic regression)

ปััจจััยเสี่่�ยง กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดซ้ำำ��#
n (%)  

กลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำำ��# 
n (%)

OR (95% CI) p-value

อายุุ ≥65 ปีี 13 (21.7) 39 (65.0) 6.71 (2.98–15.11) <.01*

เพศชาย 36 (60.0) 29 (48.3) 0.60 (0.30–1.28) .20

DM 15 (25.0) 19 (31.7) 1.39 (0.62–3.08) .41

HT 47 (78.3) 51 (85.0) 1.56 (0.61–4.00) .34

DLP 46 (76.7) 49 (81.7) 1.35 (0.55–3.28) .50

CAD 4 (6.7) 6 (10.0) 1.55 (0.41–5.81) .51

AF 5 (8.3) 10 (16.7) 2.2 (0.70–6.87) .17

CHF 3 (5.0) 9 (15.0) 3.35 (0.86–13.06) .08

สููบบุุหรี่่� 8 (13.3) 11 (18.3) 1.45 (0.54–3.93) .45

ยาละลายลิ่่�มเลืือด 11 (18.3) 8 (13.3) 0.68 (0.25–1.84) .45

จำนวนวัันที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 183.21 ± 62.39 186.78 ± 69.53 1.00 (0.99–1.00) .76

Functional Ambulation Category ≤2 13 (21.7) 47 (78.3) 13.07 (5.48–31.15) <.01*
# Values are presented as n(%) or mean +- SD. * P < .05 indicates statistical significance.
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วิิจารณ์์
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นภาวะ 

ทางระบบประสาทที่่�สำคััญซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรง

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะหากเกิิดซ้้ำ  

การเกิิดโรคซ้้ำไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต แต่่ยััง

ทำให้้ความสามารถในการฟื้้�นตััวลดลง และเพิ่่�มภาระ 

ต่่อระบบสาธารณสุุขอย่่างมีีนััยสำคััญ4 ซึ่่�งจากผล 

การศึึกษานี้้�สามารถสรุุปข้้อค้้นพบสำคััญหลายประการ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ รวมถึึงผลกระทบต่่อการฟื้้�นตััว

และความสามารถในการดำรงชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดในโรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคซ้้ำ ได้้แก่่ อายุุ 

≥65 ปีี (adjusted OR = 8.38; 95% CI: 2.86–24.53;  

p < .01)โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥65 ปีี มีีโอกาสเกิิดโรคซ้้ำ

มากกว่า่ 8 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�อายุุน้อ้ยกว่า่ สอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยโดย Lee และคณะ14 ที่่�พบว่่าอายุุมีีความ

ปััจจััยเสี่่�ยง กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดซ้ำำ��#
n (%)  

กลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำำ��# 
n (%)

OR (95% CI) p-value

Barthel ADL ≤11 (แรกรัับ) 50 (83.3) 60 (100) 25.15 (1.43–439.97) .02*

Barthel ADL ≤11 (จำหน่่าย) 11 (18.3) 47 (78.3) 16.10 (6.56–39.49) <.01*

ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 16 (26.7) 9 (15.0) 0.48 (0.19–1.20) .12

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ (univariate logistic regression) (ต่่อ)

# Values are presented as n(%) or mean +- SD. * P < .05 indicates statistical significance.

ตารางที่่� 5 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ (multivariate logistic regression) 

ปัจจัยเสี่ยง Adj.OR (95% CI) p-value

อายุ ≥65 ปี 8.38 (2.86–24.53) <.01*

Barthel ADL ≤11 (จ�ำหน่าย) 14.14 (4.9–40.30) <.01*

หมายเหตุุ: ปรัับค่่าความสััมพัันธ์์โดยควบคุุมตััวแปรร่่วม ได้้แก่่ อายุุ ≥65 ปีี, เพศชาย, เบาหวาน (DM), ความดัันโลหิิตสููง (HT), ไขมััน

ในเลืือดสููง (DLP), โรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD), ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (AF), ภาวะหััวใจล้้มเหลว (CHF), การสููบบุุหรี่่�, การได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด, จำนวนวัันที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง, ความสามารถในการเดิิน (FAC ≤2) ก่่อนจำหน่่าย, คะแนน Barthel ADL  

แรกรัับ ≤11, คะแนน Barthel ADL จำหน่่าย ≤11, และการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำภายใน 1 ปีี 

โดยค่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ (OR = 1.015 ต่่อปีี; 

95% CI: 1.007–1.023; p < .05) จากการวิิเคราะห์์ 

ผู้้�ป่่วยกว่่า 6,600 ราย ในไต้้หวััน เช่่นเดีียวกัับ Juli และ

คณะ15 ที่่�เสนอว่่าอายุุเมื่่�อรวมกัับจำนวนปััจจััยเสี่่�ยง

ทางพฤติิกรรมและโรคร่่วม สามารถทำนายการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (stroke recurrence) ได้้อย่่าง

มีนีัยัสำคััญ เป็็นไปได้้ว่า่ในเชิงิพยาธิสิรีรีวิทยา การที่่�อายุุ 

≥65 ปี ีเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ซ้้ำมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหลอดเลืือดเส่ื่�อมตามวััย 

(vascular aging) ซึ่่�งทำให้้หลอดเลืือดหนาตััว แข็็งตััว 

และสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น นำไปสู่่� atherothrombosis 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักของโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน  

ความดัันโลหิิตสููง และ atrial fibrillation ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญ โดยเฉพาะภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�เพิ่่�ม

โอกาสเกิิด cardioembolic stroke16 อีีกทั้้�งภาวะ 

inflammaging หรืือการอักเสบเรื้้�อรังัในวััยชรา ยังัส่ง่ผล 
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ต่่อระบบการแข็ง็ตัวัของเลืือด ทำให้้เกิดิภาวะเลืือดแข็ง็ตัวั 

มากเกิินไป (hypercoagulable state) เสี่่�ยงต่่อ 

การอุุดตัันซ้้ำ ร่่วมกัับความบกพร่่องของระบบประสาท

อััตโนมััติิและการควบคุุมความดัันที่่�แปรปรวน จึึง

เพิ่่�มโอกาสของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

(recurrent stroke)17 อีีกทั้้�งภาวะ cognitive decline  

และ functional dependency ยัังส่่งผลต่่อการรัักษา

และการฟื้้�นฟููที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมของ

การเกิิดโรคซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ พบว่่า ค่่าคะแนน

ความสามารถการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Barthel 

ADL) ณ วัันจำหน่าย ≤11 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า adjusted odds ratio (OR) 

= 14.14 (95% CI: 4.9–40.30; p < .01) สะท้้อนว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันต่่ำ

มาก ณ เวลาออกจากโรงพยาบาล มีโีอกาสเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองซ้้ำมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับ Barthel ADL สููงกว่่า 

ถึึงกว่่า 14 เท่่า ซึ่่�ง López-Espuela18 ได้้ประเมิินความ

สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองโดยใช้้แบบประเมิิน Barthel ADL 

และศึกึษาตัวัทำนายผลลัพัธ์ด์้า้นการฟื้้�นตัวัหลังัจากเกิดิ

โรคเป็็นเวลา 6 เดืือน พบว่่าคะแนน Barthel ADL ที่่� 6 

เดืือนหลังัโรคหลอดเลืือดสมองมีคีวามสัมัพัันธ์ใ์นทางลบ

กัับคะแนน NIH stroke scale ในช่่วงแรก (r = -0.424; 

p < .001) นอกจากนี้้� อายุุยัังมีีความสััมพัันธ์์ในทาง

ลบกัับคะแนน Barthel ADL ทั้้�งในช่่วงจำหน่่ายจาก 

โรงพยาบาลและที่่� 6 เดืือนหลัังโรค สอดคล้้องกัับ Park 

และคณะ19 ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ functional disability  

ปานกลางหลัังจากการป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีความเสี่่�ยงของการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำสููงขึ้้�น

แบบมีีนััยสำคััญ (HR = 1.45; CI: 1.06–1.99) เป็็นไป

ได้้ว่่าระดัับคะแนน Barthel ADL ที่่�ต่่ำ ณ วัันจำหน่่าย

ไม่่ได้้เป็็นเพีียงตััวชี้้�วััดของ functional outcome 

เท่า่นั้้�น แต่่ยังัเป็น็ตััวชี้้�วัดของหลายกลไกทางชีีวภาพและ

พฤติิกรรมที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ

อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังพบว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิด

โรคซ้้ำมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�พึ่่�งพิิงทั้้�งหมด (Barthel 

ADL 0–4) สููงกว่่ากลุ่่�มไม่่เกิิดซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วง

แรกรัับ (ร้้อยละ 60.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 13.3; p < .01)  

ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคซ้้ำมีีผู้้�ฟื้้�นตััวกลัับสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิง 

น้้อยถึึง ร้้อยละ 81.7 (p < .01) ในด้้านศัักยภาพ 

การฟื้้�นตััว กลุ่่�มไม่่เกิิดโรคซ้้ำมีีค่่าเฉลี่่�ยของ ΔADL 

(6.63 ± 2.89) และค่่าเฉลี่่�ย Functional Ambulation 

Category (FAC), (3.4 ± 1.04) สููงกว่่ากลุ่่�มเกิิดซ้้ำ 

(4.40 ± 2.61 และ 1.68 ± 1.04 ตามลำดัับ; p < .01)  

อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนการเข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููในหอ 

ผู้้�ป่ว่ย พบว่่าสูงูกว่า่กลุ่่�มเกิิดซ้ำ้ (ร้้อยละ 26.67 เทียีบกัับ 

ร้้อยละ 15.0) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = .11)  

ผลการศึกึษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ความรุุนแรงของโรคในระยะ

เฉียีบพลันัและศักัยภาพในการฟื้้�นตัวัทางระบบประสาท

เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคซ้ำ้ โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีคีวามพิกิารรุุนแรงตั้้�งแต่่ช่ว่งแรกมักัมีีการฟื้้�นตััวที่่�จำกัดั 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ รวมถึึง

การเกิิดโรคซ้้ำ แม้้ว่่าการเข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููในหอผู้้�ป่่วย 

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ แต่่แนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่เกิิดโรคซ้้ำได้้รัับ

บริกิารมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำ้ อาจสะท้้อนถึึงความสำคััญ

ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระยะต้้น อย่่างไรก็็ตาม 

นอกจากระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััว

แล้้ว ควรพิิจารณาสถานะการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยก่่อน

เข้้ารัับการรัักษา (premorbid functional status) 

ด้้วย เช่่น กรณีีผู้้�ป่วยสููงอายุุ หรืือมีีภาวะติิดเตีียงอยู่่�

แล้้วก่่อนเกิิดโรค ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้คะแนน Barthel ADL  

แรกรัับต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และมีีผลต่่อการตีีความ

ผลลััพธ์์ด้้าน functional recovery ในการศึึกษา

	 นอกจากตััวชี้้�วััดด้้านความรุุนแรงของโรคและ

ศัักยภาพการฟื้้�นตััวทางระบบประสาทแล้้ว งานวิิจััยนี้้�

ยังัได้ว้ิเิคราะห์์ปัจัจัยัร่ว่มอื่่�น ๆ  ได้้แก่ ่ภาวะหััวใจห้้องบน
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สั่่�นพริ้้�ว (atrial fibrillation: AF) และความดัันโลหิิตสููง 

(hypertension: HT) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีรายงาน

อย่่างต่่อเนื่่�องในวรรณกรรมว่่าสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

โรคซ้้ำ อย่่างไรก็ตาม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลัับไม่่พบ

ความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�เกิิดซ้้ำและไม่่เกิิดซ้้ำ สาเหตุุอาจมาจากข้้อจำกััด 

ด้้านขนาดตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างจำกััด ทำให้้อำนาจการ

ทดสอบทางสถิิติิไม่่เพีียงพอ (insufficient statistical 

power) หรืืออาจสะท้้อนถึึงลัักษณะเฉพาะของ

ประชากรผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลแห่่งนี้้� เช่่น การได้้รัับ

การดูแลติดตามความดัันโลหิตและการใช้้ยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งช่่วยลดผลกระทบ

ของปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อการเกิิดโรคซ้้ำ

	 จากผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบ

ฟื้้�นฟูคูวรมุ่่�งเน้้นการระบุุผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (อายุุ ≥65 ปีี 

และ Barthel ADL ≤11) เพื่่�อให้้การดูแลแบบเฉพาะ

เจาะจง การพัฒนาโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่� เข้้มข้้นและ 

ต่่อเน่ื่�องสำหรัับกลุ่่�มนี้้�จะช่่วยปรัับปรุุงสมรรถภาพ 

การเดิินและกิิจวััตรประจำวััน ควรจัดตั้้�งระบบติิดตาม 

ผู้้�ป่วยหลัังจำหน่ายอย่่างใกล้้ชิิดพร้้อมแผนฟื้้�นฟูู 

แบบบููรณาการ นอกจากนี้้�ควรพัฒนาเครื่�องมืือ

ประเมิินความเสี่่�ยงที่่�สามารถทำนายโอกาสเป็็นซ้้ำได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลััน และจััดทำแนวทางการฟื้้�นฟูู 

แบบปรัับระดัับความเข้้มข้้นตามคะแนนความเสี่่�ยง  

รวมถึงึการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติเิกี่่�ยวกับัสัญัญาณ

เตืือนและการป้องกัันโรคซ้้ำ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถ 

กลับัไปใช้ช้ีวิีิตได้อ้ย่า่งมีคีุุณภาพและลดอัตัราการเป็น็ซ้ำ้ 

ในระยะยาว

ข้้อจำำ�กััด

1.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�รายงานเฉพาะช่่วงเวลา

ตั้้�งแต่่ได้้รัับการวินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองจนถึึงการ

รวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนระยะเวลาที่่�มีีความ

สำคััญต่่อการฟื้้�นฟููอย่่างแท้้จริิง ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดโรคจนถึึงการเริ่่�มต้้นการฟื้้�นฟูู 

แบบเข้้มข้้น ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับโปรแกรมฟื้้�นฟูู และ

จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ไม่่ได้้ 

ถูกูรวบรวม ทำให้ไ้ม่ส่ามารถวิเคราะห์์ผลของระยะเวลา

เหล่่านี้้�ต่่อการเกิิดโรคซ้้ำได้้

2.	 ไม่่ได้้ประเมิินสถานะของการดูแลตนเอง

ก่่อนเป็็นโรคซ้้ำ (premorbid functional status) เช่่น 

การที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�สููงอายุุติดเตีียงอยู่่�ก่อนแล้้ว ซึ่่�งอาจ 

ส่่งผลต่อคะแนน Barthel ADL แรกรัับและศัักยภาพ

การฟื้้�นตััว

3.	ขนาดตััวอย่่างมีีจำนวนจำกััด ทำให้้ 

การตรวจหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงบางประการ 

เช่่น ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพริ้้�ว (AF) และความดััน 

โลหิิตสููง (HT) อาจไม่่สามารถแสดงผลได้้อย่่างชััดเจน

4.	การศึกึษาเป็น็แบบหน่ว่ยงานเดียีว (single-

center) ทำให้้ความสามารถในการประยุุกต์์ผลไปยััง

ประชากรอื่่�นมีีข้้อจำกััด (limited generalizability)

5.	ข้้อมููลด้้านความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยต่่อ

การรัักษาและการควบคุุมโรคร่่วม (adherence) เช่่น  

การรับัประทานยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลืือดในผู้้�ป่ว่ย AF 

หรืือการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล ซึ่่�งอาจ 

มีีผลต่่อความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคซ้้ำ

สรุุป
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดในโรงพยาบาลราชบุุรีี จำนวน 120 ราย  

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ ได้้แก่่ อายุุ 

≥65 ปีี และระดัับความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (Barthel ADL) ณ วัันจำหน่่าย ≤11 

คะแนน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคซ้้ำยัังมีีคะแนน 

Barthel ADL แรกรัับต่่ำกว่่า การฟื้้�นฟููน้้อยกว่่า และ

ความสามารถในการเดิินด้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 

ไม่่เกิิดซ้้ำ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึึงความสำคััญ 
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ของการประเมิินสมรรถภาพและการฟื้้�นฟููอย่่าง 

เหมาะสมในระยะแรกของการรักษา เพ่ื่�อป้้องกััน 

การเกิิดโรคซ้้ำและลดภาระทางสุุขภาพในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณศููนย์์วิิ จััยและจััดการความรู้้� 

โรงพยาบาลราชบุุรีี หอผู้้�ป่่วยเวชกรรมฟื้้�นฟููและ 

หอผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stoke unit )  

โรงพยาบาลราชบุุรีีสำหรับข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง นัักศึึกษาแพทย์์กฤษณะ เรืืองสกุุลพาณิิชย์์, 

นัักศึึกษาแพทย์ชลชาติิ สงวนพัันธุ์์�, นัักศึึกษาแพทย์ 

นพอนัันต์์ ลี้้�รััตนะอุุบล, นัักศึึกษาแพทย์์พีีรภััทร  

สูนูาสวน, และนัักศึกึษาแพทย์ธันัว์ ์นูมูหันัต์์ ที่่�มีสี่ว่นร่่วม 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

โรงพยาบาลวััดเพลง จัังหวััดราชบุุรีีโรงพยาบาลวััดเพลง จัังหวััดราชบุุรีี
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ธนสกล ณฐนัันวานิิชธ์์ พ.บ.,

อว. สาขาเวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงสาธารณสุุขศาสตร์์

กลุ่่�มงานการแพทย์์

โรงพยาบาลวััดเพลง

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างผลลัพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพ ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับบริิการในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายความสััมพัันธ์์ (descriptive correlation research 

design) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิตสููง ประชากรที่่�ศึกึษาคืือ ผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิตสููง ที่่�รับับริิการในคลินิิิกความดัันโลหิตสููง โรงพยาบาลวัดเพลง 

ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้�นไป คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มแบบสะดวก (convenience 

sampling) ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 342 คน โดยใช้้แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ดััดแปลงมาจากชุุดมาตรการวััด 

ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของ ICHOM และแบบสอบถามของกองสุุขศึึกษา ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 

สหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value  

น้้อยกว่่า .05

	 ผลการศึึกษา: พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับดีี พฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอยู่่�ในระดัับดีีมาก และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

417

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

417
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการในคลิินิิก

ความดัันโลหิตสููง โรงพยาบาลวัดเพลง จัังหวััดราชบุุรีี
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Abstract
	 Objective: To study the relationship between clinical outcomes with health literacy and 

health behavior among patients in Hypertension Clinic, Watphleng Hospital, Ratchaburi.

	 Methods: This study was a descriptive correlation research design to study the clinical 

outcomes, health literacy, and health behaviors; and study the correlation of the clinical outcomes 

with health literacy and health behaviors of patients in Hypertension Clinic, Watphleng Hospital. 

The studied population were patients with hypertension aged 30 years or older who attended the 

hypertension clinic. The sample consisted of 342 patients selected by using simple convenience 

sampling. The data collection instruments were the clinical outcome measures and the health 

literacy and health behavior assessment tools for hypertensive patients. Pearson’s correlation 

coefficient was the main statistical analysis tool and the statistical significance was set at a p-value 

less than .05.

	 Results: The study found that the health literacy of the sample group was at a good level, 

health behaviors and clinical outcomes were both at a very good level. The clinical outcomes 

were significantly and positively correlated to health literacy (p-value < .01) but not correlated to 

health behaviors.

	 Conclusion: These findings suggest that health literacy is associated with both health 

behaviors and clinical outcomes, albeit weakly. Therefore, interventions aimed at improving health 

literacy may contribute to better health behaviors and potentially improved clinical outcomes in 

the long term.

Keywords: clinical outcome, health literacy, health behavior, hypertension patient
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บทนำำ� 
โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขของประชากรทั่่�วโลก โดย

ใน ค.ศ. 1990 มีปีระชากรทั่่�วโลกอายุุระหว่า่ง 30–79 ปีี 

ป่่ วยด้้ วย โรคความดััน โลหิิ ต สูู ง  650  ล้้ านคน  

และใน ค.ศ. 2021 ประชากรทั่่�วโลกป่ว่ยด้ว้ยโรคความดันั 

โลหิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.28 พัันล้้านคน1 สำหรัับ

ประเทศไทยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสูงูมีีแนวโน้ม้ 

เพิ่่� มขึ้้� น  ใน พ.ศ .  2558 มีีอััตราป่่วยด้้วยโรค 

ความดัันโลหิตสููงคิิดเป็็น 10,756.8 ต่่อประชากร 

แสนคน และใน พ.ศ. 2567 มีีอััตราป่่วยด้้วยโรค 

ความดัันโลหิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 16,364.1 ต่่อประชากร

แสนคน และส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตในอััตราที่่�สููง  

โดยใน พ.ศ. 2560 พบอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็น 13.07 รายต่่อประชากร 

แสนคน และใน พ.ศ. 2564 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14.48 รายต่่อ

ประชากรแสนคน2,3 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาที่่�

คุุกคามสุุขภาพประชากรทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุ

ที่่�นำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

โรคลิ้้�นหััวใจ โรคหัวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือดแดงแข็ง็ 

โรคความจำเส่ื่�อม โรคเบาหวาน และโรคหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ4 

จากการรายงานของสมาคมความดัันโลหิิตสููง 

แห่่งประเทศไทยพบว่่า มีีผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููง

ประมาณ 2.5 ล้้านคนทั่่�วประเทศที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิตได้้ อาจเน่ื่�องมาจากมีีพฤติิกรรม

การรัับประทานยาที่่�ไม่่เหมาะสมและอาจมีีปััจจััยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพที่่�ทำให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

โรคได้ ้โดยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเป็น็ทักัษะส่ว่นบุุคคล 

ทัักษะทางสัังคมและทัักษะทางปััญญาขั้้�นสููง ในการคิด

วิิเคราะห์์ข้้อมููล การเข้้าถึึงข้้อมููล และการเลืือกใช้้ข้้อมููล

เพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพ5 กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุขได้้ทำการสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของประชาชนไทย อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพมีคีวามสัมัพัันธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิกิับั

ผลลัพธ์ท์างสุุขภาพ โดยเฉพาะการมีโีรคเรื้้�อรังั กล่่าวคือื 

ประชากรกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังมีีคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง6

ในอำเภอวััดเพลงพบผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสูงู 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ในปีี 2561 อััตราป่่วยรายใหม่่ต่่อโรคความ

ดัันโลหิตสููง 1,880.44 ต่่อแสนประชากร เพิ่่�มเป็็น 

2,396.17 ต่่อแสนประชากร ในปีี 25673 และพบว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุุมระดับัความดันัโลหิติ 

ไม่่ได้้ โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40–45 ของจำนวนผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกความดััน

โลหิิตสููงทั้้�งหมด และจากทบทวนผู้้�ป่วยที่่�มีีด้้วยอาการ

ฉุุกเฉิินของภาวะหลอดเลืือดสมอง (STROKE) พบว่่า

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูถึึง ร้อ้ยละ 66 ในปี ี2565 

และร้้อยละ 60 ในปีี 2566 ซึ่่�งผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

อาจมีีพฤติิกรรมสุุขภาพและบริิบทในแต่่ละด้้านของ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 

และการบริิการสุุขภาพ การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ  

การประเมิินข้้อมููลและการบริิการด้้านสุุขภาพ  

การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมูลูและบริกิารสุุขภาพ และการตัดัสินิใจ 

เลืือกปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้� ทัักษะ  

ความสามารถในการคิดวิิเคราะห์์และเลืือกใช้้ข้้อมููล

สุุขภาพนั้้�น ๆ ที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบการศึึกษาในเรื่่�อง 

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ของผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิตสููงที่่�รัับบริิการในคลิินิิกความดััน

โลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิตสูงู ที่่�รับับริกิารในคลินิิกิความดันัโลหิตสูงู 

โรงพยาบาลวััดเพลง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการนำผล 

การวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในการแก้้ปััญหาด้้านสุุขภาพ 
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วางแผนในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงและ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อลด 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่� อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ผลลัพธ์์ 

ทางคลิินิิก ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพ ของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�รับับริกิารในคลินิิกิ

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างผลลัพธ์์ 

ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพ ของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�รับับริกิารในคลินิิกิ

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลวััดเพลง

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย 

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlation research 

design) เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568–

เดืือนมิถิุุนายน พ.ศ. 2568 ผ่า่นการพิจิารณาและอนุุมัตัิิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี (COA No.151/2568 เลขที่่�

โครงการวิิจััย RbPH REC 163/2568)

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จากแพทย์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิตสููงชนิดไม่่ทราบ

สาเหตุุ ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและมารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลวััดเพลง อำเภอวััดเพลง จัังหวััดราชบุุรีี  

ก่่อนปีี 2567 จำนวน 2,177 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลวัดัเพลง ทั้้�งเพศชายและหญิงิ ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 

30 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างของทาโร่่ยามาเน่่ (Taro 

Yamane) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 สำหรัับ

ความคลาดเคลื่�อน ร้อ้ยละ 0.05 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

338 คน ในการวิิจััยนี้้�เก็็บขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำนวน 

