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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาโรคสงบ และระยะเวลาการรอดชีีวิิต ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยการพยากรณ์์โรค และศึึกษาอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการให้้

ยาเคมีีบำบััด 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย ของโรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงเวลา 5 ปีี (พ.ศ. 2562–2567) วิิเคราะห์์

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

test รายงานอััตราการรอดชีีวิิต Kaplan-Meier test เปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ log-rank 

test และ Cox regression analysis

ผลการศึกึษา: ระยะเวลาโรคสงบในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะแพร่ก่ระจาย 5 ปี ีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 6 เดืือน (HR 1.26; 95% CI 0.88–1.81; p = .206) และอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 เดืือน (HR 0.99; 95% CI 0.67–1.46; p= .964)

สรุุป: อััตราการรอดชีีวิิตและผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย  

ในโรงพยาบาลนครปฐม ในช่ว่งเวลา 5 ปี ี(พ.ศ. 2562–2567) เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลจริงิจากผู้้�ป่ว่ยจำนวน 150 รายพบว่า่ 

ระยะเวลาโรคสงบย้้อนหลััง 5 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 8 และอััตราการรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 เดืือน 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 24 และพบว่่าตำแหน่่งที่่�มะเร็็งกระจายไปที่่�ตัับเป็็นปััจจััยที่่�ผลต่่อการพยากรณ์์โรคทำให้้การรอดชีีวิิต

และระยะเวลาที่่�โรคสงบนั้้�นสั้้�นลง 

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง อััตราการรอดชีีวิิต ระยะเวลาโรคสงบ ปััจจััยการพยากรณ์์โรค

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 479–492.

Abstract
Objective: The primary endpoint of this study was progression free survival (PFS) and 

secondary endpoint was overall survival (OS) outcomes, prognostic factor, chemotherapy toxicity 

of advanced stage colorectal cancer (CRC)

Methods: This retrospective study included colorectal cancer patients operated in 

Nakhonpathom Hospital during the period 1 October 2019 to 30 September 2024. In this descriptive 

study, data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and compared 

correlation using t test and chi-square test. The survival rate was reported using the Kaplan-Meier 

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

Result: The median progression free survival in advanced - stage colorectal cancer was  

6 months (HR 1.26; 95% CI 0.88–1.81; p = .206) and overall survival in advanced - stage colorectal 

cancer was 12 months (HR 0.99; 95% CI 0.67–1.46; p = .964)

 	 Conclusions: The real-world study of advanced - stage colorectal cancer (n = 150) 

demonstrate that 5 years progression free survival was 8 % and overall survival was 24%.  

liver metastasis was associated with shorter progression free survival and overall survival.

Keywords: colorectal cancer, progression free survival, overall survival, prognostic factor
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บทนำำ�
โ ร ค ม ะ เร็็ ง ล ำ ไ ส้้ ใ ห ญ่่ แ ล ะ ไ ส้้ ต ร ง เ ป็็ น 

สาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก  

แม้้อุุบัตัิกิารณ์โ์ดยรวมจะมีแีนวโน้้มลดลงตั้้�งแต่ ่ค.ศ. 1980 

ซึ่่�งเป็็นผลจากการตระหนัักรู้�ของประชาชนที่่�ช่่วยลด

ปััจจััยเสี่่�ยง ประกอบกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของการตรวจ 

คััดกรองในกลุ่�มอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป แต่่กลับพบว่่า 

ในประชากรอายุุต่่ำกว่่า 55 ปีี อุุบััติิการณ์์ยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 2 ต่่อปีี1

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�

พบมากเป็็นอัันดัับ 2 ของมะเร็็งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ในสหรััฐอเมริิกา โดยมีีผู้้� ป่่วยรายใหม่่ประมาณ  

1.5 แสนรายและเสีียชีีวิิตประมาณ 52,550 ราย  

ใน ค.ศ. 2023 ซึ่่�งในจำนวนนี้้�เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�อายุุ 

2
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ต่่ำกว่า 55 ปีี ประมาณ 19,550 ราย และเสีียชีีวิิต  

3,750 ราย ในช่่วงปีี ค.ศ. 2000 อุุบััติิการณ์์การลดลง

ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในทุุก ๆ ปีี จากร้้อยละ 

3–4 ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 1 ในช่่วง ค.ศ. 2011–20192

ในช่่ ว งทศวรรษที่่� ผ่่ านมา  อุุบั ั ติิ ก ารณ์์ 

การเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในแถบ 

ทวีปีเอเชียี-แปซิฟิกิมีอีัตัราเพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสาเหตุุอาจเกิิด 

จากการพััฒนาทางเศรษฐกิจและความเจริิญของเมืือง

ทำให้้พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเปลี่่�ยนไป ไม่่ว่่า 

จะเป็็นเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ประเภทของอาหาร 

ที่่�บริิโภค เช่่น เนื้้�อแดง อาหารแปรรููป เป็็นต้้น3–4

มีีรายงานการวิิจััยหลายฉบัับที่่� ให้้ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรง ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาอััตราการรัักษา 