342 คน

เกณฑ์์คุุณสมบััติิในการเลืือกเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Inclusion criteria) 

1.	ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษา 

และมีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป 

2.	สามารถอ่านและเขีียนภาษาไทยไ ด้้  

และสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย 

3.	 ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน หรืือโรคไตร่่วมด้้วย

4.	สมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััย

เกณฑ์์คุุณสมบััติิในการคััดออกจากการเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (Exclusion criteria) 

1.	 ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลครบตามแนวทางการ

สััมภาษณ์์ หรืือตอบแบบประเมิินที่่�กำหนดไว้้

2.	มีีปััญหาสุุขภาพในระหว่่างการให้้ข้้อมููล

3.	ย้้ายออกจากคลิิ นิิกความดัันโลหิตสููง  

โรงพยาบาลวััดเพลงในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

1.	แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งได้้ดำเนิินการพัฒนาเครื่�องมืือ

ประเมิินความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ (health 

literacy: HL และ health behavior: HB) สำหรัับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิตสูงูสำหรับสถานบริิการสุุขภาพ7 

ซึ่่�งมีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือในส่่วนของการ 

ประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.844 

และในส่่วนการประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�น 0.706 ประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้�
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1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ของผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ

1.2	 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

จำนวน 16 ข้้อ มีี 4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 1) ทัักษะ

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 2) ด้้านการเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพ 3) ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการ 

ด้า้นสุุขภาพ 4) การประยุุกต์ใ์ช้ข้้อ้มูลูและบริกิารสุุขภาพ 

จำแนกความรอบรู้้�โดยรวมเป็็น 4 ระดัับ ตามเกณฑ์์ 

การจำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข  

คืือ ระดัับไม่่ดีี ระดัับพอใช้้ ระดัับดีี และระดัับดีีมาก

1.3	 แบบสอบถามพฤติิ ก รร มสุุ ขภ าพ  

เป็็นข้้อคำถามความถี่่�ของการปฏิิบัั ติิพฤติิกรรม 

ต่่อสััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้� 1) พฤติิกรรมสุุขภาพ

การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียดเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10 ข้้อ 2) พฤติิกรรม

การรัับประทานยาและมาตรวจตามนััดเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิติสููง จำนวน 5 ข้้อ 

จำแนกพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็น 4 ระดัับ ตามเกณฑ์์

การจำแนกพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข คือื ระดัับไม่่ดีี ระดัับพอใช้ ้ระดัับดีี 

และระดัับดีีมาก

2.	แบบประเมิินผลลัพธ์์ทางคลิินิิก (Clinical 

outcomes)  ของผู้้�ป่ วยโรคความดัันโลหิตสูู ง  

โรงพยาบาลวัดเพลง ดััดแปลงมาจากชุุดมาตรการ

วััดผลลัพธ์์ที่่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางของ ICHOM8 

สำหรับความดัันโลหิิตสููงในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและ

ปานกลาง ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินผลลัพธ์์ทางคลิินิิก 

(clinical outcomes) ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ซึ่่�งผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ไปตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหาทั้้�งฉบับั (CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการดูแลผู้้�ป่วยความดััน 

โลหิิตสููง จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

ทั้้�งฉบัับ (CVI) ของแบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

เท่่ ากัับ 0 .96 แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ประกอบด้้วยผลความดัันโลหิิต ผลข้้างเคีียงจากยา  

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน คุุณภาพชีีวิติ (ตามแบบประเมิิน 

EQ-5D-3L) และภาระในการดููแล (burden of care)  

มีีรายการในการประเมิินจำนวน 14 ข้้อ เป็็นแบบ

ประเมิินมาตราส่่วนประเมินิค่า่ 3 ระดับั คืือ ควรปรับัปรุุง 

ระดัับดีี และระดัับดีีมาก 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เมื่่� อ ได้้ รัับการอนุุมััติิการทำวิิ จััยจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงาน

สาธารณสุุขจังัหวัดัราชบุุรี ีขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

เพื่่�อดำเนิินการทดสอบเครื่่�องมืือในการศึึกษา (try out) 

ถึึงสำนัักงานสาธารณสุุข อำเภอวััดเพลง เพื่่�อการเก็็บ

ข้้อมููลในหน่่วยบริิการเครืือข่่ายสุุขภาพอำเภอวััดเพลง 

2.	 เตรียีมผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั โดยนัดัประชุุมผู้้�ที่่�สมัคัรใจ

ในการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ทำความเข้้าใจ

การใช้้แบบสอบถาม ในแต่่ละข้้อคำถาม เพื่่�อให้้มีีความ

เข้้าใจตรงกััน และจััดทำแผนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

3.	ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด โดยผู้้�ศึึกษาและผู้้�ช่วยวิิจััย

มีีการแนะนำตััวเอง พร้้อมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

ศึึกษาให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง และอธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิิแก่่

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยการเก็็บข้อ้มูลูนี้้�ทั้้�งในเรื่่�องการประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกได้้มาโดยการซัักถามผู้้�ป่่วย ข้้อมููลค่่าความ

ดัันโลหิิตได้้จากสมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง  

โรงพยาบาลวััดเพลง ณ วัันที่่�สอบถาม ซึ่่�งการเก็็บข้้อมููล

นี้้�อยู่่�ภายใต้้กฎหมายพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล 2562
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4.	ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วน

ของข้้อมููลและนำข้้อมููลมาลงรหััส ให้้น้้ำหนัักคะแนน 

ตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้� งไว้้  แล้้วนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููปต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�  

ผู้้�ศึึกษาใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

โดยกำหนดค่่าความเชื่่� อมั่่� น  95% โดยใช้้ส ถิิติิ 

เชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ โดยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

1.1	 สถิิติิ เชิิ งพรรณนา (Desc r ip t ive 

statistics) เป็็นการวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังนี้้�

		  1.1.1	ปั จัจััยส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่ ่เพศ, อายุุ, 

ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ

		  1.1.2	ร ะดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

		  1.1.3	ร ะดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

		  1.1.4	 ผลลัพธ์์ทางคลิิ นิิกของผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิต

2.	สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical statistics) 

เป็็นการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ ระหว่่างผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพของโรคความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้การทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) 

กำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value น้อ้ยกว่า่ .05

ผลการศึึกษา
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 59.1 มีอีายุุมากกว่า่ 70 ปีี 

ร้อ้ยละ 38.6 รองมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ 60–69 ปี ีร้อ้ยละ 31.9 

การศึึกษาสููงสุุดเป็็นระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 62.6 

รองลงมาคืือ ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 12.3 ส่่วนใหญ่ 

ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพ ร้อ้ยละ 39.8 ประกอบอาชีีพรับัจ้า้ง

ทั่่�วไปมากสุุด ร้้อยละ 25.1 รองมาคืือ เกษตรกรรม  

ร้้อยละ 14.3 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n = 342) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

140
202

40.9
59.1

อายุ
 30–39
 40–49
 50–59
 60–69
 70 ปีี ขึ้้�นไป

6
23
72
109
132

1.8
6.7
21.1
31.9
38.6

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 5 1.5

ประถมศึึกษา 214 62.6
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n = 342) ร้้อยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

35
37
9
42

10.2
10.8
2.6
12.3

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน
รัับราชการ/ข้้าราชการบำนาญ
ค้้าขาย/ทำธุุรกิิจ
เกษตรกรรม
พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
ลููกจ้้างเอกชน
รัับจ้้างทั่่�วไป
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/อยู่่�บ้้าน

32
24
49
5
10
86
136

9.4
7.0
14.3
1.5
2.9
25.1
39.8

2.	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง

ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

พบว่่าส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้อ้ยละ 33.9 รองลงมา 

คืือระดัับดีี ร้้อยละ 29.5 หากพิิจารณาแยกราย 

องค์์ประกอบ พบว่่าองค์์ประกอบที่่�มีีระดัับดีีมากสููงสุุด

คืือ ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ 

ร้้อยละ 64.0 รองลงมาคืือ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 

ร้้อยละ 59.4 องค์์ประกอบที่่�มีีระดัับดีีมากน้้อยที่่�สุุด 

คืือ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ได้้เพีียง

ร้้อยละ 35.4 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ไม่่ดีี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์ประกอบ
ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ
ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ
การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

สรุุปภาพรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
Mean = 59.94, SD = 10.49, min = 30, max = 80

121 (35.4)
203 (59.4)
219 (64.0)
183 (53.5)

116 (33.9)

48 (14.0)
60 (17.5)
30 (8.8)
58 (17.0)

101 (29.5)

110 (32.2)
59 (17.3)
84 (24.6)
89 (26.0)

95 (27.8)

63 (18.4)
20 (5.8)
9 (2.6)
12 (3.5)

30 (8.8)
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3.	 พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

ร้้อยละ 76.3 รองลงมาอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 19.0  

หากพิิจารณาตามพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�อยู่่�ในระดัับ

4.	 ผลลััพธ์์ทางคลินิิก (Clinical outcome) ข อง 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 94.4 และระดัับดีี ร้้อยละ 

5.6 เม่ื่�อพิิจารณาแยกรายหััวข้้อพบว่่า ในการควบคุุม

ความดัันโลหิตส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีีมาก (<130/80 

มิิลลิิเมตรปรอท) ร้้อยละ 49.1, ระดัับดีี (<150/90 

มิิลลิิเมตรปรอท) ร้้อยละ 45.0, และพอใช้้ (>150/90 

มิิลลิิเมตรปรอท) ร้้อยละ 5.9; การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ พบความดัันโลหิตสูงูวิกิฤติิ ร้อ้ยละ 5.6 

ดีีมากพบว่่าพฤติิกรรมการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน  

มีคีะแนนสูงูสุุดถึึง ร้อ้ยละ 97.4 รองลงมาคือื การจัดัการ 

ความเครีียด ไ ด้้ร้้อยละ 83.6 ส่่วนพฤติิกรรม 

การออกกำลังักายมีคีะแนนน้อ้ยสุุด ได้เ้พียีงร้อ้ยละ 28.9

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาจำแนกตามพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ไม่่ดีี

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน
การบริิโภคอาหาร
การออกกำลัังกาย
การจััดการความเครีียด
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

สรุุปภาพรวมพฤติิกรรมสุุขภาพ
Mean = 62.86, SD = 5.74, min = 38, max = 75

184 (53.8)
99 (28.9)
286 (83.6)
333 (97.4)

261 (76.3)

93 (27.2)
17 (5.0)
15 (4.4)
2 (0.6)

65 (19.0)

51 (14.9)
101 (29.5)
23 (6.7)
2 (0.6)

11 (3.2)

14 (4.1)
125 (36.5)
18 (5.3)
5 (1.4)

5 (1.5)

รองลงมา การเกิิดอาการของหลอดเลืือดสมอง  

ร้อ้ยละ 5.0; คุุณภาพชีวีิติที่่�ดีทีี่่�สุุดคือื ด้า้นการดูแูลตนเอง

ในการอาบน้้ำแต่่งตััวเองได้้ ร้้อยละ 96.5 รองลงมา 

คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ร้้อยละ 95.6; คุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ต่่ำสุุดคืือ ไม่่มีีอาการปวด ร้้อยละ 63.5; ด้้านภาระ 

ในการดูแล (burden care) พบว่่าไม่่มีีความลำบาก 

ในการเข้้าถึึงบริิการ ร้้อยละ 92.1; จำนวนการ 

รับัประทานยาความดัันโลหิติ ส่ว่นมาก ไม่่เกินิ 1 เม็็ด/วันั 

ร้้อยละ 42.7 รองลงมา จำนวน 2–3 เม็็ด/วััน  

ร้้อยละ 40.6 ดัังตารางที่่� 4 
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ตารางที่่� 4 ผลการศึึกษาการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดีีมาก ดีี ควรปรัับปรุุง

สรุุปผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแยกรายด้้าน

ค่่าความดัันโลหิิต
ผลข้้างเคีียงจากยาความดัันโลหิิต
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

-	 หลอดเลืือดหััวใจ

-	 หลอดเลืือดสมอง

-	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (atrial fibrillation)

-	 หััวใจล้้มเหลว (heart failure)

-	 ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤติิ)
 คุณภาพชีวิต (EQ-5D-3L)

-	 สมรรถภาพทางกาย

-	 การดููแลตนเอง

-	 การทำกิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ เช่่น งานบ้้าน

-	 ไม่่มีีอาการปวด/หรืือไม่่สุุขสบาย

-	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
 ภาระในการดูแล (burden of care)

-	 การเข้้าถึึงบริิการที่่�ดีี

-	 จำนวนยาความดัันโลหิิตสููงที่่�กิินไม่่เกิิน 1 เม็็ด/วััน

323 (94.4)

168 (49.1)
326 (95.3)

329 (96.2)
325 (95.0)
338 (98.8)
336 (98.2)
323 (94.4)

292 (85.4)
330 (96.5)
300 (87.7)
217 (63.5)
327 (95.6)

315 (92.1)
146 (42.7)

19 (5.6)

154 (45.0)
13 (3.8)

13 (3.8)
17 (5.0)
4 (1.2)
5 (1.5)
18 (5.3)

50 (14.6)
12 (3.5)
42 (12.3)
92 (26.9)
15 (4.4)

24 (7.0)
139 (40.6)

0

20 (5.9)
3 (0.9)

0
0
0

1 (0.3)
1 (0.3)

0
0
0

33 (9.6)
0

3 (0.9)
57 (16.7)

5.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างผลลััพธ์์ทางคลินิิกกัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .01 และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่่ำ  

(r = 0.194, Sig = 0.000) แต่ผ่ลลัพธ์์ทางคลินิิิกไม่ม่ีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (r = 0.028, Sig = 0.602) 

ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(r = 0.111, Sig = 0.040) ดัังตารางที่่� 5 และตารางที่่� 6
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษาความรอบรู้้�ด้ ้ านสุุขภาพ 

ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัดีมีาก เมื่่�อแยกเป็น็รายองค์ป์ระกอบ

พบว่่าด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ 

และด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมากซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นว่่าความสามารถในการประเมิินข้้อมููล

ข่่าวสาร และการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพจะสามารถนำไปสู่่�

การวิิเคราะห์์และตััดสิินใจด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม9 

และผลลัพธ์์ทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ นั่่�นคืือหากมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพที่่�เพีียงพอจะแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล 

สุุขภาพได้้ด้้วยตนเองจากแหล่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

และสามารถเลืือกข้้อมููลสุุขภาพและตััดสิินใจในการ

ดูแูลสุุขภาพได้อ้ย่า่งเหมาะสมสอดคล้อ้งกับังานวิิจััยของ 

ลิินยา เทสมุุทร และคณะ10 ที่่�พบว่่าระดัับความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพที่่�สูงู จะมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพครอบคลุุม

ระดัับพื้้�นฐาน ระดัับการสื่�อสารที่่�สามารถซักถาม

ความรู้้�จากบุุคลากรสุุขภาพ และมีีความรอบรู้้�ในระดัับ

วิจิารณญาณที่่�สามารถคิดวิิเคราะห์์ในการเลืือกใช้ข้้้อมููล

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

r Sig. การแปลผล r Sig. การแปลผล

ผลลัพธ์ทางคลินิก 0.194** 0.000 มีความสัมพันธ์
เชิงบวก

0.028 0.602 ไม่มี
ความสัมพันธ์

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).

ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ

r Sig. การแปลผล

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 0.111* 0.040 มีความสัมพันธ์เชิงบวก

*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).

สุุขภาพในการจัดการสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ตนเอง ส่่งผลให้้สามารถจััดการและควบคุุมระดัับความ

ดัันโลหิตได้้ แต่่เมื่่�อดููขนาดของความสััมพัันธ์์พบว่่า 

อยู่่� ในระดัับต่่ำ (r = 0.194) ดัังนั้้�นการส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ในระดัับสููง จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

ในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 การศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่า พฤติิกรรม

สุุขภาพโดยรวมส่ว่นมากอยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 76.3 

หากพิิจารณารายด้้านพบว่่าตามพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมากสููงสุุดคืือ พฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องการมาตรวจตามนััด  

และการรัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

พฤติิกรรมที่่�มีีคะแนนน้้อยคืือ ด้้านการบริิโภคอาหาร  

และการออกกำลัังกาย ซึ่่�งพบว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ไม่่มีีการออกกำลัังกายถึึง ร้้อยละ 36.5 หากวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เอกชััย ชััยยาทา11 ที่่�พบว่่า 
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ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมมีีระดัับความรู้้�แจ้้งสููง 

พฤติิกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนััด

อยู่่�ในระดัับสููง ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่าระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ จำนง นัันทะกมล และคณะ12 ที่่�พบว่่า

ปัจัจัยัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีผีลต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกันั

โรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า  กลุ่่� ม ตััวอย่่ าง 

ส่่วนใหญ่่มีีผลลัพธ์์ทางคลิินิิกอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 

94.4 ระดัับดีี ร้้อยละ 5.6 เมื่่�อแยกตามรายด้้านพบว่่า 

การควบคุุมความดัันโลหิตส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับดีีมาก

และดีี การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย อัันดัับ 1 

คืือ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ร้้อยละ 98.8 อัันดัับที่่� 2 คืือ  

ภาวะหััวใจล้้มเหลว ร้้อยละ 98.2 สำหรัับการเกิิด 

ภาวะหลอดเลืือดสมองพบ ร้้อยละ 95.0 ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับข้้อมููลการเกิิดภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

ของโรงพยาบาลวััดเพลง ที่่�พบมากในผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิตสููง จำนวนยาความดัันโลหิตสููงที่่�กินิไม่่เกิิน 1 เม็็ด/วััน 

ร้้อยละ 42.7, ไม่่เกิิน 3 เม็็ด/วััน ร้้อยละ 40.6, และ

มากกว่่า 3 เม็็ด/วััน ร้้อยละ 16.7 ด้้านคุุณภาพชีีวิิตของ

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับดีีมาก มีเีพีียงเรื่่�องของ

อาการปวดที่่�พบปััญหามากที่่�สุุดซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับข้้อมููล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกัับ

อาชีีพของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเกษตรกรรม และทำงาน

รัับจ้้างทั่่�วไป 

	 ในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลัพธ์์ทาง

คลินิิกิกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีคีวามสััมพันัธ์เ์ชิงิบวก

ในระดัับต่่ำ หมายถึึงผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น 

มีีแนวโน้้มที่่�มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ความสััมพัันธ์์

นี้้�ยัังค่่อนข้้างอ่่อน ซึ่่�งหมายความว่่ายัังมีีปััจจััยอ่ื่�นอีีก

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ได้้นำมาใช้้ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่างผลลัพธ์์ทาง

คลิินิิกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

ที่่�ชััดเจนถึึงแม้้ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพจะเป็็นสิ่่�งสำคััญ  

แต่ใ่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้�พฤติกิรรมไม่ไ่ด้เ้ชื่่�อมโยงกับัผลลัพัธ์์

ทางคลินิิิกอย่่างชััดเจน อาจเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ 

การตอบแบบสอบถามที่่�ต่่างจากการปฏิิบััติิจริิง  

ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

ในระดัับต่่ำ หมายถึึงการมีีความรอบรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกับัสุุขภาพมาก มีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีพีฤติกิรรมสุุขภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ในการวิจััยนี้้�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ค่่อนข้้าง

อ่อ่น อาจจะสะท้อ้นว่่าความรู้้�เพียีงอย่่างเดียีวไม่เ่พีียงพอ 

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ยัังต้้องการปััจจััยอื่่�น เช่่น 

แรงจููงใจ หรืือการสนัับสนุุนจากครอบครััว หรืือสัังคม  

ดัังนั้้�นหากมีีการช่่วยเหลืือและกำลัังใจในการดููแล

สุุขภาพของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถให้้ผู้้�ป่วย 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สููง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความ

เข้้าใจในโรค ในการดูแลสุุขภาพของตนเอง และเกิิด

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์ เพื่่�อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม13,14 ที่่�ส่่งให้้มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น 

ทั้้�งการควบคุุมความดัันโลหิิต การลดความเสี่่�ยงจาก

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ และลดจำนวนการรัับประทาน

ยาความดัันโลหิิตลงได้้

สรุุป 
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีผลลัพธ์์ทางคลิินิิกระดัับดีีมาก มีีความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพอยู่่�ในระดับัดีมีาก เมื่่�อแยกรายองค์ป์ระกอบ

พบว่่าองค์์ประกอบด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ มีีระดัับคะแนนที่่�ค่่อนข้้างน้้อย ซึ่่�งเป็็น

ประเด็็นในเรื่่�องความสามารถในการหาแหล่่งข้้อมููล 

ด้้านสุุขภาพทั้้�งในเรื่่�องการป้้องกัันตนเอง และเมื่่�อเกิิด

ความเจ็็บป่่วย หรืือมีีเหตุุจำเป็็น และความสามารถ 

ในการติดต่่อเบอร์์ด่่วนสุุขภาพเม่ื่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน หรืือ

ปััญหาสุุขภาพ ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีการ
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พัฒันาช่่องทางการสื่�อสาร การเข้า้ถึงึบริกิารเมื่่�อเจ็บ็ป่ว่ย 

หรืือมีี เหตุุจำเป็็นและให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ 

โรคความดัันโลหิตสููง เพ่ื่�อการดูแลสุุขภาพของตนเองได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 การวิจัยันี้้�พบความสััมพัันธ์ใ์นระดัับต่่ำระหว่าง

ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ดีีอาจ

ไม่่ได้้การัันตีีว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพจะดีีเสมอไป ต้้องมีี

แรงสนัับสนุุนอื่่�น ๆ ด้้วย เช่่น จากครอบครััว หรืือระบบ

สาธารณสุุข เป็็นต้้น ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าอาจต้้อง

มีีการวิิจััยต่่อไปเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกกัับตััวแปรอื่�นที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันมากกว่่านี้้�

อัันเป็็นสิ่่�งที่่�นำไปถึึงผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีอย่่างแท้้จริิง 

เพื่่�อวางระบบในการเสริิมให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเป็็นไป

ตามเป้้าหมายต่่อไป

ในงานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่

1.	 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางซึ่่�งไม่่

สามารถสรุุปความสัมัพันัธ์เ์ชิงิเหตุุและผลได้อ้ย่า่งชัดัเจน

2.	การเก็็บข้้อมููลด้านพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นการตอบแบบสอบถาม

แบบประเมิินตนเอง ซึ่่�งอาจมีีอคติิในการตอบ ทำให้้

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ไม่่ชััดเจน อาจต้้องมีีการเก็็บ

ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

3.	กลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะเฉพาะเจาะจง  

ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นผู้้�สููงอายุุส่่วนมาก อาจไม่่สะท้้อนภาพรวม

ของผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููงในพื้้�นที่่�อื่่�น หรืือกลุ่่�มวััย

ทำงาน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ของ 

โรงพยาบาลวัดเพลงทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และ 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลวััดเพลงทุุกท่่านที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููล
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า
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ธััญพร วุุฑฒยากร พ.บ.,

วว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงอาชีีวเวชศาสตร์์

กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม

โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า

จัังหวััดสมุุทรสงคราม

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มวััยทำงาน

ที่่�มาตรวจสุุขภาพก่่อนเข้า้ทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีทีี่่�คลินิิกิอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุุทธเลิศิหล้า

วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาย้้อนหลังเชิงิพรรณนา โดยใช้ข้้้อมููลทุุติยภููมิจิากแบบฟอร์์มการคัดกรองและประเมิิน

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพกายและจิิต ในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�เข้้ามาตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้าทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้าตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึึง 30 เมษายน 2567  

จำนวน 898 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่มีีระดัับความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 91.2 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

โรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 10.4 และมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 4.8 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย  

ร้้อยละ 90.7 ปััจจััยภายในบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มคน 

เพศ และดััชนีีมวลกาย รวมถึึงปััจจััยภายนอกบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า  

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิิติิ ได้แ้ก่ ่การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การใช้้สารเสพติดิ ได้แ้ก่่ ยากล่อ่มประสาท หรืือยานอนหลับั กัญัชา  

และแอมเฟตามีีน

สรุุป: ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดน้้อย และความชุุกของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าน้้อย 

อย่่างไรก็็ตามควรมีีการจัดการด้้านอาชีีวอนามััย กำหนดนโยบาย จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และให้้ความรู้้� 
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เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อลดและป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตต่่อไป

 

คำำ�สำำ�คััญ: ความชุุก ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า กลุ่่�มวััยทำำ�งาน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 431–442.

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the prevalence and related factors of stress and 

depression among working-age groups who received pre-employment medical examinations and 

annual medical examinations at the Occupational Medicine Clinic of Somdetphraphutthaloetla 

Hospital.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted using secondary data from  

a screening and assessment form for physical and mental health risk factors among the working- age 

groups who received pre-employment medical examinations and annual medical examinations at 

the Occupational Medicine Clinic of Somdetphraphutthaloetla Hospital, from November 1, 2023, 

to April 30, 2024. A total of 898 individuals participated in the study. The data were analyzed using 

both descriptive and inferential statistics.