ให้้หายจากโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในแถบเอเชีียไม่่ได้้เพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นมากเท่า่ไร โดยอัตัราการรอดชีวีิติที่่� 5 ปี ีของผู้้�ป่ว่ย

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแรกอยู่่�ที่่�ประมาณ 

ร้้อยละ 60 ซึ่่�งพบอัตัราการรอดชีวีิติสููงสุุดในประเทศจีนี 

และต่่ำสุุดในประเทศอินเดีีย5–8 จากฐานข้้อมููล SEER 

วิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงระยะที่่� 4 มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 3 ปีี อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 30–35 และอััตราการรอดชีีวิติที่่� 5 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

10–25 โดยพบว่่าตำแหน่่งที่่�มีีการแพร่่กระจายไป

มากที่่�สุุด คืือ ตัับ ตามด้้วย ปอด, กระดููก, และสมอง 

ตามลำดัับ9–11

ตามมาตรฐานสููตรการให้้ยาเคมีีบำบััดในมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย คืือ ยาเคมีีบำบัดั

สองชนิิด เช่่น fluoropyrimidine คู่่�กัับ oxaliplatin 

หรืือ irinotecan คู่่�กับัยาบำบัดัด้้วยโมเลกุุลแบบกำหนด

เป้้าหมาย เช่่น bevacizumab, cetuximab หรืือ 

panitumumab ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�แข็็งแรง12–17

ในปััจจุุบันการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ในเขตสุุขภาพที่่� 5 ยัังมีีไม่่เพีียงพอ 

โดยเฉพาะระยะเวลาโรคสงบ (progression free 

survival: PFS), ระยะเวลาการรอดชีีวิิต (overall 

survival: OS) ข้้อมููลพื้้�นฐานและลักัษณะทางประชากร

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย, ปััจจััยการพยากรณ์โ์รค, และเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาเคมีีบำบััด ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึง

มีีวััตถุุประสงค์์ในการเก็็บข้้อมููลแบบ retrospective 

cohort ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะ 

แพร่ก่ระจาย ที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ โรงพยาบาลนครปฐม 

ระหว่่าง พ.ศ. 2562–2567

วััตถุุประสงค์์
วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อศึกษาระยะเวลา 

โรคสงบ (progression free survival) ในผู้ปวย 

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย 5 ปี 

วัตถุประสงค์รอง:

1.	 เพื่อศกึษาระยะเวลาการรอดชวีติ (overall 

survival) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง 

แพร่กระจาย 5 ปี 

2.	 เพื่ อ ศึ กษา ปัจจั ยการพยากร ณ์ โรค  

(prognostic factor for survival)

3.	 เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก

การให้ยาเคมีบำ�บัด (toxicities)

วิิธีีการศึึกษา
เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้� เป็็น retrospective 

chart review ในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะ

แพร่่กระจาย ของโรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงเวลา 

5 ปีี (พ.ศ. 2562–2567) ผู้้�วิิจััยจะทำการรวบรวมราย

ชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเลืือกอาสาสมััคร 

(inclusion criteria) คืือ 1. อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป 

2. ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 3. มีีผลทางพยาธิิวิิทยายืืนยััน
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นชนิิด adenocarcinoma 4. มีีผล
การตรวจด้้วยยืืนยัันการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
(CT scan) หรืือ คล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ก่่อนและ
ระหว่่างการรัักษา และเกณฑ์์การคััดออกอาสาสมััคร 
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(exclusion criteria) คืือ 1. ไม่่ได้้รับัการรัักษาเคมีีบำบัดั
ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 2. ไม่่มีีข้้อมููลการรัักษาบัันทึึก
เก็็บไว้้ในระบบเวชระเบีียน โดยค้้นจากฐานข้้อมููลของ 
โรงพยาบาล ตาม ICD code ตั้้�งแต่ ่C18.0–C20.0 ที่่�เข้้ารับั
การตรวจรัักษาที่่�คลิินิิกโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลนครปฐม 
โดยเก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วย ทั้้�งทางด้้านลัักษณะ
และปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย การรัักษาที่่�ได้้รัับ ผลลััพธ์์ 
การรักัษา ผลข้้างเคียีงที่่�เกิดิขึ้้�น รวมถึึงอัตัราการรอดชีวีิติ 
และผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
ระยะแพร่่กระจาย เพ่ื่�อศึึกษาอััตราการการรอดชีีวิิต 
ปีีที่่� 5 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่
กระจาย ซึ่่�งอ้้างอิงิจากข้้อมููลของต่า่งประเทศอยู่่�ระหว่า่ง 
ร้้อยละ 20 ถึึง 259–11 โดยในการศึึกษานี้้�อนุุมานอััตรา
การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 
ระยะแพร่่กระจายที่่�โรงพยาบาลนครปฐมไม่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 20 (p = .2) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 4% (d = 0.04) 
จะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 385 ราย

รวมทั้้�งใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical 
statistics) ศึึกษาอััตราส่่วนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และลำไส้้เล็็กระยะแพร่่กระจายกัับลัักษณะทางคลิินิิก
โดยใช้้สถิิติิ chi-square หรืือ Fisher’s exact test 
หากปััจจััยมีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลแจงนัับ และถ้้าปััจจััย
มีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลต่่อเน่ื่�องใช้้สถิิติิ independent  
t test หรืือ Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสม 
หากปััจจััยใดมีีค่่า p-value < .05 จะนำไปวิิเคราะห์์ 
หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตใช้้สถิิติิ multiple 
logistic regression และนำเสนอด้้วยค่่า adjusted 
odds ratio และ 95% confidence interval

การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ OS, PFS, ด้้วย 
Kaplan-Meier analysis และเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่�ม
โดยใช้้ log-rank test นอกจากนี้้�ใช้้ Cox proportional 
hazard models ใน multivariate analysis วิเิคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS ค่่า p-value < .05 ถืือว่่า

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�โครงการ 082/2024 วัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2568 

นิิยามคำำ�ศััพท์์
-	 ระยะเวลาในการรอดชีวิต (overall survival: OS) 

หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแต่วินิจฉัยจนผู้ปวยเสีย
ชีวิตด้วยสาเหตุใดก็ตาม

-	 ระยะเวลาโรคสงบ (progression free survival: 
PFS) หมายถึง ระยะเวลาตัง้แตเ่ริม่รกัษาจนถงึมกีาร
กำ�เริบของตัวโรค หรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ 

-	 Serum carcinoembryonic antigen levels (CEA) 
เป็นสารที่ผลิตออกมาจากเซลล์มะเร็งสามารถตรวจ
พบได้ในกระแสโลหิต ดังนั้นในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง
ลำ�ไสใ้หญ่และไสต้รงจะมกีารผลติสารเหลา่น้ี ถ้าเจาะ
ตรวจจะพบว่ามีค่าสูงผิดปกติได้

-	 Response rate คือ อัตราการตอบสนองต่อการ
รักษา

-	 Prognostic factor คือ ปัจจัยที่ช่วยพยากรณ์
ธรรมชาติของโรคตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย

-	 Predictive factor คือ ข้อมูลที่ช่วยบ่งบอกถึง 
การตอบสนองต่อการรักษาที่จำ�เพาะของผู้ป่วย

ผลการศึึกษา
ในช่่วงเวลา 5 ปีี ระหว่่าง ตุุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก 
โรคมะเร็ง็ โรงพยาบาลนครปฐม จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,046 ราย 
และวิินิิจฉััยเป็็นระยะแพร่่กระจาย จำนวน 294 ราย 
พบว่่าผู้้�ป่่วย จำนวน 150 ราย มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 
ที่่�ระบุุไว้้ในการเก็็บข้้อมููลตามแผนภาพที่่� 1 แสดงลำดัับ

ขั้้�นตอน (flow diagram)
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ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่

กระจายที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวน 150 ราย ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง 89 ราย (ร้้อยละ 59.3) และเพศชาย  

61 ราย (ร้้อยละ 40.7) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดอยู่่�

ระหว่่าง 61–70 ปีี ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ 18.5–24.9 จำนวน 92 ราย (ร้้อยละ 61.3)  

ด้้านตำแหน่่งของโรค พบว่่าเป็็น มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

91 ราย (ร้้อยละ 60.7) และมะเร็ง็ไส้้ตรง 59 ราย (ร้้อยละ 

39.3) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการแพร่่กระจาย 1–2 ตำแหน่่ง 

จำนวน 125 ราย (ร้้อยละ 83.3) โดยตำแหน่่งที่่�พบ 

การแพร่่กระจายมากที่่�สุุด คืือ ตัับ 105 ราย (ร้้อยละ 

71.2) รองลงมา คืือ ปอด 51 ราย (ร้้อยละ 33.3) 

และต่่อมน้้ำเหลืือง 29 ราย (ร้้อยละ 19) นอกจากนี้้� 

พบมะเร็ง็ชนิดิ synchronous จำนวน 123 ราย (ร้้อยละ 82) 

การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด พบว่่าส่่วนใหญ่่ได้้รับสููตร 

CAPOX 129 ราย (ร้้อยละ 86) และสามารถรับการ

รัักษาครบตามกำหนด 108 ราย (ร้้อยละ 72) หลัังโรค

กำเริิบ ผู้้�ป่่วย 88 ราย (ร้้อยละ 58.7) สามารถรัับการ

รัักษาด้้วยเคมีีบำบััดสููตรที่่�สอง ได้้แก่่ FOLFIRI 13 ราย 

และ XELIRI 75 ราย (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

Colorectal cancer patients treated

at Nakhonpathom Hospital (2019–2024)

(n = 1,046)

Early colorectal cancer

(n = 752)

Excluded/ incomplete data

(n = 144)