Results: The working-age groups predominantly demonstrated low stress levels (91.2%), with 

10.4% identified as at risk for depression and 4.8% exhibiting symptoms of depression, the majority 

of whom (90.7%) had mild symptoms. Internal factors that were statistically and significantly as-

sociated with stress levels included group of people, gender, and body mass index (BMI). External 

factors that were statistically and significantly related to both stress levels and the occurrence of 

depression included alcohol consumption, substance use including sedative-hypnotics, cannabis 

use, and the use of amphetamines.

Conclusion: This study, while indicating that most working-age groups exhibit low levels 

of stress and a low prevalence of depression, recommends the development of a comprehensive 

plan for managing occupational health. This plan should include the establishment of policies, the 

organization of activities to promote mental well-being and provide education on mental health 

problems, particularly targeting working-age individuals at higher risk, Specifically in subgroups with 

factors associated with stress levels and depressive symptoms, with the aim of reducing and pre-

venting further mental health problems.

Keywords: prevalence, stress, depression, working-age groups
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บทนำำ�
กลุ่่�มวััยทำงาน คืือ ประชากรที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

15–59 ปีี เป็็นกลุ่่�มวััยที่่�มีีช่่วงอายุุที่่�กว้้างที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็น 

วััยที่่�มีีบทบาทสำคััญต่่อการพัฒนาและขัับเคลื่่�อน

เศรษฐกิจิของประเทศ ดังันั้้�นจึึงมีีหน้าที่่�ความรับัผิดิชอบ 

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ต้้องทำงานหนััก พัักผ่่อนน้้อย  

มีกีารใช้แ้อลกอฮอล์์ บุุหรี่่� หรืือสารเสพติิด กลุ่่�มวัยัทำงาน

จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพกายและจิิต

ได้้ทั้้�งจากปััจจััยภายในและภายนอกที่่�เข้้ามากระทบ 

ได้้มากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น1

ประเทศไทยมีีข้้อมููลการสำรวจความชุุกของ

โรคซึึมเศร้า พ.ศ. 2551 พบว่่ามีีคนไทยป่่วยเป็็นโรค

ซึึมเศร้้า 1.5 ล้้านคน โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ ร้้อยละ 62 

อยู่่�ในวััยทำงานอายุุ 25–59 ปีี และกรมสุุขภาพจิิต 

ได้้สำรวจสุุขภาพจิติคนไทยทุุกช่่วงอายุุ เมื่่�อเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 พบว่่าคน

ไทยมีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 8.4 และเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 9.92 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด

และภาวะซึึมเศร้า ในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�เข้้ามารัับบริิการ 

ตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้ าทำงานและตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระพุุทธเลิศิหล้า เพ่ื่�อประโยชน์ในการเฝ้้าระวััง ควบคุุม 

และป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานในระยะ

ยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้า ในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มา

ตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้าทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธ

เลิิศหล้้า

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (retrospec-

tive descriptive study) โดยใช้ข้้้อมูลูทุุติยิภูมูิจิากแบบ

ฟอร์์มการคััดกรองและประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

กาย และจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานทั้้�งหมดที่่�มาตรวจสุุขภาพ

ก่่อนเข้้าทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีีที่่�คลิินิิกอาชีีว

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้า ตั้้�งแต่่  

1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

หลั ั ง ผ่่ า น ก า รพิ  จ า ร ณ า แ ล ะ ไ ด้้ รัั บ อ นุุมั ั ติิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิศิหล้า เลขที่่�โครงการวิจัยั 

004/2567 ลงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ประชากรที่่�ศึึกษา

คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเก็็บข้อ้มูลูจาก

กลุ่่�มวััยทำงานทั้้�งหมดที่่�เข้้ามารัับบริิการตรวจสุุขภาพ

ก่่อนเข้้าทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีีที่่�คลิินิิกอาชีีว

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้า ตั้้�งแต่่ 

1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

จำนวน 898 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลเป็็นแบบฟอร์์มการคัดกรอง 

และประเมิินปััจจััย เสี่่� ยงต่่อสุุขภาพกายและจิิต  

ตามบริิการ PP Fee schedule ปีีงบประมาณ 2566 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ กลุ่่�มคน เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 

โรคประจำตัวั และความดันัโลหิติ ส่ว่นที่่� 2 แบบประเมินิ

คััดกรองความเสี่่�ยงจากการสูบบุุหรี่่� (heaviness of 

smoking index) ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองประสบการณ์์

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� และการใช้้สารเสพติิด  

(ASSIST version 3.1) ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิิน

ความเครียีด ST-5 และส่ว่นที่่� 5 แบบคัดักรองโรคซึมึเศร้า้ 

2 คำถาม (2Q) และแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 

(9Q)
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�เข้้ามารัับบริิการตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้าทำำ�งานและตรวจ

สุุขภาพประจำำ�ปีีที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า



การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ปััจจััย

ภายในและภายนอกบุุคคล ใช้้สถิิติิพรรณนาโดยข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพนำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล

เชิิงปริิมาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานสำหรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงปกติิ และข้้อมููลการ

เกิิดความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้านำเสนอด้้วยความถี่่� 

และร้้อยละ การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััย

ภายในและภายนอกบุุคคล กัับระดัับความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้า สำหรับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ทดสอบด้้วย

สถิิติิ Fisher’s exact test และ chi-square test 

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < .05

ผลการศึึกษา
1.	 ปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคล

1.1	 ปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ กลุ่่�มคน 

เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว  

และความดัันโลหิต พบว่่าส่่วนใหญ่เป็็นบุุคคลภายนอก 

ร้อ้ยละ 53.8 ส่ว่นใหญ่เป็น็เพศหญิง ร้อ้ยละ 76.6 มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 39.5 ปี ี(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 11.4) น้ำ้หนักตััว 

เฉลี่่�ย 63.9 กิิโลกรััม (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 14.3)  

ส่ว่นสูงูเฉลี่่�ย 161.4 เซนติเิมตร (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

7.5) คำนวณดััชนีีมวลกายได้้เฉลี่่�ย 24.5 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.0) เมื่่�อจำแนก

ตามเกณฑ์์พบว่่าส่่วนใหญ่มีีดััชนีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ร้้อยละ 36.5 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 

75.4 โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 9.0 ไขมัันในเลืือดสููง/ไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิ ร้้อยละ 6.4 และโรคภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 6.2 

ส่่วนใหญ่่มีีความดัันโลหิิตปกติิ ร้้อยละ 75.8 

1.2	 ปัจัจัยัภายนอกบุคุคล ได้แ้ก่ ่การสูบูบุุหรี่่� 

 การดื่�มแอลกอฮอล์ ์และการใช้ส้ารเสพติดิ โดยวิเิคราะห์์

ข้้อมููลจากแบบประเมิินคััดกรองความเสี่่�ยงจากการสููบ

บุุหรี่่� และแบบคัดักรองประสบการณ์การดื่�มแอลกอฮอล์์ 

สูบูบุุหรี่่� และการใช้้สารเสพติิด พบว่่าส่ว่นใหญ่ไม่สู่บูบุุหรี่่� 

ร้้อยละ 90.8 โดยในผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 

การติิดนิิโคติินเล็็กน้้อย ร้้อยละ 54.2 รองลงมามีีระดัับ

การติิดนิิโคติินปานกลาง ร้้อยละ 42.2 และมีีระดัับ 

การติดนิิโคตินรุุนแรง ร้้อยละ 3.6 ส่่วนใหญ่ไม่่เคยใช้้

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (เบีียร์์ ไวน์์ เหล้้า) ร้้อยละ 68.7 

ส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่คยใช้้กัญัชา (กัญัชาแห้ง้ ยางกัญัชา น้ำ้กัญัชา 

ฯลฯ) ร้อ้ยละ 98.1 ส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่คยใช้โ้คเคน (แคร็ก็ ฯลฯ) 

ร้้อยละ 99.3 ส่่วนใหญ่ไม่่เคยใช้้แอมเฟตามีีน (สปีีด  

ยาลดความอ้้วน ยาอีี ยาบ้้า ยาไอซ์์ ฯลฯ) ร้้อยละ 98.8 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้สารระเหย (ไนตรััส กาว น้้ำมัันรถ  

ทิินเนอร์์ ฯลฯ) ร้้อยละ 99.4 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้ยา

กล่่อมประสาท หรืือยานอนหลับ (วาเสี่่�ยม โรฮิิปนอล 

ดอมิิกุุม มาโน โซแลม ฯลฯ) ร้้อยละ 98.8 ส่่วนใหญ่ 

ไม่เ่คยใช้ย้าหลอนประสาท (แอลเอสดี ีกรด เห็ด็เมา พีซีีพีีี  

ยาเค ฯลฯ) ร้้อยละ 99.7 ส่่วนใหญ่ไม่่เคยใช้้สาร 

กลุ่่�มฝิ่่�น (เฮโรอินิ มอร์ฟ์ีนี เมทาโดน บูพูรีนีอฟินิ โคเดอิิน 

ฯลฯ) ร้้อยละ 99.9 และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้ใบกระท่่อม 

ร้้อยละ 97.2 

2.	 ระดัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

2.1	 ระดัับความเครีียด วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก

แบบประเมิินความเครีียด ST-5 พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 91.2

2.2	 ภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบ

คััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม (2Q) และแบบประเมิิน

โรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) พบว่่าใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่าน

มีีกลุ่่�มวััยทำงานที่่�รู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง 

จำนวน 51 คน (ร้้อยละ 5.7) และไม่่มีคีวามรู้้�สึกดังักล่า่ว 

จำนวน 847 คน (ร้้อยละ 94.3) และพบว่่าใน 2 สััปดาห์์

ที่่�ผ่า่นมีกีลุ่่�มวัยัทำงานที่่�รู้้�สึกึเบื่่�อ ทำอะไรก็ไ็ม่เ่พลิดิเพลินิ 

จำนวน 88 คน (ร้้อยละ 9.8) และไม่่มีคีวามรู้้�สึกดังักล่า่ว 

จำนวน 810 คน (ร้อ้ยละ 90.2) และพบว่า่ใน 2 สัปัดาห์ท์ี่่�

ผ่า่นมีกีลุ่่�มวัยัทำงานที่่�รู้้�สึกึหดหู่่� เศร้า้ หรืือท้อ้แท้ส้ิ้้�นหวังั

และที่่�รู้้�สึึกเบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน จำนวน 46 คน 
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ซึ่่�งสามารถแปลผลได้้ว่่ามีีกลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่ 

จำนวน 805 คน (ร้้อยละ 89.6) ยัังไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็น็โรคซึมึเศร้า้ และมีีกลุ่่�มวัยัทำงาน จำนวน 93 คน 

(ร้้อยละ 10.4) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้้า  

รวมถึงึพบว่่ากลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่ไม่ม่ีอีาการของโรค

ซึึมเศร้้า จำนวน 855 คน (ร้้อยละ 95.2) และมีีอาการ

ของโรคซึึมเศร้้า จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 4.8) โดยแบ่่ง

เป็็นมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย จำนวน 39 คน 

(ร้อ้ยละ 90.7) และมีอีาการโรคซึมเศร้าระดัับปานกลาง 

จำนวน 4 คน (ร้้อยละ 9.3) รวมถึึงพบว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน

ที่่�มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 43 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.2 

ของกลุ่่�มวััยทำงานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้า 

93 คน 

3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอก

บุุคคลกัับระดัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

3.1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายใน

และภายนอกบุุคคลกัับระดัับความเครียด พบว่่าปััจจัยั

ภายในบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียด

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่กลุ่่�มคน (p-value = .002) 

เพศ (p-value = .004) และดััชนีีมวลกาย (p-value 

= .044) และพบว่่าปััจจััยภายนอกบุุคคลที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (p-value = .026) และ 

การใช้้สารเสพติิด ได้้แก่่ ยากล่่อมประสาท หรืือยา 

นอนหลัับ (p-value = .030) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกบุคคลกับระดับความเครียด (n = 898)

ปััจจััย

ระดับความเครียด

p-valueเครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ปััจจััยภายในบุุคคล

กลุ่่�มคน

บุุคคลภายนอกโรงพยาบาล

บุุคลากรภายในโรงพยาบาล

458

361

93.8

88.1

24

46

4.9

11.2

3

1

0.6

0.2

3

2

0.6

0.5

.002*1

เพศ

ชาย

หญิิง

194

625

92.4 

90.8

10

60

4.8

 8.7

2

2

1.0

0.3

4

1

1.9

0.2

.004*1

ช่่วงอายุุ

18–27 ปีี

28–37 ปีี

38–47 ปีี

48–60 ปีี

157

212

215

235

89.7

93.4

91.1

90.4

15

12

21

22

8.6

5.3

8.9

8.5

1

2

0

1

0.6

0.9

0.0

0.4

2

1

0

2

1.1

0.4

0.0

0.8

.5001

ดััชนีีมวลกาย

ปกติิ

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

น้้ำหนัักเกิิน

292

61

155

89.0

88.4

95.1

35

5

7

10.7

7.2

4.3

1

1

0

0.3

1.4

0.0

0

2

1

0.0

2.9

0.6

.044*2

1ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิิติิ 2ใช้้สถิิติิ chi-square test ในการทดสอบทางสถิิติิ 

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)
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ปััจจััย

ระดับความเครียด

p-valueเครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ดััชนีีมวลกาย

อ้้วนระดัับที่่� 1 204 92.3 13 5.9 2 0.9 2 0.9

อ้้วนระดัับที่่� 2 107 91.4 10 8.6 0 0.0 0 0.0

โรคประจำำ�ตััว

ไม่่มีี

มีี

621

198

91.7

89.6

49

21

7.2

9.5

3

1

0.4

0.4

4

1

0.6

0.4

.5621

ความดัันโลหิิต

ปกติิ

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

สููงกว่่าเกณฑ์์เบื้้�องต้้น

สููง

624

1

130

64

91.6

50.0

88.4

94.1

49

1

16

4

7.2

50.0

10.9

5.9

4

0

0

0

0.6

0.0

0.0

0.0

4

0

1

0

0.6

0.0

0.7

0.0

.3371

ปััจจััยภายนอกบุุคคล

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่�

742

77

91.0 

92.8

64

6

7.8

7.2

4

0

0.5

0.0

5

0

0.6

0.0

1.0001

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

568

251

92.1

89.3

47

23

7.6

8.2

1

3

0.1

1.1

1

4

0.2

1.4

.026*1

กััญชา

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

804

15

91.3

88.2

69

1

7.8

5.9

4

0

0.4

0.0

4

1

0.4

5.9

.1911

โคเคน

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

813

6

91.1

100.0

70

0

7.8

0.0

4

0

0.4

0.0

5

0

0.6

0.0

1.0001

แอมเฟตามีีน

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

809

10

91.2

90.9

69

1

7.8

9.1

4

0

0.4

0.0

5

0

0.6

0.0

.6391

สารระเหย

 ไม่่เคยใช้้

 เคยใช้้

814

5

91.2

100.0

70

0

7.8

0.0

4

0

0.4

0.0

5

0

0.6

0.0

1.0001

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับระดัับความเครีียด (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิิติิ 2ใช้้สถิิติิ chi-square test ในการทดสอบทางสถิิติิ 

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับระดัับความเครีียด (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิิติิ 2ใช้้สถิิติิ chi-square test ในการทดสอบทางสถิิติิ 

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

ปััจจััย

ระดับความเครียด

p-valueเครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ยากล่่อมประสาท หรืือยานอนหลัับ 

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

811

8

91.4

72.7

68

2

7.7

18.2

4

0

0.4

0.0

4

1

0.4

9.1

.030*1

ยาหลอนประสาท

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

816

3

91.2

100.0

70

0

7.8

0.0

4

0

0.4

0.0

5

0

0.6

0.0

1.0001

สารกลุ่่�มฝิ่่�น

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

818

1

91.2

100.0

70

0

7.8

0.0

4

0

0.4

0.00

5

0

0.6

0.0

1.0001

ใบกระท่่อม

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

796

23

91.2

92.0

68

2

7.8

8.0

4

0

0.5

0.00

5

0

0.6

0.0

1.0001

3.2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายใน

และภายนอกบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า พบว่่าไม่่มีีปััจจััย

ภายในบุุคคลใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และพบว่่าปััจจััยภายนอกบุุคคลที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (p-value = .000 และ 

.021) การใช้ส้ารเสพติดิ ได้แ้ก่ ่กัญัชา (p-value = .001)  

แอมเฟตามีีน (p-value = .003) และยากล่่อมประสาท

หรืือยานอนหลับ (p-value = .003 และ .013) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกบุคคลกับภาวะซึมเศร้า (n = 898)

ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ไม่มีอาการ มีอาการ

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ปััจจััยภายในบุุคคล
กลุ่่�มคน

บุุคคลภายนอกโรงพยาบาล
บุุคลากรภายในโรงพยาบาล

446
359

91.4
87.6

42
51

8.6
12.4

469
386

96.1
94.2

19
24

3.9
5.8

P-value .0602 .3591

1ใช้ส้ถิิติ ิFisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ2ใช้ส้ถิิติ ิchi-square test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ*มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .05)
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ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ไม่มีอาการ มีอาการ

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

194
611

92.4
88.8

16
77

7.6
11.2 

203
652

96.7
94.8

7
36

3.3
5.2

P-value .1372 .4891

ช่่วงอายุุ
18–27 ปีี
28–37 ปีี
38–47 ปีี
48–60 ปีี

152
204
208
241

86.9
89.9
88.1
92.7

23
23
28
19 

13.1
10.1
11.9
7.3

160
216
228
251

91.4
95.2
96.6
96.5

15
11
8
9

8.6
4.8
3.4
3.5

P-value .1992 .0891

ดัชนีมวลกาย
ปกติิ
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
น้้ำหนัักเกิิน
อ้้วนระดัับที่่� 1
อ้้วนระดัับที่่� 2

293
57
148
201
106

89.3
82.6
90.8
91.0
90.6

35
12
 15
20
11 

10.7
17.4
9.2
9.1
9.4

314
64
155
211
111

95.7
92.8
95.1
95.5
94.9

14
5
8
10
6

4.3
7.2
4.9
4.5
5.1

P-value 	 .3462 .5711

โรคประจ�ำตัว
ไม่่มีี
มีี

607
198

89.7
89.6

70
23 

10.3
10.4

647
208

95.6
94.1

30
13

4.4
5.9

P-value .8482 .3921

ความดันโลหิต
ปกติิ
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
สููงกว่่าเกณฑ์์เบื้้�องต้้น
สููง

608
1

136
60

89.3
50.0
92.5
88.2

73
1
11
8

10.7
50.0 
7.5 
11.8

648
1

140
66

95.2
50.0
95.2
97.1

33
1
7
2

4.8
50.0
4.8
2.9

P-value .1791 .2641

ปัจจัยภายนอกบุคคล

การสูบบุหรี่
ไม่่สููบบุุหรี่่�
สููบบุุหรี่่�

729
76

89.4
91.6

86
7

10.6
8.4

775
80

95.0
96.4

40
3

4.9
3.6

P-value .5462 1.0001

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้ส้ถิิติ ิFisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ2ใช้ส้ถิิติ ิchi-square test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ*มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .05)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้ส้ถิิติ ิFisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ2ใช้ส้ถิิติ ิchi-square test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ*มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .05)

ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ไม่มีอาการ มีอาการ

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

569
48

92.2
7.8

236
45

84.0
16.0

595
260

96.4
92.5

22
21

3.6
7.5

P-value .000*2 .021*1

กััญชา
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

792
13

89.9
76.5

89
4

10.1
23.5

843
12

95.7
70.6

38
5

4.3
29.4

P-value .0901 .001*1

โคเคน
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

800
5

89.7
83.3

92
1

10.3
16.7

850
5

95.3
83.3

42
1

4.7
16.7

P-value .4821 .2561

แอมเฟตามีีน
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

799
6

90.1
54.6

88
5

9.9
45.4

845
10

95.3
90.9

42
1

4.7
9.1

P-value .003*1 .4191

สารระเหย
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

800
5

89.6
100.0

93
0

10.4
0.0

850
5

95.2
100.0

43
0

4.8
0.0

P-value 1.0001 1.0001

ยากล่่อมประสาท หรืือยานอนหลัับ
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

799
6

90.1
54.6

88
5

9.9
45.4

847
8

95.5
72.7

40
3

4.5
27.3

P-value .003*1 .013*1

ยาหลอนประสาท
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

802
3

89.6
100.0

93
0

10.4
0.0

853
2

95.3
66.7

42
1

4.7
33.3

P-value 1.0001 .1371

สารกลุ่่�มฝิ่่�น
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

804
1

89.6
100.0

93
0

10.4
0.0

854
1

95.2
100.0

43
0

4.8
0.0

P-value 1.0001 1.0001
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ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ไม่มีอาการ มีอาการ

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ใบกระท่่อม
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

785
20

89.9
80.0

88
5

10.1
20.0

832
23

95.3
92.0

41
2

4.7
8.0

P-value .1691 .3731

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้ส้ถิิติ ิFisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ2ใช้ส้ถิิติ ิchi-square test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ*มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .05)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มวััยทำงานทั้้�งหมด 

898 คน ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัความเครียีดน้อ้ย ร้อ้ยละ 91.2 

สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ ธนาสิิทธิ์์� วิิจิิตราพัันธ์์3  

ในประชาชนเขตคลิินิิกหมอครอบครััวบ้้านทุ่่�งเสี้้�ยว 

อำเภอสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 2,030 คน 

พบว่่าส่่วนใหญ่กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับความเครีียดน้้อย 

ร้้อยละ 96 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัันกัับผลการศึึกษาของ  

จารุุวรรณ ประภาสอน4 ในบุุคลากรโรงพยาบาลแคนดง 

จัังหวัดบุุรีีรััมย์์ จำนวน 110 คน ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 46.8 

ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความแตกต่่าง 

กัันมาก  การศึึกษานี้้�มีีความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อ 

การเป็็นโรคซึมเศร้า ร้้อยละ 10.4 และมีีความชุุกของ

การมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 4.8 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

มีีอาการของโรคซึมเศร้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 90.7 แต่่

มีีความชุุกของการมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า 

การศึึกษาของ อมรรััตน์์ ตัันติิทิิพย์์พงศ์์5 ซึ่่�งเก็็บข้้อมููล

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต จำนวน 1,115 คน 

พบว่่ามีีความชุุกของการมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า  

ร้อ้ยละ 13.3 ซึ่่�งส่ว่นใหญ่ม่ีอีาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับั

น้้อย เช่่นเดีียวกััน ร้้อยละ 81.8 โดยการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจำนวนน้้อยกว่่า จึงึอาจส่่งผลให้้ความชุุกน้้อยลง 

และไม่่สอดคล้องกัับการสำรวจของกรมสุุขภาพจิิต

ที่่�พบว่่าคนไทยมีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 8.4 และ 

เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 9.922 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�

เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่สามารถกำหนด

ตััวแปรที่่�สำคััญเพิ่่�มเติิมได้้ ดัังนั้้�นอาจทำให้้ตััวแปร 

ที่่�ศึึกษามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความชุุกของความเครีียด

และภาวะซึึมเศร้้าน้้อย ส่่งผลให้้มีีความชุุกน้้อยลง 

ปััจจััยภายในบุุคคลพบว่่ากลุ่่�มบุุคคลภายใน

และภายนอกโรงพยาบาลมีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิสอดคล้้องกัับผล

การศึกึษาของ จารุุวรรณ ประภาสอน4 ซึ่่�งพบว่่าปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเครียีดอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

คือื ปัจัจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน ซึ่่�งการศึกึษานี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะการทำงานและภาระงาน 

ที่่�แตกต่า่งกันั โดยภาระงานที่่�มากเกินิไป งานมีคีวามเสี่่�ยง 

และสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�ไม่่เหมาะสมล้้วน

ส่่งผลที่่�อาจทำให้้มีีระดัับความเครีียดในการทำงาน 

ที่่�แตกต่่างกััน

ปััจจััยเรื่่�องเพศมีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกุุลณ์์วลีี กิิจวััฒนะโภคิิน และคณะ6  

ในพนักังานโรงงานแห่ง่หนึ่่�งในอำเภอสันัป่า่ตอง จังัหวัด

เชีียงใหม่ จำนวน 385 คน ซึ่่�งพบว่่าเพศหญิงมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเครีียดมากกว่่าเพศชาย โดยปััจจุุบััน

ยัังมีีความไม่่เท่่าเทีียมทางเพศปรากฏอยู่่�ในสัังคม
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ประเทศไทย ทำให้้ผู้้�หญิิงมีีโอกาสการเข้้าถึึงทางสัังคม

น้้อยกว่่าผู้้�ชาย รวมถึึงหน้้าที่่�ของการเป็็นภรรยาและ

การเลี้้�ยงบุุตรที่่�ดีี ทำให้้ต้้องมีีภาระในการทำงาน 

ทั้้�งในบ้้านและนอกบ้้าน ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์์โมนเพศหญิง ดังันั้้�นเพศหญิงจึึงอาจมีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่า7,8

ปััจจััยเรื่่�องดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดับัความเครียีดอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ ณััฐิิรา พุุทธวงศ์์ และคณะ9 ในนิิสิิต 