Eligible for analysis

(n = 150)

Metastatic colorectal cancer

(n = 294)

แผนภาพที่่� 1 แสดงลำดัับขั้้�นตอนการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย

Characteristic Number  Percent

Number of patients 150 100

Age

<50 yrs 24 16

>50 yrs 126 84

ECOG

0 107 71.3

1 41 27.3

2 2 1.4

Gender

Female 89 59.3

Male 61 40.7

Primary tumor site

Colon 91 60.7

Rectum 59 39.3

RAS/RAF status

Missing/unknown 137 91.3

WT 6 4.0

Mutant 7 4.7

T-stage

T2 2 1.4

T3 68 45.3

T4 80 53.3

Node

1–3 150 100

Metastasis sites

Liver 105 71.2

Lung 51 33.3

Bone 7 4.6

Number of metastasis sites

1–2 125 83.3

3–4 24 16

>4 1 0.7
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย (ต่่อ)

Characteristic Number  Percent

Metastatic type

Synchronous 123 82

Metachronous 27 18

CEA (ng/mL)

0–200 109 72.7

201–500 11 7.3

>500 30 20

Chemotherapy regimen

FOLFOX 18 12

CAPOX 129 86

5FU/CAPE 3 2

Done chemotherapy

Yes 108 72

No 42 28

Second line treatment

FOLFIRI regimen 13 8.7

XELIRI regimen 75 50

BSC (best supportive care) 60 41.3

ผลการรัักษาทางคลิินิิก

ระยะเวลาโรคสงบ (progression free 

survival: PFS) ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6 เดืือน  

(HR 1.26; 95% CI 0.88–1.81; p = .206) และ 

อััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 เดืือน 

(HR 0.99; 95% CI 0.67–1.46; p = .964)  

(ดัังแสดงในกราฟที่่� 1 และกราฟที่่� 2) 
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กราฟที่่� 1 อััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี

กราฟที่่� 2 ระยะเวลาโรคสงบในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย 5 ปีี

เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

ระยะแพร่่กระจายไป 5 ปีี หลัังการรัักษาจะพบว่่า  

CEA response ที่่�ลดลงหลััง 3 เดืือน พบร้้อยละ 40 

(HR 0.94; 95% CI 0.33–0.73; p < .001) และพบ 

ผู้้�ป่่วยหลัังรัักษาเคมีีบำบััดตััวโรคลุุกลาม คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 89.3 สามารถรับเคมีีบำบััดสููตรที่่�สอง 

ได้้คิดเป็น็ ร้้อยละ 58.7 (สููตร FOLFIRI 13/150 ราย และ 

XELIRI 75/150 ราย) การวิิเคราะห์์แบบ univariates 

analysis และ multivariate analysis เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยั

การพยากรณ์์โรคสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตและ 
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CI 1.05–2.31; p = .029) และ PFS for CEA  

(HR 1.78; 95% CI 1.12–2.82; p = .014), OS for 

liver metastasis (HR 1.53; 95% CI 1.01–2.33;  

p = .044) และ OS for CEA (HR 2.79; 95% CI 

1.39–5.58; p = .002) (ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

ระยะเวลาโรคสงบของผู้้�ป่่วยแสดงในตารางที่่� 2 และ  

3 จะพบว่่า ตำแหน่่งที่่�มะเร็็งกระจายไปที่่�ตัับและ  

ค่่า CEA เป็็น prognostic factor สาเหตุุทำให้้ระยะ

เวลาที่่�โรคสงบสั้้�นลงและทำให้้อัตราการรอดชีีวิิต 

ที่่�สั้้�นลงด้้วย PFS for liver metastasis (HR 1.55; 95% 

ตารางที่่� 2	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร

พหุุ (multivariate analysis) ของอััตราการรอดชีีวิิต

Variables Event n/N (%)
Univariate Multivariate

HR 95% CI p-value HR 95% CI p-value

Age 
<50 yrs 18/18 1.30 0.78–2.17 .298 1.14 0.65–1.99 .631
≥50 yrs 96/96

ECOG PS
0 79/79 1.64 1.09–2.48 .017* 1.49 1.03–2.15 .034*
1–2 35/35

SEX
Male 70/70 0.99 0.67–1.46 .964 1.12 0.72–1.74 .592
Female 44/44

Location 
Rectum 47/47 0.97 0.66–1.41 .880 0.82 0.53–1.26 .374
Colon 67/67

T-stage
T2–T3 45/45 0.30 0.04–2.27 .24 0.97 0.63–1.50 .921
T4 69/69

No of site metastasis
1–2 94/94 11.69 01.47–92.39 .020* 0.80 0.44–1.47 .487
3–4 20/20

Liver metastasis
No 33/33 1.53 1.01–2.33 .044* 1.26 0.76–2.10 .356
Yes 81/81

Lung metastasis
No 78/78 0.85 0.57–1.26 .429 0.86 0.53–1.39 .553
Yes 36/36

CEA (ng/mL)
0–500 87/87 2.79 1.39–5.58 .004* 1.54 1.17–2.02 .002*
>500 27/27
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ตารางที่่� 3	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร

พหุุ (multivariate analysis) ของระยะเวลาโรคสงบ

Variables Event n/N (%)
Univariate Multivariate

HR 95% CI p-value HR 95% CI p-value

Age 
<50 yr 21/21 (100) 0.80 0.49–1.28 .362 0.68 0.39–1.20 .188
≥50 yr 103/117 (88)

ECOG PS
0 92/98 (93.8) 0.96 0.63–1.44 .845 0.66 0.41–1.04 .077
1–2 32/40 (80)

SEX
Male 74/85 (87) 1.26 0.88–1.81 .206 1.29 0.84–1.97 .237 
Female 50/53 (94)

Location 
Rectum 47/55 (85.4) 1.41 0.98–2.03 .062* 1.43 0.927–2.22 .105
Colon 77/83 (92.7)

T-stage
T2–T3 50/57 (87) 0.11 0.15–0.85 .034* 0.91 0.60–1.39 .677
T4 71/77 (92)

No of site metastasis
1–2 108/116 (93.1) 0.96 0.57–1.63 .904 0.82 0.42–1.58 .556
3–4 16/22 (72.7)

Liver metastasis
No 34/39 (87.1) 1.55 1.05–2.31 .029* 1.59 0.95–2.67 .075*
Yes 90/99 (90.9)

Lung metastasis
No 89/95 (93.6) 0.98 0.66–1.46 .946 1.35 0.79–2.30 .267
Yes 35/43 (81.3)

CEA (ng/mL)
0–500 100/110 (90.9) 1.78 1.12–2.82 .014* 1.13 0.85–1.49 .384
>500 24/28 (85.7)

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด (Toxicities)

ส่่วนใหญ่่พบมีีอาการชา (peripheral neuropathy) คิิดเป็็นร้้อยละ 73.9, ภาวะซีีด คิิดเป็็นร้้อยละ 19.7, 

และแผลในปาก คิิดเป็็นร้้อยละ 9.9 โดยจะพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดครบตามสููตรที่่�กำหนดไว้้ 108/150 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการให้้ยาเคมีีบำบััด (CTCAE version 5)

Adverse events
N = 142 (94.7 % of 150 enrolled)

Any grade 
no. (%)

Grade 1–2
no. (%)

Grade 3
no. (%) 

Grade 4
no. (%)

GI toxicities
Diarrhea 10 (7.0) 10 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Fecal incontinence 4 (2.8) 4 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
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วิิจารณ์์
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�

พบบ่่อยและเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของ

ประชากรทั่่�วโลก จากฐานข้้อมููล SEER วิิเคราะห์์อััตรา 

การรอดชีีวิิตกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

ระยะที่่� 4 มีอีัตัราการรอดชีวีิติที่่� 3 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30–35 

และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10–259–11  

เมื่่�ออ้้างอิิงข้้อมููลตามสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI)  

ใน พ.ศ. 2565 พบว่า่ อุุบัติัิการณ์ข์องการเกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ 

มากเป็็นลำดัับที่่� 4 ของมะเร็็งทั้้�งหมด และผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ปีลีะประมาณ 16,438 ราย เพศชาย ร้้อยละ 55.6 

และ เพศหญิิง ร้้อยละ 44.4 ในแต่่ละปีีจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

จากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงประมาณ 3,000 ราย 

ณ ปััจจุุบัันมีีโครงการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงอย่่างแพร่่หลาย ซ่ึ่�งเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับ

การวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งจึึงทำให้้สามารถเข้้าถึึงการรัักษา 

อย่่างรวดเร็็วไม่่ว่่าจะเป็็นระยะเริ่่�มต้้นไปจนถึึงระยะ

แพร่่กระจายก็็ตาม ซึ่่�งนำมาถึึงการเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

เก็บ็ข้้อมููลวิิจัยัในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะ

แพร่่กระจายของโรงพยาบาลนครปฐม พบว่่าอายุุเฉลี่่�ย 

ที่่�พบ 61–70 ปีี, เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย, ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่, histology grading เป็็น moderately 

differentiate, ตำแหน่่งที่่�มะเร็็งกระจายไปมากที่่�สุุด  

ตารางที่่� 4 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการให้้ยาเคมีีบำบััด (CTCAE version 5) (ต่่อ)

คืือ ตัับ, และสููตรเคมีีบำบััดที่่�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ CAPOX 

ประกอบด้้วย oxaliplatin and fluoropyrimidine  

ผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อผลข้้างเคีียงและเข้้ารัับการรัักษา 

จนครบ protocol ของสููตรยาเคมีีนี้้�ได้้ โดยระยะเวลา 

โรคสงบ (progression free survival: PFS) ย้้อนหลััง 5 ปีี 

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 8 และอััตรา 

การรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 24 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบข้้อมููลอัตัราการรอดชีวีิติในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงระยะแพร่ก่ระจาย ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย ซึ่่�งอ้้างอิิงจาก