ชั้้�นปีทีี่่� 1 มหาวิทิยาลัยันเรศวร จังัหวัดัพิษิณุุโลก จำนวน 

4,079 คน พบว่่าความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าดััชนีี

มวลกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งดััชนีมวลกาย 

ที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้มีีรููปร่่างไม่่เหมาะสม ส่่งผล 

ให้้มีีความวิิตกกัังวลที่่�สามารถนำไปสู่่�ความเครีียดได้้10 

ปัจัจััยภายนอกบุุคคลพบว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และการใช้้สารเสพติิดชนิิดยากล่่อมประสาท หรืือ 

ยานอนหลับ มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียด 

และการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และการใช้้สารเสพติิด ได้้แก่่ กััญชา และยากระตุ้้�น

ประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้องกัับ

ผลการศึึกษาของ ธนิิษฐา สมััย และคณะ11 ที่่�พบว่่า

ความเครีียดทำให้้ประชาชนในชุุมชนเขตบางกอกน้้อย 

กรุุงเทพมหานคร มีีพฤติิกรรมการดื่�มแอลกอฮอล์์ 

ที่่�แตกต่่างกััน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปาริิฉััตร 

วัันทะชััย12 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึมเศร้าในเขตภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือส่่วนใหญ่่มีีการดื่่�มสุุราโดยรวม 

อยู่่� ในระดัับติิด  และการใช้้สาร เสพติิดอื่่� นร่่ วม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มสุุรา โดยแอลกอฮอล์์มีีผลให้้

ระดัับสารสื่่�อประสาทในสมองชนิิด serotonin และ  

norepinephrine ลดลง จึงึทำให้้มีโีอกาสเกิิดความเครียีด 

และภาวะซึึมเศร้้าได้้มากขึ้้�น รวมถึึงการใช้้สารเสพติิด

อื่่�นร่่วมมีีความสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ จึึงทำให้้ 

การใช้้สารเสพติิดนั้้�นอาจนำไปสู่่� การทำให้้ เ กิิด

ความเครีียด และเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้เช่่นกััน12,13

สรุุป
การศึึกษานี้้�ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่ 

มีีระดัับความเครีียดน้้อย และความชุุกของการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าน้้อย อย่่างไรก็็ตามควรมีีการจััดการ 

ด้้านอาชีีวอนามััย กำหนดนโยบาย จััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััญหา 

สุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััย 

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความเครียีดและภาวะซึึมเศร้า้ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มคน เพศ ดััชนีีมวลกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และการใช้้สารเสพติดิ เพื่่�อลดและป้อ้งกันัการเกิดิปัญัหา

สุุขภาพจิิตต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ

ควรทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องของปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้าเพิ่่�มเติิม 

เช่น่ สถานภาพสมรส ความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั จำนวน

ผู้้�ที่่�ต้้องอุุปการะดููแล รายได้้ ลัักษณะงาน ภาระงาน 

สิ่่�งแวดล้้อมในที่่�ทำงาน และโรคประจำตััวทางจิิตเวช 

เป็็นต้้น เพ่ื่�อทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิม อาจทำให้้พบ 

ความชุุกของความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และอาจใช้้การวิเิคราะห์ท์างสถิิติแิบบ multiple logistic 

regression เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ  ทำให้้

ทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

ได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น และควรทำการศึึกษาในรููปแบบ 

การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ เช่่น การศึึกษาไปข้้างหน้้า  

(cohort study) ซึ่่�งจะสามารถบอกความเป็็นเหตุุ 

เป็็นผลของปััจจััยต่่าง ๆ ได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น  

หรืืออาจทำการศึึกษาเชิิงทดลอง (experimental 

study) โดยจััดทำโครงการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหา

สุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�เข้้ามารัับบริิการตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้าทำำ�งานและตรวจ

สุุขภาพประจำำ�ปีีที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: 1) ศึึกษาแรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และพฤติิกรรมการดููแล 

สุุขภาพตนเอง 2) เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเองจำแนกตามข้้อมููลส่วนบุุคคล 3) หาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจัยันี้้�ใช้ก้ารศึกึษาเชิงิพรรณนา โดยกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ในอำเภอบางแพ จัังหวััดราชบุุรีี จำนวน 347 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล  

ประกอบด้ว้ยแบบสัมัภาษณ์์ข้อ้มูลูส่วนบุุคคล แรงสนับัสนุุนทางสังัคม การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง และพฤติิกรรม

การดูแลสุุขภาพตนเอง การวิเคราะห์์ข้อ้มููลใช้ ้ค่า่ความถี่่�, ร้อ้ยละ, ค่า่เฉลี่่�ย, ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, การทดสอบ t test, 

ANOVA, และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s product moment)

ผลการศึึกษา: แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�ในระดัับมาก พฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับดีีมาก อายุุและตำบลที่่�อยู่่�อาศััยมีีผลต่อพฤติิกรรม และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 	

สรุุป: ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง อีีกทั้้�งปััจจััยด้้านอายุุและตำบลที่่�อยู่่�อาศััยมีีผลต่่อพฤติิกรรม ข้้อเสนอแนะ 

คืือ ควรมีีการพััฒนากลยุุทธ์์เพื่่�อสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ:	แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง  

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 443–456.
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Abstract
Objective: 1) To study social support, self-efficacy, and self-care behaviors, 2) to compare 

self-care behaviors across demographic variables, and 3) to explore the relationship between social 

support, self-efficacy, and self-care behaviors.

Methods: This descriptive research was conducted among 347 hypertensive patients 

with uncontrolled blood pressure in Bang Phae District, Ratchaburi Province. Data were collected 

using structured interviews on demographic information, social support, self-efficacy, and self-care 

behaviors. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t test, 

ANOVA, and Pearson’s product-moment correlation coefficient.	

Results: Both social support and self-efficacy were rated as high. Self-care behaviors were rated 

as very good. Differences in age and place of residence are associated with variations in self-care behaviors. 

There was a positive correlation between social support and self-efficacy with self-care behaviors. 

	 Conclusion: The research findings indicate that social support and self-efficacy are related 

to self-care behaviors. Additionally, factors such as age and place of residence influence these 

behaviors. The recommendation is to develop strategies to effectively support patients in managing 

their own health.

Keywords:	 social support, self-efficacy, self-care behaviors, hypertensive patients with 

uncontrolled blood pressure
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บทนำำ�
โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ทำให้้

เกิิดปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก จากเป็็น

สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรและทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

สููงมาก 2 ใน 3 ของผู้้�ป่วยอยู่่�ในประเทศที่่�รายได้้น้้อย

และปานกลาง และเพีียง ร้้อยละ 21 ที่่�สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้1

ทวีีปเอเชีียส่่วนใหญ่ไม่่ค่่อยมีีความตระหนัก 

ควบคุุมความดันัโลหิติได้น้้้อยและมีหีลายชนชาติ ิรวมถึึง 

การเลืือกอาหาร พฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความแตกต่่างทางประชากรศาสตร์์2–4

สำหรับประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีรีายได้้ปานกลาง ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิตสููง

ประมาณ 13.2 ล้้านคนนั้้�น น้้อยกว่่า 1 ใน 3 ที่่�สามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ ปััญหาหลัักของการรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ตระหนััก

ว่่าเป็็นโรคและไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้5–6

อำเภอบางแพ จัังหวัดราชบุุรีี ความดัันโลหิต

สููงเป็็นสาเหตุุการป่่วยอัันดัับแรกของผู้้�ป่่วยนอกและ

สามารถควบคุุมความดัันโลหิติได้เ้พียีง ร้อ้ยละ 60 อีกีทั้้�ง 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุอัันดัับโรคแรกของการ

ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิ ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองมาจากผู้้�ป่ว่ย

มีีความดัันโลหิตสููงมากที่่�สุุด ส่่งผลให้้สนใจที่่�จะศึึกษา

พฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิต
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สููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ในอำเภอบางแพ 

จัังหวััดราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์
1)	 ศึึกษาแรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพ

ตนเอง

2)	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพ

ตนเอง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

3)	ห าความสััมพัันธ์์แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

และการรับรู้้�ความสามารถของตนเองกัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยนี้้�ใช้้การศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิตไม่่ได้้ ในอำเภอบางแพ 

จัังหวัดราชบุุรีี จำนวน 347 ราย ที่่�รัับการรักษา 

ที่่�โรงพยาบาลบางแพ และ รพ.สต. ในอำเภอบางแพ 

ระยะเวลาศึึกษา 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2566–20 ธัันวาคม 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
หญิิง
ชาย

254
93

73.2
26.8

อายุุ 
<60 ปีี
60–69 ปีี
≥70 ปีี

X  = 65.8, SD = 10.87, Max = 96, Min = 40

103
116
128

29.7
33.4
36.9

ระดัับการศึึกษา 

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 9 2.6

ประถมศึึกษา 247 71.2

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

พ.ศ. 2567 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบ

ด้้วยแบบสััมภาษณ์์ 4 ส่่วน คืือ 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

2. แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 3. การรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง และ 4. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

และผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำไปทดลอง

ใช้แ้ละมาเก็็บข้้อมููลกับกลุ่่�มตััวอย่่าง แล้้วนำมาวิิเคราะห์์

สถิิติิ หาค่่าร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน,  

t test, ANOVA, และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั 

โดยผ่่านการรับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

โพธาราม เลขที่่� 002/2567 วัันที่่� 2 กุุมภาพัันธ์์  

พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 347 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มีีภาวะเศรษฐกิิจพอใช้้ มีีภาวะ

สุุขภาพไม่่เป็็นการพึ่่�งพา ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคน้้อยกว่่า 

10 ปีี ไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิตสููง มีีประวััติิ 

เจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว ตำบลที่่�อยู่่�อาศััย คืือ 

ตำบลโพหััก ดัังตารางที่่� 1
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ประกาศนีียบััตร/ปวส. 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป	

30
43
9
9

8.6
12.4
2.6
2.6

อาชีีพ 
รัับจ้้าง
ค้้าขาย 
เกษตรกร 
ข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 
แม่่บ้้าน  
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

103
50
43
11
12
128

29.7
14.4
12.4
3.2
3.5
36.9

ภาวะเศรษฐกิิจ
เหลืือเก็็บ
พอใช้้
ไม่่พอใช้้

20
252
75

5.8
72.6
21.6

ภาวะสุุขภาพ 
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0–4) 
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพารุุนแรง (5–8) 
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพาปานกลาง (9–11) 
ภาวะสุุขภาพไม่่เป็็นการพึ่่�งพา (12–20)

X  = 19.09, SD = 3.00, Max = 20, Min = 0

6
3
4

334

1.7
0.9
1.2
96.3

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค 
<10 ปีี 
10–20 ปีี 
≥21 ปีี 

X  = 9.64, SD = 6.76, Max = 35, Min = 1

188
142
17

54.2
40.9
4.9

ความไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง 
ไม่่มีีอาการ
มีีอาการ

249
98

71.8
28.2

ประวััติิเจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว 
ไม่่มีี
มีี

156
191

45
55

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

ตำำ�บลที่่�อยู่่�อาศััย

วัังเย็็น 59 17.0

บางแพ
หััวโพ 
วััดแก้้ว 
ดอนใหญ่่
ดอนคา
โพหััก

57
34
44
50
34
69

16.4
9.8

12.7
14.4
9.8
19.9

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก ( X  = 2.54) และพบว่่าครอบครัว หรืือเพื่่�อน

บ้้านให้้คำชมเชย ยอมรัับเมื่่�อปฏิิบััติิตััวดีีและมีีส่่วนร่่วม 

ในการควบคุุมอาหาร หรืือการออกกำลัังกายมีีอยู่่� 

ในระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 347)

แรงสนับสนุนทางสังคม
X SD

การแปล
ผล

1. คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านทำให้้ท่่านรู้้�สึึกอบอุ่่�น มั่่�นใจปลอดภััย และมีีกำลัังใจ 2.71 0.481 มาก

2. คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านคอยเตืือน หรืือพาท่่านไปตรวจตามนััด 2.70 0.564 มาก

3. คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านสนัับสนุุนให้้ท่่านออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายของท่่าน 2.35 0.630 มาก

4. ท่่านได้้รัับข่่าวสารเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงและการปฏิิบััติิตััวจากคนในครอบครััว 

หรืือเพื่่�อนบ้้าน

2.57 0.544 มาก

5. ท่่านได้้รัับคำชมเชย การยอมรัับจากคนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้าน เมื่่�อท่่านปฏิิบััติิตััวดีี เช่่น  

การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ การลดอาหารมััน เค็็ม

2.31 0.586 ปานกลาง

6. เมื่่�อท่่านมีีปััญหาด้้านการเงิิน คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านคอยช่่วยเหลืือ 2.36 0.684 มาก

7. คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมอาหาร หรืือการออกกำลัังกาย 

ของท่่าน

2.32 0.626 ปานกลาง

8. ท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารและการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงจากในชุุมชน 

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

2.80 0.447 มาก

9. ท่่านได้้รัับคำชมเชย การยอมรัับจากคนในชุุมชน หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เมื่่�อท่่านปฏิิบััติิตััวดีี  

เช่่น การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ การลดอาหารมััน เค็็ม

2.53 0.604 มาก

10. ท่่านได้้รัับการเอาใจใส่่ ช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำในเรื่่�องรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงจากคนในชุุมชน

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

2.80 0.425 มาก

รวม 2.54 0.363 มาก
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 	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมาก ( X  = 2.40) และพบว่่า การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง ในเรื่่�องการไม่่เติิมน้้ำปลา ซีีอิ๊๊�ว 

ในอาหารที่่�ปรุุ งสำเร็็จ ไ ม่่รัับประทานของทอด  

อาหารหวาน อาหารหมักดอง ผงปรุุงรส เครื่�องด่ื่�ม 

คาเฟอีีน ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 347)

ข้อ การรับรู้ความสามารถของตนเอง X SD การแปลผล

1 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถรัับประทานอาหารไขมัันต่่ำ เช่่น เนื้้�อปลา เนื้้�อไม่่ติิดมััน ได้้

สม่่ำเสมอ

2.34 0.573 มาก

2 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถไม่่เติิมน้้ำปลา ซีีอิ๊๊�วในอาหารที่่�ปรุุงสำเร็็จ 2.14 0.641 ปานกลาง

3 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถไม่่รัับประทานอาหารประเภททอด เช่่น หมููทอด ไก่่ทอด 

แคบหมูู

2.05 0.622 ปานกลาง

4 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดแอลกอฮอล์์และเลิิกบุุหรี่่�ได้้ 2.78 0.520 มาก

5 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดอาหารหวานได้้สม่่ำเสมอ 2.13 0.560 ปานกลาง

6 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ โดยแต่่ละครั้้�งอย่่าง

น้้อย 30 นาทีี

2.01 0.737 ปานกลาง

7 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถรัับประทานยาตรงเวลาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง 2.80 0.441 มาก

8 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถไปตรวจตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง 2.80 0.484 มาก

9 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถผ่่อนคลาย เช่่น นั่่�งสมาธิิ สวดมนต์์ นอนหลัับ เดิินเล่่น อ่่าน

หนัังสืือ ฟัังวิิทยุุ หรืือหางานอดิิเรกทำ เมื่่�อมีีความเครีียด

2.36 0.612 มาก

10 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถใช้้วิิธีีประนีีประนอม ยอมรัับและถอยออกมา โดยไม่่ใช้้อารมณ์์

ตััดสิิน เมื่่�อเกิิดความขััดแย้้งกัับผู้้�อื่่�น

2.35 0.606 มาก

11 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านจะไม่่หยุุดรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตเองเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น 2.80 0.466 มาก

12 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านจะอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนออกกำลัังกายและทำการผ่่อนคลายหลััง 

ออกกำลัังกายเสร็็จ 5–10 นาทีี

2.03 0.664 ปานกลาง

13 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดรัับประทานอาหารหมัักดอง เช่่น ปููดอง ปลาเค็็ม หอยดอง 

ไข่่เค็็ม

2.26 0.645 ปานกลาง

14 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถทำจิิตใจให้้ผ่่องใส ไม่่เครีียด 2.39 0.610 มาก

15 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถรัับประทานยาขนาดตามที่่�แพทย์์สั่่�ง 2.87 0.391 มาก

16 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถพยายามหาโอกาสเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ๆ หรืือแนวทางการดููแลตนเอง

ของโรคความดัันโลหิิตสููงให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรง

2.42 0.600 มาก

17 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถไปตรวจวััดความดัันโลหิิตอยู่่�เสมอเพื่่�อทราบความเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับความดัันโลหิิต

2.71 0.517 มาก

18 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดผงชููรส ซุุปก้้อน ซุุปผง หรืือผงปรุุงรสต่่างๆ ในการปรุุง

อาหาร

1.98 0.607 ปานกลาง
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ตารางที่่� 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 347) (ต่่อ)

ข้อ การรับรู้ความสามารถของตนเอง X SD การแปลผล

19 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถพัักผ่่อนเพีียงพอโดยนอนหลัับอย่่างน้้อย 6–8 ชั่่�วโมง 2.50 0.595 มาก

20 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของคาเฟอีีน เช่่น กาแฟ เครื่่�องดื่่�ม 

ชููกำลััง น้้ำอััดลมสีีดำ

2.27 0.698 ปานกลาง

รวม 2.40 0.297 มาก

	ร ะดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง  

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ( X  = 2.40) และพบว่่า

รัับประทานที่่�มีีไขมัันสููง อาหารรสเค็็ม กะทิิ ของทอด 

ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ ภายหลังรัับประทานยา

มีีอาการผิิดปกติิ แจ้้งแพทย์์ให้้ทราบ โดยไม่่หยุุดยาเอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพ

ตนเอง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ  

70 ปีีขึ้้�นไป มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และผู้้�ที่่�อยู่่�ตำบลวัังเย็็นและ

บางแพมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�อยู่่�ที่่�ตำบลหััวโพ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 347)

กลุ่่�มที่่� ตััวแปร X SD t / F
หมายเหตุุ

(คู่่�ที่่�ต่่างกััน)

1

2

เพศ

หญิิง

ชาย

2.41

2.38

0.196

0.208

1.362

1

2

3

อายุุ 

ต่่ำกว่่า 60 ปีี

60–69 ปีี

70 ปีีขึ้้�นไป

2.37

2.41

2.43

0.192

0.206

0.196

3.099* (1, 3)

1

2

3

4

5

6

ระดัับการศึึกษา 

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

ประถมศึึกษา 

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

ประกาศนีียบััตร/ปวส. 

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

2.52

2.39

2.43

2.45

2.48

2.39

0.185

0.197

0.184

0.215

0.238

0.172

1.903

*p < .05
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กลุ่่�มที่่� ตััวแปร X SD t / F
หมายเหตุุ

(คู่่�ที่่�ต่่างกััน)

1
2
3
4
5
6

อาชีีพ 
รัับจ้้าง
ค้้าขาย 
เกษตรกร 
ข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 
แม่่บ้้าน  
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

2.38
2.43
2.37
2.54
2.47
2.41

0.204
0.212
0.190
0.182
0.216
0.190

1.983

1
2
3

ภาวะเศรษฐกิิจ
เหลืือเก็็บ
พอใช้้
ไม่่พอใช้้

2.44
2.41
2.37

0.224
0.188
0.227

1.36

1
2
3
4

ภาวะสุุขภาพ 
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0–4)
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพารุุนแรง (5–8)
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพาปานกลาง (9–11)
ภาวะสุุขภาพไม่่เป็็นการพึ่่�งพา (12–20)

2.34
2.40
2.28
2.41

0.320
0.229
0.165
0.197

.742

1
2
3

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค 
ต่่ำกว่่า 10 ปีี 
10–20 ปีี
21 ปีีขึ้้�นไป

2.39
2.42
2.42

0.208
0.191
0.175

.597

1
2

ความไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง 
ไม่่มีีอาการ
มีีอาการ

2.40
2.42

0.194
0.214

-.721

1
2

ประวััติิเจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว 
ไม่่มีี
มีี

2.40
2.41

0.187
0.210

-.143

1
2
3
4
5
6
7

ตำำ�บลที่่�อยู่่�อาศััย
วัังเย็็น 
บางแพ 
หััวโพ 
วััดแก้้ว 
ดอนใหญ่่
ดอนคา
โพหััก

2.50
2.48
2.29
2.38
2.42
2.36
2.35

0.178
0.176
0.216
0.231
0.157
0.225
0.165

7.564* (1, 3)
(2, 3)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 347) (ต่่อ)

*p < .05
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แรงสนับัสนุุนทางสังัคม และการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการดูแล

สุุขภาพตนเอง r = 0.531 และ 0.573 ตามลำดัับ (p < .001) ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
ระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับ

มาก เน่ื่�องจากอำเภอบางแพเป็็นสัังคมชนบทกึ่่�งเมืือง 

คนในครอบครััวยัังคอยรัับรู้้�เรื่่�องราวกัันและกััน และ 

มีสีัมัพัันธภาพกัับเพ่ื่�อนบ้้าน รวมถึงึชุุมชน หรืือเจ้า้หน้าที่่�

สาธารณสุุข ให้ข้้อ้มูลูการปฏิบิัตัิติัวั ชมเชยเมื่่�อปฏิบิัตัิติัวั

ได้้ดีี อีีกทั้้�งเอาใจใส่่ ช่่วยเหลืือเนื่่�องจากมีีการให้้บริิการ

ปฐมภููมิิครบทั้้�งอำเภอ และจำนวนคนไข้้ต่่อจำนวน

บุุคลากรทางการแพทย์ไ์ม่ม่ากเกินิไป ทำให้ม้ีเีวลาในการ

รัับฟััง ช่่วยเหลืือ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เสงี่่�ยม  

จิ๋๋�วประดิิษฐ์์กุุล7 และ Pahria และคณะ8 

ระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

อยู่่� ใ นระดัับมากอาจ เนื่่� อ งจากผู้้�ป่ ่ วยส่่ วน ใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ไม่่ค่่อยได้้ข้้องเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด 

แอลกอฮอล์์ บุุหรี่่�  และส่่วนใหญ่่มีีภาวะสุุขภาพ 

ไม่่เป็็นการพึ่่�งพา สามารถตัดสิิน หรืือเชื่่�อว่่าสามารถ

ทำได้้ อีีกทั้้�งส่่วนใหญ่มีีภาวะทางเศรษฐกิิจพอใช้ ้

และมีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมาก ทำให้้มีีกำลัังใจ  

มีคีนคอยเตืือน หรืือพาไปพบแพทย์ต์ามนัดั แล้ว้สามารถ

จััดการกัับความเครีียดได้้ดีี ซึ่่�งสอดคล้องกัับงานวิิจััย 

ของ วิิชาญ แป้้นทอง9 และ Tebelu และคณะ10

ผลการวิิเคราะห์์ระดัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเอง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ( X  = 2.40) 

ตารางที่่� 5	 สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันัระหว่า่งแรงสนับัสนุุนทางสังัคมและการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง กับัพฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ตััวแปร
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (r) p-value การแปลผลความสััมพัันธ์์

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 0.531 .000 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 0.573 .000 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

และพบว่า่ พฤติิกรรมการรับัประทานอาหารที่่�มีไีขมันัสูงู 

อาหารรสเค็็ม กะทิิ ของทอด การออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ ภายหลัังรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตมีี

อาการผิิดปกติิ แจ้้งแพทย์์ให้้ทราบ โดยไม่่หยุุดยาเอง 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจเน่ื่�องจากคนในครอบครัว

หรืือเพื่่�อนบ้้านมีีไม่่ค่่อยมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมอาหาร 

หรืือการออกกำลัังกาย ทั้้�งล้้าจากภาวะงานที่่�ตนเองทำ

หรืือจากติิดยาเสพติิด และผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงแหล่่งซื้้�อง่่าย 

แต่่ไม่่สามารถเลืือกรสชาติิได้้ และติิดอาหารรสจััด  

เมื่่�อมีีอาการผิดปกติิหลังรัับประทานยาอาจทุุกข์์

ทรมานจากอาการทำให้้ต้้องหยุุดยาเองก่่อนพบแพทย์  

ส่่วนพฤติิกรรมการรัับประทานผััก ผลไม้้สด หวานน้้อย 

การไม่่สููบบุุหรี่่�  การไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การกิินยา 

ตามที่่�แพทย์ส์ั่่�ง ไปพบแพทย์ต์ามนัดัทุุกครั้้�ง และจัดัการ

ความเครีียดได้้ดีีมาก อาจเนื่่�องจากแรงสนัับสนุุน 

ทางสัังคมสููง ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากทั้้�งคนใน

ครอบครััว เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ไม่่ค่่อยได้้เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด บุุหรี่่� หรืือ 

แอลกอฮอล์์และอาจมีี โรคเบาหวานร่่วมด้้วยเม่ื่�ออายุุมาก

ขึ้้�นทำให้้ต้้องรัับประทานอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น 

อีีกทั้้�งระดัับการรับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง ทำให้้

พฤติกิรรมภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังาน

วิจิัยัของ Pahria และคณะ8 และ Thaiwong และคณะ11 
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ผลการวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพตนเอง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ภาวะเศรษฐกิิจ  

ภาวะสุุขภาพ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค ความไม่่มีีอาการ 

ของโรคความดัันโลหิิตสููง ประวััติิความเจ็็บป่่วยของ

บุุคคลในครอบครััว ตำบลที่่�อยู่่�อาศััย มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

อายุุ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีีขึ้้�นไป 

มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุ 

น้อ้ยกว่า่ 60 ปี ีเนื่่�องจากอายุุมากขึ้้�นผู้้�ป่ว่ยอาจตระหนักั

ถึงึความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ จึงึให้้

ความสำคัญัของการจัดัการสุุขภาพตนเอง12 และมีคีวาม

สามารถในการปรัับตััว13 อีีกทั้้�งมีีประสบการณ์์มากขึ้้�น 

ในการดููแลตนเอง14รวมถึึงเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นคนรอบข้้าง 

เป็น็ห่ว่งผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น เอาใจใส่ม่ากขึ้้�น ทำให้แ้รงสนับัสนุุน 

ทางสัังคมเพิ่่�มมากขึ้้�น ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมาก อายุุจึงมีี

บทบาทสำคััญในพฤติิกรรมซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ของ Tan และคณะ13 และ Azmiardi และคณะ14 

ตำำ�บลที่่�อยู่่�อาศััย  พบว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ตำบลวังเย็็น

และบางแพมีพีฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพตนเองมากกว่า่

ผู้้�ที่่�อยู่่�ที่่�ตำบลหััวโพ ปััจจััยด้้านที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพ

แวดล้อ้มของชุุมชนมีผีลต่อ่พฤติกิรรม สอดคล้อ้งกับังาน

วิจัิัยของ Tebelu และคณะ10 และ Konlan และ Shin15 

การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ของชุุมชนเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่ ง เสริิมพฤติิกรรม  

ตำบลหัวัโพ เป็น็ตำบลที่่�มีกีารสัญัจรคับัคั่่�ง เป็น็ทางผ่่าน

ไปอำเภอต่่าง ๆ  ในจัังหวััดราชบุุรีี สมุุทรสาคร นครปฐม 

มีีโรงงานหลายแห่่งทำให้้มีีร้้านค้้าสะดวกซื้้�อตั้้�งอยู่่� 

หลายร้้าน และประชาชนติิดอาหารรสจััด และ 

บางครอบครัวซื้้�ออาหารถุุงกิิน ไม่่สามารถเลืือกรสชาติิ

อาหารได้้ อีีกทั้้�งคนในครอบครัวไปทำงานกลัับมา 

มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า หรืือบางคนติิดยาเสพติิดจึึงไม่่ค่่อยได้้ 

มีีส่่วนร่่วมในการออกกำลัังกายและดููแลเรื่่�องอาหาร  

ส่่งผลให้้พฤติิกรรมน้้อยกว่่าตำบลวัังเย็็นและบางแพ

เพศ  พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ อำนาจ  

รุ่่�งสว่่าง16 และ ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Hani 

และคณะ17 ปััจจััยส่่วนบุุคคลอื่่�น ๆ และแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมอาจมีีผลต่่อพฤติิกรรมการมากกว่่าเพศ 

เพีียงอย่่างเดีียว

ระดัับการศึึกษา พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

อำนาจ รุ่่�งสว่่าง16 และไม่่สอดคล้องกัับงานวิิจััยของ  

วิิชาญ แป้้นทอง9 การศึึกษาไม่่ใช่่ตััวแปรสำคััญเพีียง 

อย่่างเดีียว แต่่การสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ 

และการสนัับสนุุนเป็็นปััจจััยที่่�มีีบทบาทสำคััญมากกว่่า

อาชีพี พบว่า่ไม่่มีผีลต่อพฤติิกรรม ซึ่่�งสอดคล้อง 

กัับงานวิิจััยของ อำนาจ รุ่่�งสว่่าง16 และไม่่สอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ Haung และคณะ18 อาชีีพไม่่ได้้มีีผล 

โดยตรงต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ แต่่ปััจจััย 

ที่่�มีีผลมากกว่่าคืือ ความตระหนัักและการเข้้าถึึง

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพ 

ภาวะเศรษฐกิิจ  พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

อำนาจ รุ่่�งสว่่าง16 และไม่่สอดคล้องกัับงานวิิจััยของ 

Konlan และ Shin15 ในระบบสุุขภาพที่่�ให้้บริิการฟรี ี

หรืือราคาย่่อมเยา ภาวะเศรษฐกิิจไม่่มีีผลกระทบ 

ที่่�สำคััญ แม้้จะเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ แต่่พฤติิกรรมอาจขึ้้�นกัับการสนัับสนุุน

จากครอบครััวและข้้อมููลที่่�ได้้รัับ	

ภาวะสุุขภาพ พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�ง

ยัังไม่่มีีวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพกัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองโดยตรง ความสามารถในการ 

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันอาจไม่่ได้้มีีผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม  

แต่่การสนัับสนุุนทางสัังคม การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ  

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

ระยะเวลาที่่� เป็็นโรค  พบว่่าไม่่มีีผลต่อ

พฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งไม่่สอดคล้องกัับ
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งานวิิจััยของ Konlan และ Shin15 ระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงอาจไม่่ใช่่ปััจจััยหลัักที่่�กำหนด

พฤติิกรรม อย่่างไรก็็ตามการสนัับสนุุนจากครอบครัว 

การให้้ความรู้้�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการมากกว่่า

ความไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง 

อาจทำให้้ขาดความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและ 

ความจำเป็็นในการควบคุุมโรค  พบว่่ า ไม่่มีี ผล 

ต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Pahria 

และคณะ8 การไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง 

ไม่่ได้้ส่่งผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม ปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น  

การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีบทบาทสำคััญมากกว่่า 

ในการกำหนดพฤติิกรรม

ประวัติัิความเจ็บ็ป่ว่ยของบุคุคลในครอบครัวั 

พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Thariwong และคณะ11 ประวััติิความเจ็็บป่่วย 

ในครอบครััวอาจมีีผลต่่อการรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยง แต่่ไม่่ได้้

เป็็นปััจจััยหลััก โดยพฤติิกรรมจะได้้รัับอิิทธิิพลจากการ

ตระหนักและการสนัับสนุุนจากทีมีแพทย์และครอบครัว

มากกว่่า 	

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง กั บพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเอง r = 0.531 

(p < .001) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมประกอบด้้วย 

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ชุุมชนและ 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข ที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อผู้้�ป่วยอย่่าง 

มีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�นำมาซึ่่�งการช่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ  

ทั้้�งการรัับรู้้� เข้้าใจ และตอบสนองทางอารมณ์์ความรู้้�สึึก 

การให้้ข้้อมููล ให้้วััตถุุสิ่่�งของ รวมถึึงการยอมรัับให้้เป็็น

ส่ว่นหนึ่่�ง การที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�ป่ว่ย

จะเกิิดการรับรู้้�ว่าตนได้้รัับความเอาใจใส่่ การยอมรัับ 

ผลัักดัันให้้ผู้้�ป่วยร่่วมมืือในการรักษาและมีีพฤติิกรรม

การดูแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลทางบวกต่่อสุุขภาพกาย 

และใจ Cohen และคณะ19 และเน่ื่�องจากอำเภอบางแพ

เป็น็สัังคมชนบทกึ่่�งเมืือง คนในครอบครัว เพ่ื่�อนบ้้าน ยังัมีี

สัมัพัันธภาพกับัผู้้�ป่ว่ย อีกีทั้้�งแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

ในชุุมชน หรืือเจ้า้หน้าที่่�สาธารณสุุข ให้้ข้อ้มููลการปฏิบัิัติิ

ตัวั คอยเอาใจใส่่ดูแูล เน่ื่�องจากบางแพได้้มีกีารให้้บริกิาร

ปฐมภููมิิครบทั้้�งอำเภอ และจำนวนคนไข้้ต่่อบุุคลากร

ทางการแพทย์อ์ยู่่�ในสัดัส่ว่นที่่�ไม่ม่ากเกินิไป ทำให้ม้ีเีวลา

ในการรับฟััง ช่ว่ยเหลืือ และการประสานงานไม่่มีรีอยต่่อ 

ตามโครงการ 3 หมอ ส่่งผลให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง สอดคล้องกับังานวิจิัยัของ เสงี่่�ยม จิ๋๋�วประดิษิฐ์ก์ุุล7 

และ Pahria และคณะ8

การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเอง 

r = 0.573 (p < .001) การรับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองคืือ การตััดสิิน หรืือความเชื่่�อของบุุคคลเกี่่�ยวกัับ

ความสามารถของตนเองในการควบคุุมความดัันโลหิต

ว่่าสามารถทำได้้ในระดัับใด จากแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย

มีีการรัับรู้้� หรืือมีีความเชื่่�อในความสามารถตนเองสููง 

ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเองที่่�ดีีด้้วย

ตามแนวคิิดของ Bandura20 โดยเฉพาะมั่่�นใจในเรื่่�อง 

รับัประทานอาหารไขมัันต่่ำ งดแอลกอฮอล์์และเลิกิบุุหรี่่�

ได้้รัับประทานยาขนาดตามที่่�แพทย์์สั่่�งและตรงเวลา  

ไม่่หยุุดรัับประทานยาเองเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น พยายาม

เรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่ๆ หรืือแนวทางการดูแลตนเอง สามารถ

พัักผ่่อนเพีียงพอ ทำจิิตใจให้้ผ่่องใส ไม่่เครีียด และใช้้วิิธีี

ประนีีประนอมเมื่่�อเกิิดความขััดแย้้งกัับผู้้�อื่่�น สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ วิิชาญ แป้้นทอง9, Tebelu และคณะ10, 

และ Tan และคณะ13
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ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

453 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง

ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิตไม่่ได้้ ในอำำ�เภอบางแพ จัังหวััดราชบุุรีี



สรุุป
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรับรู้้�ความ

สามารถตนเองอยู่่�ในระดัับมาก และระดัับพฤติิกรรม

การดูแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับดีีมาก ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 70 

ปีีขึ้้�นไป มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากกว่่าผู้้�ที่่�

อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และผู้้�ที่่�อยู่่�ตำบลวัังเย็็นและบางแพ

มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองดีีกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ที่่�ตำบล

หัวัโพ แรงสนัับสนุุนทางสังัคมและการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพตนเอง ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึึงความ

ไม่่สอดคล้องระหว่่างพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเอง

ที่่�ผู้้�ป่่วยรายงานว่่ามีีอยู่่�ในระดัับดีีมาก กัับผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�ยัังพบการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ใน

สััดส่่วนสููง ความแตกต่่างดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้ผู้้�ป่่วย

จะตระหนัักและพยายามปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล

ตนเอง แต่่บริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ วััฒนธรรมการ

บริิโภค ทำให้้การปฏิิบััติิจริิงไม่่สามารถบรรลุุผลสััมฤทธิ์์�

ตามที่่�ตั้้�งใจได้้ นอกจากนี้้� การประเมิินพฤติิกรรมด้้วย

การสััมภาษณ์์ยัังอาจมีีอคติิจากการต้้องการแสดงตน

ในทางที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้คะแนนพฤติิกรรมสููงกว่่า

ความเป็็นจริิง 

	 ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย 

1.	ค วรเพิ่่�มการสนัับสนุุนจากครอบครัว 

ชุุมชน และเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข โดยเฉพาะการ 

ให้้คำชมเชยและการมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมอาหาร 

หรืือออกกำลัังกาย หรืือจััดอบรม หรืือกิิจกรรมเพ่ื่�อให้้

ความรู้้�

2.	ค วรจััดโปรแกรมฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มความ

มั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วย เช่่น การเลืือกอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ  

และการออกกำลัังกายที่่� เหมาะสม หรืือ ใช้้ ส่ื่�อ

ประชาสััมพัันธ์์ 

3.	ค วรส่่งเสริิมความรู้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย

กว่่า 60 ปีี ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ และ

ครอบครััวของผู้้�ป่่วย

4.	ค วรส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ในผู้้�ที่่� อยู่่� ในตำบลหัวโพ โดยเพิ่่� ม กิิจกรรมและ 

การสนัับสนุุนที่่�เข้้าถึึงง่่าย

5.	ค วรรณรงค์์ลดการบริิโภคอาหารรสจััด 

และส่่งเสริิมการรัับประทานผััก ผลไม้้สด และกระตุ้้�น

ออกกำลัังกาย

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	พั ัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง เช่่น การให้้คำปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยและ

ติิดตามผล

2.	จั ดัโครงการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูล

ตนเองโดยมุ่่�งเน้้นการส่งเสริิมเกี่่�ยวกัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม

3.	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเองในกลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตได้้และไม่่ได้้ 

4.	 ศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นที่่�อาจมีีผลต่อพฤติิกรรม

การดูแลสุุขภาพ เช่่น สภาพจิิตใจอารมณ์์ หรืือ 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะอุ้้�งเท้้ากัับโรครองช้้ำ และอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููก

งอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรครองช้้ำ เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำจากภาพถ่่ายรัังสีี

วิิธีีการศึึกษา: เก็็บข้้อมููลภาพถ่่ายรัังสีีลัักษณะของอุ้้�งเท้้าและประเมิินเรื่่�องของภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า 

ส่่วนล่่างในผู้้�ป่วย จำนวน 106 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เป็็นโรครองช้้ำ (plantar fasciitis) จำนวน 53 ราย  

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำ (control) จำนวน 53 ราย 

ผลการศึึกษา: เมื่่�อประเมิินแนวของอุ้้�งเท้้า (foot arch alignment) พบว่่า Meary’s angle, calcaneal 

inclination angle, และ medial cuneiform-fifth metatarsal height ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรครองช้้ำ มีีค่่าบ่่งบอก

ไปทางลัักษณะอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำอย่่างมีีนััยยะสำคััญ (p-value < .001  

ทุุก parameter) ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วยโรครองช้้ำมีีโอกาสพบกระดููกงอกที่่�ฝ่่าเท้้า (plantar calcaneal spur) มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้ำ้อย่่างมีีนัยัยะสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = .006) และผู้้�ป่วยโรครองช้ำ้ที่่�มีกีระดููกงอกที่่�ฝ่า่เท้้า 

มีโีอกาสที่่�จะมีอีาการปวดจากกระดูกูงอกที่่�ฝ่า่เท้า้มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็โรครองช้ำ้อย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p-value < .001)

สรุปุ: คนที่่�มีลีักัษณะอุ้้�งเท้้าสููงมีีความสััมพัันธ์์กับัโรครองช้ำ้มากกว่่าคนที่่�มีอีุ้้�งเท้้าปกติิหรืืออุ้้�งเท้้าแบน รวมถึงึ

ผู้้�ป่วยโรครองช้้ำสามารถพบภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างมากกว่่าคนที่่�ไม่่เป็็นโรครองช้้ำ และในกลุ่่�มนี้้�มีโอกาส 

ร้้อยละ 77 ที่่�จะมีีอาการปวดจากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างร่่วมด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: โรครองช้ำำ�� ลัักษณะอุ้้�งเท้้า กระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง
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จัังหวััดกาญจนบุุรีี

การประเมิินภาพรัังสีีเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะอุ้้�งเท้้าการประเมิินภาพรัังสีีเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะอุ้้�งเท้้า

และกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างกัับโรครองช้้ำในผู้้�ใหญ่่ และกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างกัับโรครองช้้ำในผู้้�ใหญ่่ 

Radiographic Evaluation for the Relationship of Foot Arch Alignment Radiographic Evaluation for the Relationship of Foot Arch Alignment 

and Plantar Calcaneal Spur to Plantar Fasciitis in Adult and Plantar Calcaneal Spur to Plantar Fasciitis in Adult 
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และกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างกัับโรครองช้ำำ��ในผู้้�ใหญ่่ 



Abstract
Objective: To study the correlation between plantar fasciitis and foot arch alignment and 

investigate the incidence of plantar calcaneal spur in patients with plantar fasciitis compared to a 

without plantar fasciitis group from radiographic examination.

Methods: Radiographic images of foot arch alignment were collected, and the presence of 

plantar calcaneal spur was evaluated in a total of 106 patients. This group was divided into two: 

53 patients with plantar fasciitis and 53 control patients without plantar fasciitis.

Result: Patients were evaluated based on their foot arch alignment, it was found that the 

Meary’s angle, calcaneal inclination angle, and medial cuneiform-fifth metatarsal height in the plantar 

fasciitis group had values that were significantly more indicative of a high arch of foot (pes cavus) 

than the control group (p-value < .001 for all parameters). Concurrently, patients with plantar fasciitis 

had a higher chance of having a plantar calcaneal spur than the control group with statistically 

significant (p-value = .006). Additionally, plantar fasciitis patients with a plantar calcaneal spur were 

significantly more likely to experience pain from the spur than the control group (p-value < .001).

Conclusion: Patients with high arch of foot (pes cavus) are more likely to have plantar 

fasciitis than the general population or those with flat feet (pes planus). Additionally, patients with 

plantar fasciitis are more likely to have a plantar calcaneal spur than those without the condition. 

Among this group, there is a 77% chance of also experiencing pain from the plantar calcaneal spur.

Keywords: plantar fasciitis, foot arch alignment, plantar calcaneal spur
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บทนำำ� 
เท้้าเป็็นส่่วนสำคััญของร่่างกายมนุุษย์์ที่่�ทำ

หน้้าที่่�รองรัับน้้ำหนัักและช่่วยในการเดิิน1 ซึ่่�งแต่่ละก้้าว

ในการเดินิเท้า้จะต้อ้งรับัน้ำ้หนักัประมาณ ร้อ้ยละ 80 ของ

น้้ำหนักตััว โดยอุ้้�งเท้้าจะทำหน้าที่่�ช่่วยในการปรัับตััว 

ในการเดิินบนพื้้�นผิิวลัักษณะต่่าง ๆ กัันรวมถึึงช่่วยรัับ 

แรงกระแทกในแต่่ละก้้าวของการเดิิน ซึ่่�งโครงสร้้าง

สำคััญที่่�ช่่วยในการให้้ความมั่่�นคงต่่ออุ้้�งเท้้า คืือ พัังผืืด

ฝ่่าเท้้า (plantar fascia)2

โรครองช้ำ้ (plantar fasciitis) เป็น็สาเหตุุที่่�พบ

ได้้บ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดบริิเวณส้้นเท้้าส่่วน

ล่่าง3 โดยพบได้้ประมาณ ร้้อยละ 10 ในกลุ่่�มประชากร

ทั่่�วไป4 โดยโรครองช้้ำเกิิดจากความเส่ื่�อมเพราะการได้้

รัับแรงกระแทกซ้้ำ ๆ บริิเวณจุุดเกาะของพัังผืืดฝ่่าเท้้าที่่�

บริิเวณส้้นเท้้าด้้านใน ส่่วนมากคนไข้้ที่่�มีีภาวะรองช้้ำมััก

มีีอาการปวดแหลม ๆ เหมืือนมีีอะไรทิ่่�มที่่�บริิเวณฝ่่าเท้้า

ด้้านใน อาการมัักจะเป็็นมากในช่่วงเช้้าโดยเฉพาะช่่วง

การเดิินก้้าวแรก ๆ หลัังจากตื่่�นนอน แต่่อาการปวดจะ

ทุุเลาลงหลังจากการเดิิน หรืือการใช้้งานไประยะหนึ่่�ง 

สาเหตุุของการเกิิดโรครองช้้ำนั้้�นมาจากหลายสาเหตุุ 

เช่่น อายุุที่่�มากกว่่า 40 ปีี น้้ำหนัักที่่�เยอะมากกว่่าปกติิ 

นัักวิ่่�งระยะไกล ภาวะตึึงของเส้้นเอ็็นร้้อยหวาย รวมถึึง

การใส่่รองเท้้าที่่�รัับแรงกระแทกได้้ไม่่ดีี5
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โดยความผิิดปกติิที่่�มัักจะเกิิดร่่วมกัับคน 

ที่่�เป็็นโรครองช้้ำ คืือ ภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง 

(plantar calcaneal spur) ซึ่่�งพบร่่วมด้้วยได้้ ร้้อยละ 

75.9–896–7 แต่่อย่่างไรก็็ตามภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า

ส่่วนล่่างนี้้�สามารถเจอในคนทั่่�วไปได้้ ร้้อยละ 16–466,8 

โดยวิิธีีการตรวจว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดจากกระดููกงอก

ที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างร่่วมด้้วยหรืือไม่่ คืือ การคลำพบจุุด

กดเจ็็บที่่�อยู่่�ห่่างจากปุ่่�มกระดููกส้้นเท้้าด้้านใน (medial 

calcaneal tuberosity) ไปทางด้้านข้้าง 1 ช่่วงนิ้้�ว โดย

ในขณะที่่�งอนิ้้�วเท้้าลง (passive plantarflexion) พังัผืืด

ที่่�ฝ่่าเท้้าจะมีีการหย่่อนตััว ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดตรง

จุุดกดเจ็็บมากกว่่าตอนที่่�กระดกนิ้้�วเท้้าขึ้้�น (passive 

dorsiflexion) เน่ื่�องจากขณะกระดกนิ้้�วเท้้าขึ้้�น พัังผืืด

ที่่�ฝ่่าเท้้าจะมีีการตึึงตััวและไปช่่วยป้้องกัันตรงกระดููก

งอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง7

โดยสาเหตุุของการเกิิดภาวะรองช้้ำที่่�สำคััญ

นอกเหนืือจากการใช้้งานและอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว  

ลัักษณะของอุ้้�งเท้้าก็็มีีความสำคััญ เน่ื่�องจากในอุ้้�งเท้้า

ที่่�มีีลัักษณะผิิดปกติิจะทำให้้การกระจายแรงไปที่่�

บริิเวณฝ่่าเท้้ามีีการเปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้มีีโอกาส

เป็็นโรครองช้้ำมากขึ้้�นได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะเท้้าแบน  

(pes planus) หรืือภาวะอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus)5  

โดยการศึึกษานี้้� จะทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ 

ของลักัษณะอุ้้�งเท้า้ของผู้้�ป่ว่ยจากภาพรังัสีใีนผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็

โรครองช้้ำว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคนี้้�มัักจะมีีลัักษณะอุ้้�งเท้้า

แบบใด และศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะกระดููกงอก 

ที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างด้้วยว่่าพบร่่วมกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

รองช้้ำว่่ามากน้้อยเพีียงใด โดยเปรีียบเทีียบกัับเท้้าคน

ปกติิ

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินลัักษณะของอุ้้�งเท้้า (foot arch 

alignment) ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรครองช้้ำ เปรีียบเทีียบกัับ

ลัักษณะของอุ้้�งเท้้าคนปกติิ และศึึกษาอุุบัติิการณ์การ

เกิิดภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น

โรครองช้ำ้ เปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มคนปกติจิากภาพถ่า่ยรังัสีี 

รวมถึึงอาการปวดที่่�เกิิดจากระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาไปด้้านหน้้า (prospective study) 

โดยผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจที่่�แผนกออร์์โธปิดิิกส์์ที่่�โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากประวััติิ

และการตรวจร่่างกายว่่าเป็็นโรครองช้้ำ จะได้้รัับการส่่ง

ตรวจทางรัังสีีท่่า foot lateral weight bearing view 

ทุุกราย เพื่่�อประเมิิน parameter ของลัักษณะอุ้้�งเท้้า 

และประเมิินว่่ามีีกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างหรืือไม่่ 

เปรีียบเทีียบกัับภาพถ่่ายรัังสีีกัับกลุ่่�มควบคุุม (control) 

โดยกลุ่่�มควบคุุมจะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็โรครองช้ำ้ แบ่ง่

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างละอย่่างน้้อย 52 ราย (คำนวณโดย 

G-power โดยกำหนดให้้ effect size = 0.8, power = 

0.8 และมีี significance level of α = 0.05)

	 โดย parameter ที่่�ใช้ว้ััดจากภาพถ่่ายรัังสีีท่่า 

foot lateral weight bearing view จะมีีอยู่่� 4 อย่่าง 

ได้้แก่่

1.	Calcaneal inclination angle

2.	Lateral talo-first metatarsal angle 

(Meary’s angle)

3.	Medial cuneiform-fifth metatarsal 

height

4.	Plantar calcaneal spur
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Calcaneal inclination angle คืือ มุุม D  

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตััดกัันของเส้้นสองเส้้น เส้้นแรกคืือ

เส้้นที่่�ลากสััมผััสไปตามส่่วนล่่างของกระดููกส้้นเท้้า  

(เส้้น E1–E2) และเส้้นที่่�สองคืือ เส้้นที่่�ลากไปตามส่่วน

ฝ่่าเท้้าของเงาเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณเท้้าส่่วนหลััง ขณะที่่�

กำลัังลงน้้ำหนััก (เส้้น F)9 ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 วิิธีีการวััด calcaneal inclination angle9

ค่่าปกติิจะอยู่่�ที่่�  18°–25° โดยถ้้าค่่าน้้อย 

กว่่า 18° จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าแบน (pes planus) 

แต่่ถ้้าค่่ามากกว่่า 25° จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าสููง  