ข้้อมููลของต่า่งประเทศอยู่่�ระหว่า่ง ร้้อยละ 20 ถึงึ 259–11  

ซึ่่�งผลไปทางทิิศทางเดีียวกััน แต่่อััตราการรอดชีีวิิต

เฉลี่่�ยที่่� 12 เดืือน ซึ่่�งสั้้�นกว่่าในการวิิจััยทั่่�วไป เนื่่�องจาก 

ECOG ในงานวิิจััยทั่่�วไป 0–1 และในงานวิิจััยนี้้� ECOG 

1–2 และเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับยาบำบััด

ด้้วยโมเลกุุลแบบกำหนดเป้้าหมายร่่วมกัับยาเคมีีบำบััด

จึึงทำให้้มีผลต่่อการรอดชีีวิิตและระยะเวลาที่่�โรคสงบ 

ส่่วน univariate subgroup analysis ของ PFS พบว่่า 

ตำแหน่่งของลำไส้้ (HR 1.41; p = .062), T- stage 

(HR 0.11; p = .034), และมะเร็็งที่่�กระจายไปที่่�ตัับ  

(HR 1.55; p = .029) มีผีลทำให้้ระยะเวลาที่่�โรคสงบนั้้�น 

สั้้�นลง poor prognostic factor ส่่วน univariate 

subgroup analysis ของ OS พบว่่า ECOG  

Adverse events
N = 142 (94.7 % of 150 enrolled)

Any grade 
no. (%)

Grade 1–2
no. (%)

Grade 3
no. (%) 

Grade 4
no. (%)

Nausea/vomiting 111 (78.1) 109 (76.7) 2 (1.4) 0 (0.0)
Oral mucositis 14 (9.9) 14 (9.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
Lower gastrointestinal bleeding 4 (2.8) 1 (0.7) 1 (0.7) 2 (1.4)
General adverse events
Neutropenia 14 (9.8) 12 (8.4) 1 (0.7) 1 (0.7)
Febrile neutropenia 4 (2.8) 1 (0.7) 1 (0.7) 2 (1.4)
Thrombocytopenia 5 (3.5) 4 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.7)
Anemia 28 (19.7) 25 (17.6) 3 (2.1) 0 (0.0)
Hand foot syndrome 18 (12.7) 17 (12) 1 (0.7) 0 (0.0)
Peripheral neuropathy 105 (73.9) 105 (73.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
Weight loss 42 (29.5) 42 (29.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
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(HR 1.64; p = .017), จำนวนตำแหน่่งที่่�มะเร็็งกระจาย  

(HR 11.69; p = .020), มะเร็ง็ที่่�กระจายไปที่่�ตับั (HR 1.53;  

p = .044), และ ค่่า CEA (HR 2.79; p = .004)  

มีผีลทำให้้อัตัราการรอดชีวีิตินั้้�นสั้้�นลง poor prognostic 

factor 

ในการ เก็็บข้้ อมูู ล ในวิิ จัั ยนี้้� พบว่่ าผู้้� ป่่ วย 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 72 ได้้รับเคมีีบำบััดจนครบ และ 

ผลข้้างเคีียงส่่วนใหญ่่เป็็นอาการชาปลายมืือปลายเท้้า 

คลื่่�นไส้้อาเจียีน และน้้ำหนัักลด อย่่างไรก็็ตาม การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ยังัมีขี้้อจำกัดับางประการที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความสมบููรณ์์

ของข้้อมููล เน่ื่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่ว่ย

จริิงตลอดระยะเวลา 5 ปีี ทำให้้เอกสารทางการแพทย์์

บางส่่วนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ อีีกทั้้�งยัังมีีผู้้�ป่่วยบางราย

ที่่�ไม่่สามารถนำข้้อมููลมาใช้้ได้้ทั้้�งหมด ส่่งผลให้้จำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�รวบรวมได้้ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ 

โดยสาเหตุุสำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาจำนวน 79 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธ 

การรัักษาจำนวน 25 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกการรัักษา

แบบประคัับประคองจำนวน 40 ราย ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ล้้วนเป็็นข้้อจำกััดที่่�ต้้องนำมาพิิจารณาในการตีีความ

ผลลััพธ์์ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

สรุุป
ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า อััตราการรอดชีีวิิต 

และผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

ระยะแพร่่กระจาย ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมในช่่วง

เวลา 5 ปีี (พ.ศ. 2562–2567) มีีระยะเวลาโรคสงบ 

(progression-free survival: PFS) เฉลี่่�ย 6 เดืือน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 8 และอััตราการรอดชีีวิิต (overall 

survival: OS) เฉลี่่�ย 12 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 24 ทั้้�งนี้้�

พบว่่าการแพร่่กระจายไปที่่�ตัับเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

พยากรณ์์โรค ทำให้้ระยะเวลาโรคสงบและอััตรา 

การรอดชีวีิติสั้้�นลง ผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่ส่ามารถรับัการรักัษา

ด้้วยเคมีีบำบััดครบตามกำหนดได้้ ร้้อยละ 72 และ 

เมื่่�อโรคกำเริิบยัังสามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยสููตร 

ที่่�สองได้้ ร้้อยละ 58.7
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีีในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี

Prevalence and Factors Affecting Inadequate HemodialysisPrevalence and Factors Affecting Inadequate Hemodialysis

in End-Stage Chronic Kidney Disease Patients at Makarak Hospital, in End-Stage Chronic Kidney Disease Patients at Makarak Hospital, 

Kanchanaburi ProvinceKanchanaburi Province

Nutcharin Kamjohnjiraphun M.D.,

Dip., Thai Board of Medicine

Department of Medicine

Makarak Hospital

Kanchanaburi

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

นุุจจริินทร์์ กำจรจิิระพัันธ์์ พ.บ.,

วว. อายุุรกรรม

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม

โรงพยาบาลมะการัักษ์์

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบัติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วย

ไตเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เป็็นเวลา 4 ปีี เคร่ื่�องมืือใช้้เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด  

และข้้อมููลการรักัษาใน HOSxP นำเสนอข้้อมููลเป็น็จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ป์ัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test, และ 

binary logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 129 ราย ความชุุกของการเกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด คืือ 

ร้้อยละ 20.9 และพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 5.3 เท่่า (p = .004) ความถี่่�ในการฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

พบมากกว่่าการฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ คิิดเป็็น 22.2 เท่่า (p < .001) และชนิิดเส้้นฟอกเลืือด double lumen 

catheter (DLC) เกิิดความไม่่เพีียงพอสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .029) คิิดเป็็น 2.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเส้้นฟอก 

ชนิิดอื่่�น ส่่วนปััจจััยอื่่�นไม่่มีีผลต่่อความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด 

สรุปุ: เพศ ความถี่่�ในการฟอกเลืือด ชนิดิของเส้้นฟอกเลืือดเป็็นปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความเพียีงพอในการฟอกเลืือด 

 

คำำ�สำำ�คััญ: ความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 493–503.
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Abstract
Objective: The purpose was to investigate the incidence and factors influencing inadequate 

hemodialysis in end-stage renal disease (ESRD) patients at Makarak Hospital, Kanchanaburi.

Methods: This is a retrospective analytic study. The data were collected from the medical 

records of ESRD patients who received hemodialysis at Makarak Hospital, from January 1, 2020, to 

May 31, 2024, a period of 4 years. The research tool used data collection form medical records of 

ESRD patients and treatment data from the HOSxP program. The data were presented as percentages, 

averages, and standard deviations. The factors affecting inadequate hemodialysis were analyzed 

using independent t tests, chi-square tests, and binary logistic regression analysis.

Results: A total of 129 patients was included in the study. The prevalance of inadequate 

hemodialysis was found to be 20.9%. The results showed that males had a 5.3-fold higher chance 

of inadequate hemodialysis compared to females (p = .004). The frequency of dialysis performed 

twice weekly was associated with 22.2-fold higher chance of inadequate hemodialysis compared 

to dialysis 3 times a week (p < .001). Additionally, the type of dialysis access, if it was a DLC, had a 

2.8-fold significantly higher inadequate dialysis than other dialysis accesses (p = .029). Other factors 

did not show a significant effect.

Conclusion: The frequency of dialysis, gender, and type of vascular access are key factors 

influencing the adequacy of hemodialysis.

Keywords: inadequate hemodialysis, end-stage chronic kidney disease, hemodialysis
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บทนำำ�
โรคไตเรื้้�อรังัเป็็นปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ประเทศ จากข้้อมููลระบาดวิิทยาโรคไต ปีี 2561–2565 

พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3–5 มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในทุุก ๆ  ปีี 1–3 ทำให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านสุุขภาพของประชากร ปัญัหาเศรษฐกิจิต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ย

เองและต่อ่ประเทศจากการต้้องแบกรับัค่่าใช้้จ่า่ย ในการ

รัักษาโดยเฉพาะเม่ื่�อเข้้าสู่่�ภาวะไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย  

ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไต การรัักษา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ได้้แก่ ่การปลููกถ่ายไต การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

และการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยคำแนะนำของ

สมาคมโรคไตในปีี 2557 แนะนำให้้เริ่่�มบำบััดแทนไต 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ไตวายเรื้้�อรัังระยะท่�� 5 และมีีอััตราการ 

กรองของไตน้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 6 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 

1.73 ตารางเมตร หรืือกรณีอีัตัราการกรองของไตมากกว่า่  

6 มิลิลิลิิติร/นาที/ี1.73 ตารางเมตร ที่่�มีอีาการแทรกซ้้อน

ของไตเรื้้�อรััง4–7

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม มีวีัตัถุุประสงค์์ 

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่� เกิิดจากการสะสมของ

เสีียจากภาวะไตวายเรื้้�อรัังภายในร่่างกาย ซึ่่�งทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความผิิดปกติิต่่อระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย 
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และอาจทำให้้เสียีชีวีิติได้้ ดังันั้้�นการประเมินิความเพียีงพอ 