(pes cavus)9

ภาพที่่� 2 วิิธีีการวััด lateral talo-first metatarsal angle (Meary’s angle)9

460

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 3 July - September 2025

460 Radiographic Evaluation for the Relationship of Foot Arch 

Alignment and Plantar Calcaneal Spur to Plantar Fasciitis in Adult



Lateral talo-first metatarsal angle 

(Meary’s angle) คืือ มุุม A เกิิดจากการตัดกัันของ

เส้้นแนวแกนของกระดููก talus และกระดููกฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่�

หนึ่่�ง (first metatarsal) โดยเส้้นแนวแกนกระดููก talus 

(เส้น้ B1–B2) ได้ม้าจากการทำเครื่�องหมายที่่�จุุดกึ่่�งกลาง

ระหว่่างพื้้�นผิิวด้้านบนและด้้านล่่างของกระดููกในส่่วน 

body of talus และ neck of talus แล้้วลากเส้้น

เชื่่�อมจุุดทั้้�งสองนี้้� วิิธีีเดีียวกัันนี้้�ถููกนำมาใช้้เพื่่�อกำหนด

แกนตามยาวด้้านข้้างของกระดููกฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่�หนึ่่�ง (first 

metatarsal), (เส้้น C1–C2) โดยใช้้จุุดอ้้างอิิงกึ่่�งกลาง

กระดููกเพื่่�อสร้้างแกนนี้้� โดยถ้้าลัักษณะการตััดกัันของ

ทั้้�ง 2 เส้้นชี้้�ไปทางด้้านบน (dorsal side) จะเป็็นมุุม

ที่่�มีีเครื่่�องหมายลบ แต่่ถ้้าลัักษณะการตัดกัันของทั้้�ง  

2 เส้้น ชี้้�ไปทางด้้านล่่าง (plantar side) จะเป็็นมุุม 

ที่่�มีีเครื่่�องหมายบวก9 ดัังแสดงในภาพที่่� 2

ค่่าปกติิจะอยู่่�ที่่� -4° ถึึง 8° โดยถ้้าค่่าน้้อยกว่่า 

-4° จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) แต่่ถ้้าค่่า

มากกว่่า 8° จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าแบน (pes planus)9

Medial cuneiform-fifth metatarsal 

height คืือ เส้้น  J วััดจากพื้้�นผิิวด้้านล่่างสุุดของ 

ส่่วนปลายของกระดููก medial cuneiform และ 

ลากเส้้น (เส้้น H) จากจุุดนี้้�ขนานไปกัับพื้้�น ทำเครื่�องหมาย

เส้้นที่่�คล้้ายกััน (เส้้น I) บนส่่วนล่่างสุุดของฐานกระดููก

ภาพที่่� 3 วิิธีีการวััด medial cuneiform-fifth metatarsal height9

ฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่�ห้้า (fifth metatarsal) จากนั้้�นวััดระยะห่่าง

ในแนวตั้้�งฉากระหว่างเส้้นทั้้�งสองนี้้�9 ดังัแสดงในภาพที่่� 3

ค่่าปกติิจะอยู่่�ที่่� 5–12 มิิลลิิเมตร โดยถ้้าค่่า

น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิเมตร จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าแบน  

(pes planus) แต่่ถ้า้ค่่ามากกว่่า 12 มิลิลิเิมตร จะจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus)9
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โดยแต่่ละ parameter จะถููกวััดและอาการ

ปวดจากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง (plantar 

calcaneal spur pain) จะถููกประเมิินโดยแพทย์์

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ อนุุสาขาเท้้าและข้้อเท้้า 

จำนวน 1 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษา 

(Inclusion criteria)

1.	อายุุมากกว่่า 18 ปีี

2.	สามารถยืืนลงน้้ำหนัักเพื่่�อถ่่ายภาพรัังสีีที่่�

เท้้าได้้

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	มีีรููปเท้้าผิิดรููปตั้้�งแต่่กำเนิิด 

2. มีีลัักษณะการเส่ื่�อมของข้้อบริิเวณเท้้า 

และข้้อเท้้า

3.	ผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์

4. 	ผู้้�ที่่�มีีประวััติิกระดููกเท้้า หรืือข้้อเท้้าหััก  

และอาการบาดเจ็็บของเส้้นเอ็็นบริิเวณเท้้าและข้้อเท้้า

5.	ผู้้�ที่่� เคยมีีประวััติิการผ่าตััดบริิเวณเท้้า 

และข้้อเท้้า

ภาพที่่� 4 Plantar calcaneal spur คืือกระดููกที่่�งอกมาจากพื้้�นผิิวของกระดููก calcaneus ด้้านล่่างส่่วนใน (a)6

การประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดย Stata software version 

17 ข้้อมููลเชิิงพรรณนาถููกนำเสนอในรููปแบบของ 

ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับ

การวิิ เคราะห์์ เชิิงเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ในความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรครองช้้ำ (plantar fasciitis) ได้้ใช้้ chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test ส่ว่นข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณที่่�มีกีาร

แจกแจงแบบปกติิ โดย histogram กัับ Shapiro–Wilk 

test จะถููกวิิเคราะห์์ด้้วยการ Student’s t test และ

ส่่วนที่่�มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ จะใช้้การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบบ Mann Whitney U test โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p–value น้้อยกว่่า .05

งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ เลขที่่�

การวิิจััย 44/66 ลงวัันที่่� 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
ลัั กษณะทา งประช าก รผู้้� เข้้ า ร่่ ว ม วิิ จัั ย 

(demographic data) แสดงไว้้ในตารางที่่� 1 พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มในแง่่

ของเพศ, ดัชันีมีวลกาย (BMI), และอายุุ (p-value > .05)
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เมื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยตามแนวของอุ้้�งเท้้า (foot 

arch alignment) พบว่่า Meary’s angle, calcaneal 

inclination angle, medial cuneiform-fifth 

metatarsal height ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรครองช้้ำ (plantar 

fasciitis) มีีค่่าที่่� มีีลัักษณะบ่่งบอกไปทางลัักษณะ

อุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำ 

(control) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .001  

ทุุก parameter) ขณะเดีียวกันัผู้้�ป่ว่ยโรครองช้ำ้มีีโอกาส

พบกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง (plantar calcaneal 

spur) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำอย่่างมีีนััยยะ

สำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = .006) และผู้้�ป่วยโรครองช้ำ้ 

ที่่�มีีกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการ

ปวดจากกระดููกงอกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรครองช้้ำ

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .001) และในกลุ่่�มนี้้�

มีีโอกาส ร้้อยละ 77 ที่่�จะมีีโอกาสพบอาการปวด 

จากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างร่่วมด้้วย ดัังตารางที่่� 1

โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรครองช้ำ้ จะมีจีำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มี ีparameter เข้า้กับัลักัษณะอุ้้�งเท้า้สูงู จำนวน 32 คน 

จากทั้้�งหมด 53 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60

วิิจารณ์์
	 โรครองช้้ำ (plantar fasciitis) เป็็นโรคที่่�พบ

ได้้บ่่อยและเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของอาการปวด 

ส้้นเท้้าในผู้้�ใหญ่ แม้้ว่่าโรครองช้ำ้จะเป็็นที่่�รู้้�จักกันัในฐานะ 

ที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมเพราะการได้้รัับแรงกระแทกซ้้ำ ๆ 

บริเิวณจุุดเกาะของพังัผืืดฝ่า่เท้า้ แต่ส่าเหตุุที่่�แท้จ้ริงิของ

โรคนี้้�ยัังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััด การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโรค

รองช้้ำมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า

ส่่วนล่่าง (plantar calcaneal spur) และอาการปวด

ตารางที่ 1 Demographic and clinical characteristics of the participants

Parameter Plantar fasciitis

(n = 53)

Control

(n=53)

p-value

Gender (male/female) 15/38 (28%/ 72%) 12/41 (23%/ 77%) .5a

Age (years) 53.4 ± 12.5 52.2 ± 13.8 .65b

Body mass index (kg/m2) 25.6 ± 3.7 25.8 ± 5.1 .84b

Meary’s angle -0.1 ± 5.3 4.3 ± 4.3 <.001b

Calcaneal inclination angle 21.8 ± 5.1 16 ± 4.7 <.001b

Medial cuneiform - fifth metatarsal 

height (mm)

12.6 ± 5.1 8.7 ± 4.2 <.001c

Plantar calcaneal spur (Yes/No) 36/17 (68%/ 32%) 22/31 (42%/ 58%) .006a

Plantar calcaneal spur pain (Yes/No) 28/8 (77%/ 23%) 0/22 (0%/ 100%) <.001a

achi-square test, bStudent’s t test, c Mann Whitney U test

จากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง (plantar calcaneal 

spur pain) นอกจากนี้้� การเปลี่่�ยนแปลง Meary’s 

angle, calcaneal inclination angle, medial 

cuneiform - fifth metatarsal height ที่่�มีีแนวโน้้ม

ไปทางลัักษณะอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) มีีความสััมพัันธ์์

กับัการเกิดิโรครองช้้ำมากกว่า่อุ้้�งเท้า้แบน (pes planus)

แม้้ว่่าสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของโรครองช้้ำยัังไม่่

เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด แต่่ก็็มีีงานวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของโรคนี้้� หนึ่่�งในประเด็็นที่่�ถููกเน้้นมาก

463

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

463 การประเมิินภาพรัังสีีเพื่่อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะอุ้้�งเท้้า

และกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างกัับโรครองช้ำำ��ในผู้้�ใหญ่่ 



ที่่�สุุด คืือ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคอ้้วนและโรครองช้้ำ 

โดย Frey และคณะ10 ได้้ศึึกษาผลกระทบของโรคอ้้วน 

ต่่อพยาธิิสภาพของเท้้าและข้้อเท้้า และแสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนักเกิิน หรืือเป็็นโรคอ้้วนมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรครองช้้ำ เพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า Abate และคณะ11  

ได้้ตรวจสอบผลกระทบของดััชนีมวลกาย (BMI)  

ต่่อความหนาของเอ็็นร้้อยหวายและพัังผืืดฝ่่าเท้้า  

และพบว่่าความหนาของพัังผืืดฝ่่าเท้้าเพิ่่�มขึ้้�นตาม BMI  

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นพวกเขายัังระบุุด้้วยว่่าสิ่่�งนี้้�เพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ของโรครองช้้ำ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่าง BMI และโรครองช้ำ้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษานี้้�

อายุุเป็็นหนึ่่�งในลัักษณะทางประชากรที่่�ได้้

รัับการศึึกษาในงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของโรครองช้้ำ

และอาการปวดส้้นเท้้า แต่่ได้้ผลลัพธ์์ที่่�มีีความขััดแย้้ง

กัันในการศึึกษาเหล่่านั้้�น จากการศึึกษาของ Rome 

และคณะ12 รวมถึึง Rano และคณะ13 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการปวดส้้นเท้้ามีีอายุุสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษาเหล่านี้้� Wearing และคณะ14  

ได้้เปรีียบเทีียบ parameter ด้้านอายุุของกลุ่่�มที่่�เป็็น

และไม่เ่ป็็นโรครองช้ำ้ พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยั

สำคัญั แม้ว้่า่อายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มโรครองช้ำ้จะสููงกว่า่ก็ต็าม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

ในส่่วนของกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง 

(plantar calcaneal spur) Pasapula และคณะ15 

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่สามารถพบกระดูกูงอกที่่�ส้น้เท้า้ส่ว่นล่า่ง

ได้ ้ร้อ้ยละ 50 ของผู้้�ที่่�มีอีาการปวดส้้นเท้้า อย่่างไรก็ต็าม 

ยังัสามารถพบกระดูกูงอกที่่�ส้น้เท้า้ส่ว่นล่า่งได้ ้ร้อ้ยละ 16 

ของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีอาการปวดส้้นเท้้า Beytemur และ

คณะ16 ได้้ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า 

ส่่วนล่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุ พวกเขาประเมิินภาพ

เอกซเรย์ข์้อ้เท้้าด้้านข้้างของผู้้�ป่วย 1,335 ราย และพบว่่า 

อุุบัตัิกิารณ์ข์องกระดูกูงอกที่่�ส้น้เท้้าส่ว่นล่า่งอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 

32.2 นอกจากนี้้� พวกเขายัังพบว่่าอุุบัติิการณ์ของกระดููก

งอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ

การศึกึษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นโรครองช้้ำมีีโอกาส

พบกระดููกงอกที่่�ส้น้เท้้าส่่วนล่่างมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็น 

และกระดููกงอกที่่�ส้น้เท้้าส่่วนล่่างมีีโอกาสที่่�จะเป็็นสาเหตุุ

ของอาการปวดอีีกอย่่างหนึ่่�งที่่�ส้้นเท้้าถึึง ร้้อยละ 77 

ในกรณีีที่่�พบกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่างพร้้อมกัับ

โรครองช้้ำ ซึ่่�งจากงานวิิจััยของ Arunakul และคณะ17  

พบว่่าอาการปวดเหล่านี้้�น่าจะเกิิดจากภายในกระดููก

งอกเกิิดการบวมช้้ำ (bone marrow edema) จาก

การศึึกษาด้้วย MRI ดัังนั้้�นกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง 

น่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุและโรครองช้้ำ รวมถึึงเป็็น

สาเหตุุที่่�ทำให้้อาการปวดของโรครองช้้ำรุุนแรงขึ้้�น

พัังผืืดฝ่่าเท้้า (plantar fascia) เป็็นโครงสร้้าง

หลัักที่่�ช่่วยให้้ส่่วนโค้้งตามยาวด้้านในของเท้้า (medial 

longitudinal arch) มีีความมั่่�นคง ดัังนั้้�นโครงสร้้าง 

ส่่วนโค้้งที่่�ผิิดปกติิอาจมีีบทบาทในการพััฒนาและ 

การลุุกลามของโรครองช้้ำ18 จากสมมติิฐานนี้้� จึึงมีีการ

ศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่างโรครองช้้ำ และชีีวกลศาสตร์์

ของขาส่่วนล่่าง (lower extremity biomechanics) 

มาก่่อน ในการศึึกษาเชิิงย้้อนหลัังของ Taunton และ

คณะ19 พบว่่ามีภีาวะเท้า้แบน เพียีง 19 ราย (ร้อ้ยละ 12) 

และภาวะอุ้้�งเท้้าสููง เพีียง 11 ราย (ร้้อยละ 7)  

จากผู้้�ป่วยโรครองช้้ำทั้้�งหมด 159 ราย ในขณะที่่�

งานวิิจััยของ Boz และคณะ20 พบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

Meary’s angle หนึ่่�งองศาเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็็น

โรครองช้้ำมากขึ้้�น 1.282 เท่่า และการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

calcaneal inclination angle หนึ่่�งองศาเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเป็็นโรครองช้้ำมากขึ้้�น 1.149 เท่่า ซึ่่�งมีี

ความขััดแย้้งกััน เนื่่�องจากค่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของ Meary’s 

angle หมายถึึงภาวะเท้้าแบน แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

calcaneal inclination angle หมายถึงึ ภาวะอุ้้�งเท้า้สูงู 

และการศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำกััดตรงที่่�เป็น็การศึกึษาย้้อนหลัง 

(retrospective study) จึึงไม่่ได้้มีีการศึึกษาเรื่่�อง

ของอาการของผู้้�ป่วยที่่�มาโรงพยาบาล (clinical 

presentation) ร่่วมด้้วย ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�
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เป็็นการศึึกษาแบบไปด้้านหน้้า (prospective study) 

รวมถึึงทุุกค่่า parameter ที่่�วััดได้้ (Meary’s angle, 

calcaneal inclination angle, medial cuneiform-

fifth metatarsal height) ต่่างก็็ไปในทิิศทางเดีียวกััน 

คืือ พบว่่าลัักษณะภาวะอุ้้�งเท้้าสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

โรครองช้ำ้มากกว่่า รวมถึงึมีีการประเมิินเรื่่�องของอาการ

ปวดจากกระดููกงอกส้้นเท้้าส่่วนล่่างร่่วมด้้วย ว่า่มีีโอกาส

ที่่�จะเป็็นสาเหตุุของอาการปวดอีีกอย่่างหนึ่่�งที่่�ส้น้เท้้าถึงึ 

ร้้อยละ 77 ในกรณีีที่่�พบกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้าส่่วนล่่าง

พร้้อมกัับโรครองช้้ำ

สรุุป
คนที่่�มีีลัักษณะอุ้้�งเท้้าสููง (pes cavus) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครองช้้ำมากกว่่าคนที่่�มีีลัักษณะ

อุ้้�งเท้า้ปกติแิละอุ้้�งเท้า้แบน (pes planus) รวมถึงึผู้้�ป่ว่ย 

โรครองช้้ำสามารถพบภาวะกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า 

ส่่วนล่่าง (plantar calcaneal spur) มากกว่่าคน 

ที่่�ไม่่เป็็นโรครองช้้ำ และในกลุ่่�มนี้้�มีโอกาส ร้้อยละ 77  

ที่่�จะมีีโอกาสพบอาการปวดจากกระดููกงอกที่่�ส้้นเท้้า 

ส่ว่นล่า่งร่ว่มด้ว้ย ซึ่่�งจะทำให้อ้าการปวดแย่ล่ง โดยผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มนี้้�จะต้้องอาศััยการรัักษาเพิ่่�มเติิมจากการรักษา 

โรครองช้้ำทั่่�วไปคืือ จะต้้องมีีการใช้้อุุปกรณ์กระจาย 

น้ำ้หนักั (off load) ที่่�ส้น้เท้า้ร่ว่มด้้วย เช่น่ heel cushion 

หรืือ air heel เพื่่�อลดอาการปวดจากกระดูกูงอกที่่�ส้น้เท้า้ 

ส่่วนล่่างที่่�เพิ่่�มเข้้ามา

ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� คืือ เนื่่�องจาก

สาเหตุุและความสััมพัันธ์์ของการเกิิดโรครองช้้ำในคน

อุ้้�งเท้้าสููงยัังไม่่ชััดเจน ถ้้ามีีการศึึกษาสาเหตุุและความ

สัมัพัันธ์์ระหว่าง 2 ปัจัจััยนี้้�ร่วมกัันได้้ อาจจะมีีประโยชน์

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต และในขณะ

ที่่�ผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพรัังสีีท่่ายืืน อาจจะมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการปวดตรงจุุดที่่�เป็็นรองช้้ำขณะถ่่ายภาพรัังสีีจะมีี

การถ่่ายเทน้ำหนักไปลงตรงบริิเวณหน้าเท้้ามากขึ้้�นจน

มุุมที่่�วััดได้้อาจจะมีีค่่าที่่�เปลี่่�ยนไป ถึึงแม้้จะมีีโอกาสเป็็น

ไปได้น้้อ้ยเพราะภาพถ่า่ยรังัสีขีองผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�นำมาวัดั 

parameter ตรงบริเิวณจุุดลงน้ำ้หนักัของเท้า้คือื ส้น้เท้า้ 

(heel) และจมููกเท้้า (metatarsal head) ของนิ้้�วที่่� 1 

และ 5 ได้้มีีการวางอยู่่�บนพื้้�นทั้้�งหมด แต่่ถ้้าในอนาคตมีี

การศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบการวัดมุุมของเท้้าข้้างที่่�เป็็น

โรครองช้ำ้ว่า่มุุมที่่�วัดัได้ก้่อ่นการรักษาและหลังการรักษา

โรครองช้ำ้จนอาการปวดดีขีึ้้�นมีคีวามแตกต่า่งกันัหรืือไม่่ 

จะทำให้้ประเด็็นนี้้�มีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
	 ภาวะเส้้นประสาทคู่่�ที่่� 7 อััมพาตเป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่ก็็สามารถพบได้้ในการฉีดยาชาเฉพาะที่่�ทาง 

ทันัตกรรม โดยอาจจะไม่ไ่ด้ม้ีรีายงานอุุบัติัิการณ์ก์ารเกิดิที่่�มากนักั ในบทความนี้้�เป็น็รายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะเส้น้ประสาท

คู่่�ที่่� 7 อััมพาตภายหลัังการฉีีดยาชาสกััดเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ และอภิิปรายถึึงขั้้�นตอนการจััดการเมื่่�อเกิิด

ภาวะนี้้�ขึ้้�น โดยภาวะอััมพาตของใบหน้าครึ่่�งซีีกอาจเกิิดขึ้้�นได้้เพีียงชั่่�วคราวในระยะเวลาอัันสั้้�น จึึงอาจยัังไม่่มีีความ

จำเป็น็ที่่�จะต้อ้งให้ก้ารรักัษา หรืือไปจนกระทั่่�งเกิดิภาวะนี้้�อยู่่�นานจนต้อ้งให้ก้ารรักัษาด้ว้ยยา หรืือการทำกายภาพบำบัดั  

โดยในขณะเกิิดภาวะนี้้�มักทำให้้การหลับตาทำได้้ไม่่สนิิทในข้้างที่่�เส้้นประสาทมีปััญหา จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องใส่่

แผ่น่ปิดิดวงตาเพ่ื่�อป้อ้งกันัการติดเชื้้�อและแผลของดวงตา การเข้า้ใจขั้้�นตอนการฉีดยาชาสกััดเส้น้ประสาทอินฟีเีรียีอัลั

วีีโอลาร์์ที่่�ถููกวิิธีีและจะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะนี้้� 

 

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเส้้นประสาทคู่่�ที่่� 7 อััมพาต การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ทางทัันตกรรม ภาวะแทรกซ้้อน
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Abstract
	 Facial nerve palsy is a rare but known complication of dental local anaesthesia and may 

be underreported. This article describes a case of a transient facial nerve palsy following the  

administration of an inferior alveolar nerve block and discusses the immediate practical manage-

ment. Knowing the likely transient nature of this complication means the patient can be reassured 
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and unnecessary referral avoided. While the blink reflex is inhibited, steps are needed in order to 

protect the cornea and prevent secondary infection and scarring.
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บทนำำ�
	 เส้้นประสาทใบหน้้า  ( fac ia l  nerve)  

หรืือที่่�เรีียกอีีกอย่่างว่่าเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 เป็็นเส้้น

ประสาทผสมที่่�ทำหน้าที่่�ควบคุุมทั้้�งระบบสั่่�งการและ 

การรับความรู้้�สึก เส้้นประสาทนี้้�ควบคุุมกล้้ามเนื้้�อที่่�

ใช้้ในการแสดงสีีหน้า ต่่อมน้้ำตาและต่่อมน้้ำลาย และ 

ทำหน้้าที่่�รัับรสที่่�ลิ้้�นสองในสามส่่วนหน้้า

	 เส้น้ประสาทใบหน้ามีีต้น้กำเนิิดจากก้้านสมอง

โดยเฉพาะที่่�บริิเวณรอยต่่อระหว่างพอนโตเมดููลลารีี 

(pontomedullary junction) และผ่า่นช่อ่งหููชั้้�นในของ

กระดููกขมัับ แล้้วจึึงเดิินทางผ่่านช่่องใบหน้้าในกระดููก

ขมัับและออกจากกะโหลกศีีรษะผ่่านรููสไตโลมาสตอยด์์ 

(stylomastoid foramen) หลัังจากออกจากกะโหลก

ศีีรษะแล้้ว เส้้นประสาทจะผ่่านต่่อมน้้ำลายพาโรติิดซึ่่�ง

แยกออกเป็็น 5 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ แขนงเส้้นประสาท 

หน้้าผาก (frontal branch), แขนงเส้้นประสาทโหนก

แก้้ม (temporal branch), แขนงเส้้นประสาทแก้้ม 

(buccal branch), แขนงเส้้นประสาทขากรรไกร  

(marginal mandibular branch), และแขนงเส้้น

ประสาทคอ (cervical branch) แขนงเส้้นประสาท

เหล่่านี้้�จะแผ่่ขยายออกเพื่่�อส่่งสััญญาณไปยัังกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�ใช้้แสดงสีีหน้้า 

	 โดยแขนงเส้น้ประสาทขมับั (frontal branch) 

ทำหน้า้ที่่�กระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อบริิเวณหน้าผาก เช่น่ กล้้ามเนื้้�อ 

หน้้าผากและส่่วนของกล้้ามเนื้้�อออร์์บิิคิิวลาริิสออ

คููไล (orbicularis oculi), แขนงเส้้นประสาทโหนก

แก้้ม (temporal branch) ทำหน้้าที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ

รอบดวงตารวมทั้้�งกล้้ามเนื้้�อรอบดวงตาที่่�ทำหน้้าที่่�ปิิด 

เปลืือกตา, แขนงเส้้นประสาทแก้้ม (buccal branch) 

ทำหน้าที่่�กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อบริิเวณริิมฝีปีากบน จมููก และ

แก้้ม รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อบััคซิิเนเตอร์์ (buccinator) และ

กล้า้มเนื้้�อออร์บ์ิคิิวิลาริสิ ออริสิ (orbicularis oris), แขนง

เส้้นประสาทขากรรไกรล่าง (marginal mandibular 

branch) ทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อบริิเวณริิมฝีีปาก

ล่่างและคาง เช่่น กล้้ามเนื้้�อกดมุุมปากและกล้้ามเนื้้�อ 

เมนทาลิสิ (mentalis muscle), และแขนงเส้้นประสาทคอ 

(cervical branch) กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อแพลทิสม่่า  

(platysma muscle) ซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อชั้้�นผิิวที่่�บริิเวณ

คอ

	 เส้้นประสาทใบหน้้าจะสิ้้�นสุุดที่่�การควบคุุม 

การแสดงออกทางสีีหน้า ซึ่่�งทำให้้สามารถเคลื่�อนไหว

ใบหน้้าได้้หลากหลายรููปแบบ โดยหน้้าที่่�หลัักของ 

เส้น้ประสาทใบหน้า้ คือื การควบคุุมกล้า้มเนื้้�อที่่�ใช้้ในการ

แสดงอารมณ์บ์นใบหน้า กล้า้มเนื้้�อเหล่านี้้�ช่วยให้ส้ามารถ

เคลื่�อนไหวและแสดงอารมณ์์บนใบหน้าได้้หลากหลาย 

เช่่น กล้้ามเนื้้�อหน้้าผากและดวงตาควบคุุมโดยสาขา

ขมัับของเส้้นประสาทใบหน้าทำหน้าที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ 

หน้้าผาก ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ยกคิ้้�วและย่่นหน้้าผาก

	 กล้้ามเนื้้�อออร์์บิิคิิวลาริิสออคููไล ซึ่่�งควบคุุม 

โดยกิ่่�งขมัับและกิ่่�งโหนกแก้้มทำหน้้าที่่�ปิิดเปลืือกตา 

กล้า้มเนื้้�อนี้้�มีคีวามสำคัญัต่อ่การกระพริบิตาและปกป้อ้ง

ดวงตาจากสิ่่�งแปลกปลอม หรืือแสงสว่่าง

	 แขนงประสาทกระพุ้้�งแก้้มและขากรรไกร

ล่่างทำหน้้าที่่�ส่่งสััญญาณไปยัังกล้้ามเนื้้�อของปาก แก้้ม 
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และริิมฝีีปาก รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อออบิิคิิวลาริิส ออริิส 

(orbicularis oris muscle), กล้้ามเนื้้�อบััคซิเนเตอร์์ 

(buccinator muscle), และกล้้ามเนื้้�อไซโกมาติิคััส  

(zygomaticus muscle) กล้้ามเนื้้�อเหล่านี้้�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการยิ้้�ม การขมวดคิ้้�ว การเม้้มริิมฝีีปาก และ 

การเคลื่่�อนไหวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพููดและการกิิน

	 แขนงเส้้นประสาทคอหน้าทำหน้าที่่� เลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อแพลทิสมาซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อบาง ๆ ที่่�อยู่่�ที่่�คอ  

ทำหน้า้ที่่�กดขากรรไกรล่า่งและดึงึมุุมปากลง ส่ง่ผลให้เ้กิดิ 

การแสดงอารมณ์ต์่า่ง ๆ  เช่น่ ความเศร้า หรืือความโกรธ

	 อาการอััมพาตของใบหน้้า (facial paralysis) 

มัักเกิิดจากความผิิดปกติิของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 

(cranial nerve 7) ทำให้้กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรง

เป็็นอััมพาตซีีกหนึ่่�ง หนัังตาตก ตาปิิดไม่่สนิิท มีีมุุมปาก

ตก น้้ำไหลออกจากปากเวลาด่ื่�มน้้ำ โดยอาการมักเกิิด

ได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป พบว่่า

กลุ่่�มอาการอััมพาตใบหน้้าแบบไม่่ทราบสาเหตุุ (Bell’s 

palsy) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคนี้้� คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง ภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษและหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 สาเหตุุของการเกิิดอััมพาตใบหน้้า ได้้แก่่

1.	 ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน (idiopathic  

facial palsy) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบได้มากที่สุด 

2.	 อุบัติเหตุที่มีการแตกของกะโหลกศีรษะ

และกระดูกใบหน้า การบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือจากการ

เปลี่ยนความกดอากาศอย่างรวดเร็ว

3.	 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น งูสวัด สุกใส 

เริม หัด หัดเยอรมัน เป็นต้น 

4.	ค วามผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 

ที่แตกตีบตัน หรือเนื้องอก

5.	 ผลของยาชาภายหลงการฉีดสกัดเส้น 

ประสาทอินฟีเรียอัลวี โอล่าก่อนการทำ�หัตถการ 

ทางทันตกรรม

	 พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดอััมพาตใบหน้้า

ขึ้้�นกัับสาเหตุุของการเกิิดโรค เนื่่�องจากเส้้นประสาท

ใบหน้าเชื่่�อมผ่่านไปยัังช่่องโพรงกระดููกบริิเวณส่่วน 

ในของกระดูกูบริเิวณขมับั (intratemporal) แตกแขนง

ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าในแต่่ละส่่วนใบหน้้า โดยจุุดที่่�

มักัเกิดิพยาธิสิภาพมากที่่�สุุดคือื บริเิวณทางเดินิของเส้น้

ประสาทที่่�แคบที่่�สุุด (labyrinthine segment) สาเหตุุ

อื่่�นที่่�ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของกระดููก หรืือการได้้รัับ

บาดเจ็บ็บริิเวณใบหน้า มีผีลให้้เกิิดความผิิดปกติิระหว่าง

เส้น้ประสาทและกระดููกใบหน้าก็็เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด

อััมพาตใบหน้้าได้้ 

	 กรณีีของการเกิิดอััมพาตใบหน้้าที่่�มาจาก

การได้้รัับเชื้้�อเริิม (herpes simplex virus: HSV) 

เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้มากที่่�สุุด โดยมัักได้้รัับเชื้้�อผ่่านเข้้า

ทางลมหายใจ เชื้้�อจะเดิินทางเข้้าสู่่�ปมประสาทต่่าง ๆ  

ในร่่างกายและเมื่่�อมีีปััจจััยมากระตุ้้�น เช่่น อุุบัติิเหตุุ 

เล็ก็น้อ้ย ภาวะตึึงเครียีด หรืือเม่ื่�อภูมูิคิุ้้�มกัันร่า่งกายลดลง  

เชื้้�อไวรััสเหล่่านี้้�จะออกจากตำแหน่่งที่่�ฝัังตััวอยู่่� ทำให้้

เกิิดการอัักเสบและบวมของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 

ส่่งผลให้้การนำสารสื่่�อประสาทลดลงจากการที่่�เยื่่�อหุ้้�ม

ปลอกประสาททำงานผิดิปกติ ิเกิิดการขาดเลืือดไปเลี้้�ยง 

บริิเวณนั้้�น และเกิิดอาการอััมพาตใบหน้้าตามมา กลไก

สำคััญ 2 ประการ คืือ การที่่�เชื้้�อไวรััสทำให้้เกิิดการ

อัักเสบของเส้้นประสาทและนำไปสู่่�การลอกตััวของ

ปลอกไมอีีลิิน (demyelination) จากปฏิิกิิริิยาทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่�กระทำต่่อเชื้้�อไวรััสที่่�ร่่างกาย

สร้้างขึ้้�นมา อีีกประการหนึ่่�ง คืือ การอักเสบของ 

เส้้นประสาท ทำให้้เกิิดอาการบวมและถููกกดทัับจาก

ช่่องโพรงกระดููกที่่�เส้้นประสาทนี้้�เคลื่่�อนผ่่าน ซึ่่�งทั้้�งสอง

กลไกนี้้�ทำให้้เส้้นประสาทสมองสููญเสีียการทำงานไป  

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากจะมีีอาการของไข้้หวััดนำมาก่่อน 

	ผู้้�ป่ ่วยบางรายจะให้้ประวััติิ เกิิดอุุบััติิ เหตุุ 

ต่่อศีีรษะที่่�ไม่่รุุนแรง หรืือภายหลัังจากการรักษาทาง 

ทันัตกรรม จากนั้้�นเริ่่�มมีีอาการปวดที่่�กกหู ูหรืือบริิเวณรูหููู 

ซึ่่�งพบได้้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วย อาจจะมีีอาการชา 

ของใบหน้า ซีีกที่่�เป็็นอััมพาต การรับรู้้�รสชาติิอาหาร 

ผิิดปกติิไป เปลืือกตาปิิดไม่่สนิิททำให้้เกิิดน้้ำตาไหล
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ตลอดเวลา หรืือตาติิดเชื้้�อ การได้้ยิินที่่�ผิิดปกติิ อาการ 

ปากเบี้้�ยว ไม่่สามารถยิ้้�มได้้ มุุมปากและบริิเวณแก้้ม

ตกเบี้้�ยวไปข้้างหนึ่่�ง สิ่่�งผลต่่อการพููด การสื่่�อสาร  

การแสดงออกทางสีีหน้า้และการเคี้้�ยวอาหาร โดยอาการ

มัักเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว หรืือทัันทีีทัันใด หรืืออาจ  

เกิิดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป และส่่วนใหญ่่มัักเกิิดในช่่วง  

3 วััน หรืือไม่่เกิิน 1 สััปดาห์์ 

การรัักษา

1.	การรัักษาโดยการใช้้ยา  (medica l  

treatment) ในผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการอัมพาตใบหน้าส่ว่นมาก

จะได้้รับัการรักษาโดยการใช้ย้าต้้านการอักเสบประเภท 

คอร์์ติิิ�โคสเตีียรอยด์์ (corticosterroids) ได้้แก่่ เพรด

นิิโซโลน (prednisolone) หรืือการใช้้ยาต้้านไวรััส  

(anti-viral agents) ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีสาเหตุุ 

การติิดเชื้้�องููสวััดหรืือเริิม

2.	การรัักษาแบบประคัับประคอง 

 	 2.1	การให้้คำปรึึกษาและให้้กำลัังใจ ผู้้�ป่ว่ย

ส่่วนมากมัักกลััวว่่าตนเองจะมีีความพิิการบนใบหน้า 

ให้้เห็็น ซึ่่�งควรชี้้�แจงให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึงโอกาสในการหาย

ของโรคทำให้้เกิดิความเชื่่�อมั่่�นและมีกีำลังัใจในการรักษา 

และฟื้้�นฟููอาการ 

 	 2.2	การป้องกัันลููกตา ผู้้�ป่่วยที่่�ปิิดตาได้้ไม่่

สนิทิจะมีปีัญัหาเรื่่�อง ตาแห้ง้ อาจทำให้อ้าการกระจกตา

อักัเสบได้้ อาจจะใช้น้้้ำตาเทียีม หรืือเทปปิิดเปลืือกตาไว้้ 

ในบางรายอาจต้้องปรึึกษาจัักษุุแพทย์์ร่่วมด้้วย 

	 2.3	การรักษาทางกายภาพบำบััด จะช่่วย

กระตุ้้�นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อใบหน้า ชะลอการ 

ฝ่อ่ลีบีของ กล้า้มเนื้้�อใบหน้า้ กระตุ้้�นการไหลเวียีนโลหิติ 

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย ซึ่่�งในปััจจุุบันแนวทาง

การรักษาทางกายภาพบำบััดมีีหลายวิิธีี เช่่น การวาง

แผ่่นประคบร้้อน การนวด การออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้า การกระตุ้้�นไฟฟ้้าและการปรัับพฤติิกรรมต่่าง ๆ 

ให้้เหมาะสมเป็็นต้้น

การรัั กษาทางกายภาพบำบััดและการ 

ออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า (facial exercise) ช่่วย

ให้้เกิิดการไหลเวีียนของเลืือดบริิเวณใบหน้้า ลดการดึึง

รั้้�งของกล้้ามเนื้้�อใบหน้า และช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อใบหน้า

ผ่่อนคลาย โดยเป็็นวิิธีีที่่�ได้้ผลดี สามารถทำได้้จนกว่่า

อาการจะดีีขึ้้�น ทำได้้ง่่ายและไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

แล้้วอาการของผู้้�ป่่วยหลัังจากการได้้รัับการทำ

กายภาพบำบััดจะดีีขึ้้�นภายใน 3 สััปดาห์์ ระดัับความ

รุุนแรงของอาการอัมพาตใบหน้า้ขึ้้�นอยู่่�กับัความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวใบหน้า้ และอาการอ่อ่นแรงของกล้า้ม

เนื้้�อใบหน้้าโดยกลุ่่�มที่่�มีีอาการอ่่อนแรงในระดัับน้้อย

ถึึงปานกลางจะมีีโอกาสของการฟื้้�นหายมากกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มีีอาการรุุนแรง 

จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นสาเหตุุของอาการ

อััมพาตของใบหน้า (facial paralysis) ที่่�พบส่่วนใหญ่ 

ซึ่่�งนอกจากสาเหตุุดังักล่า่วแล้ว้ยังัมีสีาเหตุุอื่�นที่่�สามารถ

พบได้้ แต่่ที่่�พบได้้น้้อยมาก คืือ สาเหตุุจากการฉีดยา

ชาทางทัันตกรรม ด้้วยเทคนิคการฉีดสกััดเส้้นประสาท 

อิฟิีเีรียีอัลัวีโีอลาร์ ์(inferior alveolar nerve block) ซึ่่�ง

ก็ม็ักัจะมาจากการฉีดยาชาลึึกไปทางด้้านหลังมากเกิินไป 

จนไปถึึงต่่อมน้้ำลายพาโรติิด ซึ่่�งตััวเส้้นประสาทสมองคู่่�

ที่่� 7 เมื่่�อวิ่่�งออกมาจากกะโหลกศีีรษะแล้้ว จะทอดผ่่าน

ไปยัังต่่อมน้้ำลายพาโรติิด ฤทธิ์์�ของยาชาจึึงมีีผลต่อเส้้น

ประสาท หรืือปลายเข็็มอาจส่่งผลกระทบสร้้างความ 

บาดเจ็็บต่่ออวััยวะรอบเส้้นประสาท ไม่่ว่่าจะเป็็น

เส้้นเลืือด ส่่งผลให้้เกิิดการบวม หรืือมีีเลืือดออกไป 

กดเส้้นประสาท 

การฉีดยาชาสกัดัเส้้นประสาทอินฟีีเรียีอัลัวีโอลาร์์ 

เป็็นเทคนิิคที่่�ใช้้กัันมากที่่�สุุดในทางทัันตกรรม แม้้จะ 

มีคีวามสำคัญั แต่ก่็ม็ีอีัตัราความล้ม้เหลว ร้อ้ยละ 15–20 

ซึ่่�งถืือเป็็นเปอร์์เซ็็นต์์สููงสุุดของความล้้มเหลวทางคลิินิิก

ทั้้�งหมดที่่�ทำโดยใช้ย้าชาเฉพาะที่่� วิธิีกีารสกัดัเส้น้ประสาท 

อิินเฟเรีียอััลวีี โอลาร์์ โดยทั่่�วไปแล้้วต้้องพยายาม

แทงปลายเข็็มเข็็มฉีีดยาให้้ใกล้้กัับบริิเวณรููเปิิดของ 

ขากรรไกรล่่าง (mandibular foramen) ซึ่่�งเป็็นจุุด 
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ที่่�เส้้นประสาททอดอยู่่�ก่่อนที่่�จะเข้้าไปในรูู ทัันตแพทย์์

จำเป็น็ต้อ้งระบุุจุุดสังัเกตสำคัญับางจุุดเพื่่�อลดเปอร์์เซ็น็ต์์

ของความล้้มเหลวหลังจากใช้้เทคนิคนี้้� ถ้้าเป็็นไปได้้ 

ผู้้�ป่ว่ยควรจะได้้รับัเอกซเรย์ก์่อ่นการรักษา แต่่ทันัตแพทย์

อาจไม่่ใช้้ภาพถ่่ายรัังสีีเหล่่านี้้�เพื่่�อประมาณตำแหน่่ง 

ของรูขูองขากรรไกรล่า่งและสังัเกตจุุดกระดูกูอื่่�น ๆ  ที่่�ใช้้

ในการสกัดัเส้น้ประสาท ตำแหน่ง่ที่่�สำคัญัทางกายวิภิาค

ทั่่�วไปของขากรรไกรล่างที่่�ทัันตแพทย์ควรทราบและ

สามารถนำไปใช้้ในการฉีีดยาชาสกััดเส้้นประสาท ได้้แก่่ 

ส่่วนโคโรนอยด์์และร่่องหยััก (coronoid process and 

notch), ขอบด้้านหน้้าและด้้านหลัังของขากรรไกรล่่าง 

(anterior and posterior border of the mandible), 

ร่่องซิิกมอยด์์ (the sigmoid notch), และส่่วนคอน

ไดล์์ (condyle) ด้้วย ตำแหน่่งทางคลิินิิกที่่�สำคััญที่่�สุุด

ที่่�ใช้้สำหรัับสกััดเส้้นประสาท คืือ ร่่องหยัักโคโรนอยด์์  

(coronoid notch) และร่อ่งปีกีของปีกีกระดูกูขากรรไกร 

(pterygomandibular raphe) ตำแหน่่งที่่�ต้้องการใน

การแทงเข็ม็อยู่่�ระหว่างจุุดทั้้�งสองนี้้� จุุดแทงเข็ม็จะอยู่่�บน

เส้้นสมมติิที่่�ลากจากส่่วนที่่�ลึึกที่่�สุุดของ pterygoman-

dibular raphe ไปยัังร่่องหยักโคโรนอยด์์ (coronoid 

notch) โดยตำแหน่ง่จะอยู่่�หนึ่่�งในสี่่�ของระยะทางไปทาง 

pterygomandibular raphe เหนืือระนาบการสบฟััน

ของฟัันล่่าง กระบอกฉีีดยาควรอยู่่�ที่่�ตำแหน่งตรงข้้าม

กัับฟัันกรามน้้อยในระหว่่างการฉีีด อาจใช้้ยาชาเฉพาะ

ที่่�ยาป้้ายหากจำเป็็นก่่อนการแทงเข็็ม แทงเข็็มผ่่าน

เนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก จนกว่่าจะรู้้�สึึกถึึงแรงต้้านของกระดููก 

การสัมผััสกระดููกด้้วยเข็็มควรทำอย่่างเบามืือมาก 

เนื่่�องจากจะทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดเมื่่�อสััมผััสเยื่่�อหุ้้�ม

กระดููก เข็็มอาจได้้รัับความเสีียหายได้้ทำให้้งอเหมืือน

ตะขอ ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดเม่ื่�อดึึงเข็็มออก 

ควรดึึงเข็็มออก 2 มิิลลิิเมตร แล้้วจึึงทำการดููดออก  

(aspirate) ก่่อนจะฉีีดยาชาเฉพาะที่่� ความลึึกในการ 

แทงเข็็มโดยปกติิจะอยู่่�ระหว่่าง 19 ถึึง 25 มิิลลิิเมตร 

การแทงเข็็มเข้้าไปมากกว่่า 25 มิิลลิิเมตร อาจบ่่งบอก 

ว่่าตำแหน่่งของเข็็มอยู่่�ด้้านหลัังขอบด้้านหลัังของ 

ขากรรไกรล่างมากเกิินไป การสัมผััสกระดููกก่่อนเวลา

อัันควรบ่งชี้้�ว่่าเข็็มอยู่่�ด้้านหน้้า เดิินยาช้้าให้้ช้้าเพื่่�อลด

ความเจ็็บปวด

อาการอัมัพาตของใบหน้า้ทันัทีี (rapid) เกิดิขึ้้�น 

ทัันทีีหลัังฉีีดยาและจะหายภายในเวลาประมาณ 

สามชั่่�วโมง อาการอััมพาตจะกิินเวลานานเท่่ากัับฤทธิ์์�

ของยาชาเฉพาะที่่� ส่ว่นยาชาที่่�มีสี่ว่นผสมของเอพิเินฟรินิ 

ก็็มัักจะมีีอาการนานขึ้้�น สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของ

อััมพาตเส้้นประสาทใบหน้้าทัันทีี คืือ การฉีีดยาชา

โดยตรงไปที่่�เส้้นประสาทใบหน้า ซึ่่�งโดยทั่่�วไปเกิิดขึ้้�น 

หลัังจากฉีีดยาไปทางด้้านหลัังมากเกิินไปจนฉีีดไปถึึงที่่�

ต่่อมน้้ำลายพาโรทิด ซึ่่�งห่่อหุ้้�มเส้้นประสาทใบหน้า 

สาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ของอาการอััมพาตใบหน้้า

ทัันทีี ได้้แก่่ การบาดเจ็็บโดยตรงจากเข็็ม และการเกิิด

เลืือดคั่่�งกดทับัเส้น้ประสาทการการที่่�เข็ม็ไปทำอันัตราย

ต่่อเส้้นเลืือดและอวััยวะข้้างเคีียงรอบเส้้นประสาท 

อาการอััมพาตของใบหน้้ าชนิิดที่่� ล่่ าช้้ า  

(delayed type) สามารถเกิิดขึ้้�นภายในเวลาไม่่กี่่�ชั่่�วโมง

ถึึงไม่่กี่่�วัันหลัังการทำหััตถการทางทัันตกรรม และระยะ

เวลาการฟื้้�นตัวัอาจอยู่่�ระหว่า่ง 24 ชั่่�วโมงถึงึหลายเดืือน 

สาเหตุุของการอัมัพาตประเภทนี้้�มีคีวามหลากหลายและ

ซัับซ้้อนกว่่า ในบางกรณีีการบาดเจ็็บในบริิเวณนั้้�นอาจ

กระตุ้้�นให้้เกิิดการติิดเชื้้�อเริิม หรืืออีีสุุกอีีใสแฝงขึ้้�นใหม่่ 

ส่่งผลให้้เยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทอัักเสบ กรณีีอื่่�น ๆ  อาจเกิิด 

จากภาวะขาดเลืือดที่่�แอกซอน เนื่่�องมาจากการกระตุุก 

ของหลอดเลืือดแดงของเส้้นประสาทที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการกระทำทางกลของเข็็ม การมี 

เมแทบอไลต์์ของยาชา หรืือการแทรกซึึมของยาชา

 

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง ชาวไทย อายุุ 23 ปีี มาด้้วย

อาการนำปวดบริิเวณฟัันกรามล่่างด้้านขวามาประมาณ 

2 วััน จึึงตััดสิินใจมาพบทัันตแพทย์ที่่�โรงพยาบาล
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สมุุทรสาคร ได้้รัับการวินิิจฉััย และวางแผนการรักษา

ด้้วยการถอนฟััน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�

ด้้วยวิิธีีสกััดเส้้นประสาทอินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ (inferior 

alveolar nerve block) โดยทันัตแพทย์ก์่อ่นการถอนฟันั  

หลังจากนั้้�นภายหลัังการฉีีดยาชา 10 นาทีี ในขณะ

ที่่�รอยาชาออกฤทธิ์์� ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรู้้�สึึกว่่ามีีอาการผิิดปกติิ  

รู้้�สึึกใบหน้าด้้านขวาเบี้้�ยว ไม่่สามารถหลับตาขวาได้้ 

และไม่่สามารถควบคุุมมุุมปากด้้านขวาได้้ จึึงถููกส่่งตััว

มาพบทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

และแม็็กซิิลโลเฟเชีียลในทัันทีีภายหลังการฉีดยาชา

ประมาณ 30 นาทีี 

ประวััติิทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการมีีโรค

ประจำตััว การแพ้ย้า และการแพ้อ้าหาร และไม่ไ่ด้ท้านยา 

หรืืออาหารเสริิมใด ๆ เป็็นประจำ

 การตรวจภายนอกช่่องปาก ใบหน้้ามีีลัักษณะ

ไม่่สมมาตรไม่่สามารถควบคุุมใบหน้าด้้านขวาได้้  

ไม่่สามารถหลัับตาด้้านขวาได้้สนิิท ปากเบี้้�ยวและมุุม

ปากด้้านขวาตก

ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายแสดงใบหน้้าผู้้�ป่่วยขณะลืืมตา

ภาพที่่� 2 ภาพถ่่ายแสดงใบหน้้าผู้้�ป่่วยขณะหลัับตา โดยไม่่สามารถหลัับตาด้้านขวาได้้สนิิท

ภาพที่่� 3 ภาพแสดงการเคลื่�อนไหวปากที่่�ไม่่สามารถควบคุุมริิมฝีีปากด้้านขวาได้้ ทำให้้มีีลัักษณะปากเบี้้�ยวไปทาง 

ด้้านซ้้าย
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การให้้การวินิิจฉััยแยกโรคในเบื้้�องต้้นได้้วิินิิจฉััยแยก

โรคจาก

-	 โรคเนื้้�องอกในสมอง และก้อ้นเนื้้�อไปกดทับั

เส้้นประสาทควบคุุมใบหน้้า 

-	 การกระทบกระเทืือน หรืืออัักเสบจาก

ปััจจััยภายนอก เช่่น การกระทบกระเทืือนจากอุุบััติิเหตุุ

ที่่�มีีต่่อขากรรไกรและใบหน้้า 

-	 ภยันัตรายจากหัตัถการทางทันัตกรรม เช่น่ 

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� 

-	ค วามผิิดปกติิของก้้านสมอง 

-	 การติิดเชื้้�อไวรััสบางชนิิด

	 จากการซักประวััติิและตรวจร่่างกาย ไม่่พบ 

มีีใบหน้าอ่่อนแรง หรืืออาการปวดศีีรษะ ไม่่มีีอาการ

และผื่่�นตุ่่�มน้้ำใสบริิ เวณใบหน้้าก่่อนให้้การรัักษา 

ทางทัันตกรรม ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะ

ใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีกจากผลปััจจััยภายนอก ซึ่่�งก็็คืือ 

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� เข้้ายัังบริิเวณเส้้นประสาทคู่่�ที่่� 7 

โดยมีีผลต่่อเส้้นประสาททุุกแขนง 

	 การรัักษา ในเบื้้�องต้้นสัังเกตอาการผู้้�ป่วย 

โดยหากว่่าเป็็นสาเหตุุจากผลของยาชาแล้้วอาการ

ของผู้้�ป่วยจะดีีขึ้้�นเองได้้ภายใน 3 ชั่่�วโมง แต่่ยัังคงไม่่

ตััดสาเหตุุเน่ื่�องจากการบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาท หรืือ

การบวมอัักเสบจากเข้้มยาชาไปทาต่่ออวััยวะข้้างเคีียง 

รอบ ๆ เส้้นประสาท จึึงพิิจารณาให้้ยาเพรดนิิโซโลน 

(prednisolone) 10 มิิลลิิกรััม ทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

วัันละสามเวลา จำนวน 1 สััปดาห์์ และได้้รัับแผ่่นปิิด

ดวงตาป้อ้งกันัสิ่่�งรบกวนดวงตาเหตุุจากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถ

หลับตาได้้สนิิท เมื่่�อทำการนัดผู้้�ป่วยมาติิดตามการ

รัักษา พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�นมาก สามารถหลัับตา 

ด้้านขวาได้้สนิิทดี สามารถบัังคัับริิมฝีีปากและปากได้้

ปกติิดีี และมีีรอยยิ้้�มที่่�สมมาตร 

	 เมื่่�อติิดตามการรัักษา 1 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีใบหน้ากลัับมาเป็็นปกติิดีี สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

ได้้เป็็นปกติิอย่่างดีี 

	 การศึกึษานี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร เลขที่่� 19/2568/V.1 วัันที่่� 19 ธ.ค. 67 

ภาพที่่� 4 ภาพแสดงดวงตาผู้้�ป่่วยภายหลัังการติิดตามการรัักษา

ภาพที่่� 5 ภาพแสดงการหลัับตา พบว่่าสามารถหลัับตาได้้สนิิทดีีทั้้�ง 2 ข้้าง
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475 กรณีีศึึกษา: ภาวะใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีกภายหลัังการฉีีดยาชา

เฉพาะที่่�ก่่อนทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม



ภาพที่่� 6 ภาพแสดงปากผู้้�ป่่วยสามารถทำการบัังคัับริิมฝีีปากได้้ปกติิดีี

ภาพที่่� 7 ภาพแสดงรอยยิ้้�มผู้้�ป่่วยที่่�สมมาตรเป็็นปกติิดีี

วิิจารณ์์
	 ภาวะเส้้นประสาทคู่่�ที่่� 7 อััมพาต เป็็นความ

ผิิดปกติิที่่�พบได้้หลัังจากการมีีภยัันตรายกระทำต่่อเส้้น

ประสาทคู่่�ที่่� 7 ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมกล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้าด้้านที่่�ได้้รัับผลกระทบ1 สาเหตุุมีีได้้มากมาย  

ไม่่ว่่าจะเป็็นการบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาทจากอุุบัติิเหตุุ 

การติดเชื้้�อไวรัสั ภาวะตั้้�งครรภ์ โรคเบาหวาน และเนื้้�องอก 

ที่่�แพร่ก่ระจายมายังัเส้้นประสาทนี้้� สาเหตุุต่าง ๆ  เหล่านี้้� 

ก่่อให้้เกิิดภาวะใบหน้้าอััมพาตได้้ ระดัับแตกต่่างกัันไป 

ตามแต่่ความรุุนแรงของสาเหตุุต่าง ๆ เหล่านั้้�น2  

แต่่ทว่า่ในหัตัถการทางทันัตกรรมแล้ว้ ภาวะนี้้�พบได้ย้าก  

โดยส่่วนใหญ่่ที่่�พบในทางทัันตกรรม สาเหตุุก็็มัักจะมา

จากการฉีดยาชาเฉพาะที่่�ไปทางด้้านหลังมากเกิินไป 

ในขั้้�นตอนการสกััดเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์3  

โดยการฉีดียาชาโดยตรงสู่่�เส้น้ประสาทสามารถจะทำให้้

เกิิดภาวะอััมพาตได้้ทัันทีีที่่�ทำการฉีดยาชา4 นอกจากนี้้� 

ภาวะใบหน้้าอััมพาตอาจเป็็นผลตามภายหลัังการติด

เชื้้�อไวรััสเริิมชนิิด HSV-15 เชื้้�อไวรััสมัักซ่่อนตััวในปม

ประสาทภายหลังการติดเชื้้�อครั้้�งแรกและสามารถ 

ถูกูกระตุ้้�นด้ว้ยหัตัถการทางทันัตกรรม นอกจากนี้้�แล้ว้ยังั

มีีการติิดเชื้้�อไวรััสอื่่�น เช่่น herpes zoster ใน Ramsey 

 Hunt Syndrome ที่่�มักัซ่อ่นตัวัในปมประสาททำให้เ้กิดิ

การอัักเสบของปลายเส้้นประสาทคู่่�ที่่� 7 นำไปสู่่�ภาวะ

ใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีก ความแตกต่่างระหว่่าง Ramsey 

 Hunt Syndrome กับัภาวะปลายอักัเสบจากสาเหตุุอื่่�น 

โดยใน Ramsey Hunt Syndrome จะพบว่่ามีีตุ่่�ม 

น้ำ้ใสขนาดเล็ก็เกิดิขึ้้�นที่่�บริเิวณใบหู ูในเยื่่�อแก้ว้หู ูเพดาน

อ่่อน และบริิเวณลิ้้�นส่่วนหน้้า6 หััตถการทางทัันตกรรม

สามารถทำอันัตรายต่อ่เส้น้ประสาทได้ห้ลายกลไก กลไก

แรกจากการที่่�ตััวเข็็มฉีีดยาชาไปทำอัันตรายโดยตรง

ต่่อเส้้นประสาท และจากพิิษของยาชาที่่�แพร่่กระจาย

ไปมีีผลต่่อเส้้นประสาท นอกจากนี้้�ตััวเข็็มฉีีดยาชาเอง

ก็็สามารถไปทำอัันตรายต่่อเส้้นเลืือดเล็็ก ๆ ที่่�อยู่่�รอบ

เยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทเกิิดเป็็นกลุ่่�มก้้อนเลืือดกดทัับเส้้น

ประสาท ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นภายใน 20–30 นาทีี ทำให้้

เกิดิแรงเบีียดกดทัับไปยัังเส้้นประสาทอันนำไปสู่่�การบาด

เจ็็บต่่อเส้้นประสาท7 ตััวยาชาเฉพาะที่่�เองก็็ประกอบไป

ด้้วยสารบีีบหลอดเลืือดซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อเส้้นเลืือด 

ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงตััวปลายเส้้นประสาทไม่่พอ อัันนำ

ไปสู่่�ภาวะปลายประสาทอัมพาต Pogel และคณะ8  

ได้ร้ายงานจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ต่อ่เส้น้ประสาท

ว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับชนิิดของยาชาและจำนวนครั้้�ง 

ในการฉีดียาชาในฝั่่�งนั้้�น ๆ  นอกจากนี้้�เขายังัได้แ้นะนำว่า่ 

ตำแหน่่งทางกายวิิภาคของเส้้นประสาทมีีผล และเป็็น
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ปััจจััยต่่อการเกิิดอาการบาดเจ็็บจากเข็็มฉีีดยาที่่�จะทำ

อัันตรายต่่อเส้้นประสาท แต่่ยาชาบางชนิดก็็สามารถ 

มีีผลด้้านความเป็็นพิิษต่่อเส้้นประสาทน้อยกว่่ายาชา

ชนิดอื่่�นมาก เช่่น ตััวยา procaine และ tetracaine  

มีี ผ ลอันตร าย ต่่ อ เ ส้้ นประส าทมากก ว่่ า ตัั ว ย า  

bupivacaine หรืือ lidocaine และ Gray9 ได้้รายงาน

ผู้้�ป่วย 10 ราย ที่่�เกิิดภาวะปลายเส้้นประสาทคู่่�ที่่�เจ็็ด

อััมพาต โดยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการทำหััตถการ

ทางทัันตกรรม ซึ่่�งอาจเป็็นการติดเชื้้�อภายหลังการทำ

หัตัถการทางทันัตกรรม Miles10 แนะนำว่า่สัญัญาณของ

ภาวะเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 ผิิดปกติิที่่�มัักแสดงโดยมีี

ความผิิดปกติิของการรับรสที่่�ผิิดเพี้้�ยน, การได้้ยิินและ

การทรงตััวที่่�ผิิดปกติิ, และภาวะใบหน้าอััมพาตครึ่่�งซีีก 

โดยสัญัญาณเหล่านี้้�บ่ง่บอกถึงึต้น้ตอสาเหตุุจากเชื้้�อไวรัสั 

หลายการศึึกษาในปััจจุุบัันแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การรักษาด้้วยยาต้้านไวรััสร่่วมกัับยาสเตีียรอยด์์ให้้ผล

การรัักษาที่่�ดีีกว่่าการให้้ยาสเตีียรอยด์์เพีียงอย่่างเดีียว11

ซึ่่�งในกรณีีผู้้�ป่่วยรายนี้้�เราวิินิิจฉััยแยกโรคจากสาเหตุุ

อื่่�น ๆ เช่่น อาการผิิดปกติิจากการตีีบตัันของเส้้นเลืือด

ในสมองซึ่่�งมัักจะมีีอาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปและ 

มีีอาการนำก่่อนให้้การรัักษา ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีใบหน้า

ปกติิดีกี่อ่นการรักษาทางทัันตกรรม ไม่่มีอีาการอ่อนแรง 

แต่่ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นอาจต้้องมีีภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

เพื่่�อช่่วยในการวินิิจฉััยแยกโรคจากโรคทางสมอง หรืือ

แยกจากการติดเชื้้�อไวรััสด้้วยผู้้�ป่วยไม่่มีีไข้้ ผื่่�น หรืือตุ่่�ม

น้้ำใสต่่าง ๆ บริิเวณใบหน้า และไม่่มีีประวััติิการได้้รัับ

อุุบัตัิเิหตุุบริเิวณใบหน้า้และขากรรไกร ซึ่่�งอาการใบหน้า้

อััมพาตเกิิดขึ้้�นในเวลาไม่่นานหลังจากการฉีีดยาชา

สกััดเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ในขั้้�นตอนก่่อนทำ

หัตัถการทางทันัตกรรม ซึ่่�งเทคนิคิการฉีดียาชาด้ว้ยวิธิีนีี้้� 

สามารถทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 

ที่่�ออกจากสมองผ่่านช่่องสไตโลมาสตอยด์์ และผ่่าน

ไปสู่่�ต่อมน้้ำลายพาโรติิด ก่่อนแบ่่งแขนงเป็็น 5 แขนง  

ในต่่อมน้้ำลาย และส่่งแขนงไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อใบหน้า 

โดยเมื่่�อในขั้้�นตอนการฉีดยาชาด้้วยวิธิีสีกัดัเส้น้ประสาท 

อิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ ถ้้าหากแทงเข็็มลึึกเกิินไปทางด้้าน

หลัังจนไปสู่่�ต่่อมน้้ำลายพาโรติิดหรืือใกล้้ต่่อมพาโรติิด

มากเกิินไป ตััวยาชาสามารถแพร่่กระจายไปสู่่�ต่่อมและ

ออกฤทธิ์์�ต่่อเส้้นประสาทในส่่วนที่่�ก่่อนจะแตกแขนง 

ทำให้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีอาการผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้าทั้้�งหมดที่่�ทุุกแขนงของเส้้นประสาทมาเลี้้�ยง 

เมื่่�อเทีียบกัับเทคนิคอื่�นในการฉีดยาชาเฉพาะที่่�ภายใน

ช่่องปากซึ่่�งจะมีีผลกัับเพีียงบางแขนงของเส้้นประสาท

เท่่านั้้�น ซึ่่�งตััวทัันตแพทย์์ต้้องตระหนัักเสมอถึึงอัันตราย

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ศึึกษาเทคนิคการฉีดอย่่างแม่่นยำ และ

จดจำกายวิิภาคได้้เป็็นอย่่างดีี อีีกทั้้�งไม่่แทงเข็็มฉีีดยา

ชาให้้ลึกึเกิินไป ซึ่่�งถ้้าเป็็นเข็ม็ฉีีดยาชนิดยาวควรแทงเข็ม็

เข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อเพีียง 2 ใน 3 ส่่วนของเข็็ม เพื่่�อป้้องกัันการ

ฉีีดยาชาไปยัังด้้านหลัังเกิินไป

ความผิิดปกติิอาการแสดงทางคลิินิิกในผู้้�ป่วย 

รายนี้้�พบว่่าเกิิดจากผลต่อเส้้นประสาททุุกแขนง  

การรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�พิิจารณาในขั้้�นตอนแรกโดย

รอดููอาการเบื้้�องต้้น ถ้้าเป็็นจากฤทธิ์์�ของยาชามัักจะ

ดีีขึ้้�นภายใน 3 ชั่่�วโมง แต่่ยัังคงไม่่ตััดประเด็็นสาเหตุุที่่�

เกิิดจากการบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาท หรืือเนื้้�อเย่ื่�อข้้าง

เคีียงรอบ ๆ จนบวม หรืือมีีเลืือดออกจนไปกดทัับเส้้น

ประสาท โดยจ่่ายยาเพรดนิิโซโลน (prednisolone) 

ทานต่่อเนื่่�อง 1 สััปดาห์์ และนััดมาประเมิินการทำงาน

ของเส้น้ประสาท พบว่่าสามารถหลับตาได้ส้นิทิ ยักัคิ้้�วได้้ 

ไม่่มีีมุุมปากตก ยิ้้�มได้้สมมาตรและบัังคัับกล้้ามเนื้้�อ 

รอบปากได้้ ซึ่่�งแน่่นอนว่่าไม่่เพีียงแต่่ภาวะแทรกซ้้อน

อาการอััมพาตของใบหน้้าที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้จาก

การฉีดยาชาด้้วยเทคนิคสกััดเส้้นประสาทอินฟีีเรีีย 

อััลวีีโอลาร์์นี้้� อาการแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ ก็็สามารถมีได้้  

เช่่น การฉีีดไปถููกเส้้นประสาทอิินฟีีเรีียอััลวีีโอลาร์์ หรืือ

เส้้นประสาทลิิงกวล (lingual nerve) สามารถทำให้้

เกิิดอาการชาแบบชั่่�วคราว หรืือถาวรได้้บริิเวณริิมฝีีปาก

หรืือด้า้นข้า้งลิ้้�น, การที่่�เข็ม็ที่่�มีขีนาดยาวสามารถหักัค้า้ง

เข้า้ไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อลึกึ ๆ  ด้า้นใน เหล่า่นี้้�เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อัันตรายและควรพึึงระวัังเสมอ
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568
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เฉพาะที่่�ก่่อนทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม



สรุุป
	 ในหััตถการทางทัันตกรรมจำเป็็นที่่�จะต้้อง
พิิจารณาถึึงปััจจััยการเกิิดภยัันตรายต่่อเส้้นประสาท
สมองคู่่�ที่่� 7 จากทั้้�งปัจัจัยัที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้จ้ากหัตัถการ
และไม่ไ่ด้เ้กิดิขึ้้�นจากหัตัถการทางทันัตกรรม ทั้้�งโดยทาง
ตรง หรืือทางอ้อ้ม การรักษาในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�แม้จ้ะประสบ
ความสำเร็็จเป็็นอย่่างดีี แต่่ถ้้าสาเหตุุเกิิดจากปััจจััยอื่่�น 
ร่่วมด้้วยหลายสาเหตุุที่่�นอกเหนืือจากหััตถการทาง 
ทัันตกรรม การให้้การรักษาด้้วยทีีมผู้้� เชี่่�ยวชาญ 
ในหลาย ๆ  สาขาเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ที่่�จะช่ว่ยในการวินิิจิฉัยัและ 
รัักษาได้้อย่่างสมบููรณ์์และเหมาะสม ดัังนั้้�น ทัันตแพทย์์
ควรจะพึึงระวัังอาการแสดงที่่�มีีความสำคััญและมีีผล 
ต่่อแนวทางการให้้การรัักษา
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ใบแทรกแก้้ไขคำำ�ผิิด
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ
แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่
ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ
สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 
สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1 	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)
1.2 	ร ายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)
1.3 	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)
1.4 	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิิพนธ์ต้้นฉบัับ (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึึกษาค้้นคว้า วิิจััย การเขีียนเป็็นบท 
หรืือตอนตามลำดับัดังันี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์ ์บทคัดัย่อ่ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ คำสำคัญั บทนำ วิธิีกีารศึกึษา 
ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย  (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 
ที่่�ไม่เ่คยรายงานมาก่อ่น หรืือพบไม่บ่่อ่ย และต้อ้งมีีหลัักฐานชัดัเจนอย่า่งครบถ้ว้น บางครั้้�งรวมบันัทึกึเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือ
การดำเนิินโรค (clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ 
รายงานผู้้�ป่่วย วิิจารณ์์ หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร 
หรืือหนังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่ 
หรืือเรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ 
วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศ หรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 
ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ
1. 	ชื่่�อเรื่่�อง (Title) ต้อ้งมีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรััด 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 ปริิญญา หรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  
ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีที่่�มีผีู้้�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรีียงช่ื่�อตามลำดัับความสำคััญที่่�แต่่ละคนมีส่ี่วนร่่วม
ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงาน หรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคััดย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบัับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย  
ความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย/การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	 คำำ�สำำ�คััญ (Keywords) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคัดย่่อ เขีียนเป็็นคำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  
จำนวน 3 - 5 คำ เพื่่�อทำดััชนีีสำหรัับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh 
(คำสำคััญแปลจาก key word) 

5.	 บทนำำ� (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก
เหตุุผลนำไปสู่่�การศึกึษา อธิบิายให้้ผู้้�อ่า่นรู้้�ว่าจะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา
เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6.	 วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืื อ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  
เครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ทางสถิิติโิดยเรียีบเรียีงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่่�ทำการ
ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7.	 ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 
อย่า่งชัดัเจน ดูไูด้ง้่า่ย ถ้า้ผลไม่ซ่ับัซ้อ้นไม่ม่ีตีัวัเลขมากให้บ้รรยายเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ แต่ถ่้า้ตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก  
ควรใช้ต้ารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตาราง หรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล 
ความหมายของผลที่่�ค้้นพบ หรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ที่่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนว
ขวาง 3 เส้น้ที่่�ด้า้นบนสุุด ด้า้นล่า่งสุุด และเส้น้กั้้�นหัวัข้อ้ตารางกับัเนื้้�อหา ไม่ต่้อ้งทำเส้น้แนวตั้้�ง
เลย หัวัคอลััมน์อ์ธิิบายข้้อมูลูในคอลััมน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติิมใส่่ใต้้ตาราง โดยใช้เ้ครื่�องหมาย
เชิิงอรรถ (footnote) ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้อง
ใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุ
หน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุหน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

ตััวอย่่างตาราง

ตารางที่่� 1 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ) P-value

1. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

2. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

3. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 00.0 .00

* เนื้้�อหาในตาราง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 point และใช้้รููปแบบตารางตามภาพ
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•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 
	 พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็น 

บุุคคลใด ต้้องแสดงหลัักฐานการได้้รัับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง 
แผนภููมิิควรเขีียนเอง ไม่่ลอกจากบทความอ่ื่�น หากจำเป็็นต้้องระบุุที่่�มาและเอกสารสำเนา
อนุุญาตจากสำนัักพิิมพ์์ต้้นฉบัับ/ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย

ตััวอย่่างภาพประกอบ

		

ภาพที่่� 1 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 point)

8.	 วิิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 
ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิจิารณ์ผลการศึกึษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิจัยั หรืือแตกต่่างไปจากผล 
การศึกึษาของผู้้�อื่�นหรืือไม่่ อย่า่งไร เพราะเหตุุใดจึึงเป็น็เช่น่นั้้�น โดยมีีหลักฐานอ้้างอิงิที่่�น่า่เชื่่�อถืือ วิจิารณ์ผล
ที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9.	 การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่
ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บหลัังข้้อความ หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้ 
หมายเลข 1 สำหรับเอกสารอ้างอิงิอันัดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำดัับ ถ้า้ต้อ้งการอ้างอิงิซ้ำ้ใช้ห้มายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
	ต้ ้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว กระดาษพิิมพ์์ขนาด A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word บัันทึึกไฟล์์
เป็็น Word 97-2003 ไม่่ต้้องจััดกั้้�นหลััง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์์ กรอบของเนื้้�อหา
ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นหนึ่่�งเท่่า 
เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ

การส่่งต้้นฉบัับ
	ส่ ่งต้้นฉบัับบทความที่่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า โดยบัันทึึกไฟล์์ Word 97-2003 ส่่งมายััง
อีเีมลสำนัักงานวารสารแพทย์ เขต 4-5 (journal.region45@gmail.com) ผู้้�นิพินธ์แ์ละคณะ ลงลายมืือชื่่�อเป็น็
หลักฐานรัับรองผลงานในหนังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด พร้้อมระบุุสัดส่่วนความ 
รัับผิิดชอบในผลงานของแต่่ละคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิิธีีการติดต่่อ ได้้แก่่ หมายเลขโทรศัพท์์ สัังกััดที่่�ทำงาน  
หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ

483



ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิประเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพนธ์์ 
ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ 
ทางผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

การตีีพิิมพ์์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการต่่อบทความเรื่่�องละ 5,000 บาท ชำระ 
ค่่าบริิการจำดำเนิินการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์ ทางกองบรรณาธิิการจะส่่งวารสาร 
ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 2 ฉบัับ และสำเนาบทความ 4 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก)

กำำ�หนดการพิิมพ์์บทความ
วารสารแพทย์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์บทความตามลำดัับการลงทะเบีียน โดยมีีการใช้้เวลา  

ในการทบทวนจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (reviewers) แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนด 
การตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็วหรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ชื่่�อบััญชีี	 ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำำ�วารสาร

	 ธนาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม

	 เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9

ที่อยู่	 ส�ำนักงานวารสารแพทย์ เขต 4-5 

	 ห้องสมุดโรงพยาบาลนครปฐม

	 196 ถนนเทศา ตำบลพระปฐมเจดีีย์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดนครปฐม 73000

	 โทรศัพท์ : 034-240-069 , 034-240-000 ต่อ 1137

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์์เขต 4-5
หนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของบทความและยิินยอมให้้ตีีพิิมพ์์ 

ชื่่�อบทความ 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 

เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ 
	 1.	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถืือเป็็นสมบััติิของวารสารแพทย์์เขต 4-5 จะนำไปตีีพิิมพ์์อีีกไม่่ได้้ 
	 2.	ผู้้�นิ พินธ์ใ์ห้ค้ำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพินธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรืือเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	ผู้้�ร่ ว่มนิพินธ์ไ์ด้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีสี่ว่นร่ว่มในการจัดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
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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วารสารแพทย เขต 4-5 (Region 4-5 Medical Journal)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index Centre-TCI) ใหอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 2



R
e
g
io

n
 4

-5
 M

e
d
ic

a
l Jo

u
rn

a
l V

o
l. 4

4
 N

o
. 3

 Ju
ly

 - S
e
p
te

m
b
e
r 2

0
2
5 ISSN 0125-7323 printISSN 0125-7323 print

ISSN 2697-4819 onlineISSN 2697-4819 online

ปที่ ๔๔ ฉบับที่ ๓ กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๘

Vol. 44 No. 3 July - September 2025

นิพนธตนฉบับ
  อัตราการกลับเปนซ้ำของตอเนื้อหลังผาตัดโดยวิธีวางเยื่อหุมรกเปรียบเทียบกับ

 วิธีวางเยื่อหุมรกและสารมัยโตมัยซินซี ที่โรงพยาบาลบานโปง

  ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนเฉียบพลัน

 ในผูปวยสูงอายุ: การศึกษาแบบศูนยเดียวจากโรงพยาบาลสมุทรสาคร

 การเปรียบเทียบอุบัติการณภาวะหนาวสั่นระหวางการใชยา Parecoxib รวมกับ 

 Ondansetron และการใชยาเดี่ยวในผูปวยที่ไดรับการผาตัดคลอดดวยวิธีการใหยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วรางกาย

 ปจจัยที่มีผลตออาการกำเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการที่

 โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี

 การศึกษาเปรียบเทียบการใสทอชวยหายใจในหุนทารกแรกเกิดดวยเครื่องชวยใสทอชวย

หายใจชนิดวีดิทัศน โดยการดัดปลายทอสองลักษณะ

 ปจจยัทำนายความเสีย่งการควบคุมคาระดบันำ้ตาลในเลอืดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย อ.นครไทย จ.พิษณุโลก

รายงานผูปวย
 กรณีศึกษา: ภาวะใบหนาอัมพาตครึ่งซีกภายหลังการฉีดยาชาเฉพาะที่กอนทำหัตถการ
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