ในการฟอกเลืือด ต้้องมีีประสิิทธิิภาพและเชื่่�อถืือได้้ 

เนื่่�องจากเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญในการควบคุุมคุุณภาพ

ของการฟอกเลืือด ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดทุุกรายจะทำการ

ประเมิินค่า่ความพอเพีียงของการฟอกเลืือดทุุก 3 เดืือน 

ด้้วยการวััดค่่าการขจััดยููเรีีย คืือ Kt/V และ URR (urea 

reduction ratio) โดยปริิมาณการฟอกเลืือดที่่�เพีียงพอ 

ด้้วยเครืื่�องไตเทีียมมีีค่่า spKt/V >1.2 หรืือ URR 

มากกว่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 65 ในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด  

3 ครั้้�งต่อ่สััปดาห์ ์และ spKt/V ≥1.8 ในผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือด 

2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งใช้้เป็็นค่่ามาตรฐานร่่วมกััน7,8

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่ อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

ไม่เพียงพอในการฟอกเลือดในผู้ปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่ผลต่อความ 

ไมเ่พยีงพอในการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมในผู้ปว่ย

ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัด

กาญจนบุรี

วิิธีีการศึึกษา
รููป  แบบการ วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า รศึึ กษา 

เชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective analytic 

study) จากแบบบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ 

และแฟ้้มทะเบีียนผู้้�ป่่วยในคลิินิิกไตเทีียม โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ ประชากรในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 4 ปีี 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 133 ราย

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเข้้ารวมงานวิิจััย (inclusion 

criteria) ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับ

การรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน

เ กณ ฑ์์ก า ร คัั ด เ ลืื อ กออกจาก ง าน วิิ จัั ย 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 2 สััปดาห์์แรกหลัังได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม, ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยน

การรัักษาเป็็นการฟอกไตทางหน้้าท้้อง (CAPD), ผู้้�ป่่วย 

ขอยุุติิการฟอกเลืือดหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนทำให้้ 

ไม่่สามารถทำการบำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือด

ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม, ผู้้�ป่่วยได้้รับการปลููกถ่ายไต,  

และมีีข้้อมููลตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน 

นิยามศัพท์ในการวิจัย

1.	 ความเพยีงพอในการฟอกเลอืด ในปจัจบุนั

ใช้การวัดการขจัดยูเรียออกจากร่างกายโดยใช้ค่า Kt/V 

เป็นตัวบอกปริมาตรของพลาสมาท่ีมีการขจัดยูเรียออก

ต่อปริมาตรการกระจายของยูเรีย โดย

K =	ป ระสิทธิภาพการขจัดยูเรียของ

		  ตัวกรอง

		  หน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อนาที

t = 	ระยะเวลาทำ�การฟอกเลือด		

		  หน่วยเป็น นาที

V =	 volume of distribution ของยูเรีย	

		  หน่วยเป็น มิลลิลิตร

ค่า Kt/V ใช้เป็นตัววัด dialysis dose ในการ 

ฟอกเลือด 1 ครัง้ และมคีวามสมัพนัธกั์บอตัราการเจบ็ป่วย 

และเสียชีวิต วิธีท่ีนิยมใช้ในปัจจุบัน คือ second  

generation of natural logarithm of Daugirdas 

คืือ 	 Kt/V	 = 	-Ln (R - 0.008t) + (4-3.5R) x

			   UF/W

โดย	 R	 =	ค่ ่า BUN หลัังฟอกเลืือด /ค่่า BUN 	

			ก่   ่อนฟอกเลืือด

	 Ln	 =	 natural logarithm
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	 t	 = 	ระยะเวลาทำการฟอกเลืือด (ชั่่�วโมง)
	 UF	 =	ปริ มาณน้้ำที่่�ดึงึออกจากผู้้�ป่ว่ยในการ
ฟอกเลืือด
	 W	 = 	น้้ำหนักัหลัังการฟอกเลืือด (กิิโลกรัม)
	 โดยในงานวิิจััยนี้้� จะใช้้ค่่า Kt/V ครั้้�งล่่าสุุด 
ในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััย ประกอบด้้วย  
1) แบบบัันทึกึข้้อมู�ลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ดัชันีี
มวลกาย (BMI) โรคประจำตััว; 2) แบบบัันทึึกด้้านการ
ฟอกเลืือด ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งในการฟอกเลืือด/สััปดาห์์ 
ชนิิดของเส้้นฟอกเลืือด (vascular access) อััตราเร็็ว 
ในการไหลของเลืือด ขนาดพื้้�นที่่�ผิิวของตััวกรอง 
ปริิมาณน้้ำ ที่่�ดึึงออกจากผู้้�ป่่วยในการฟอกเลืือด 
(ultrafiltration); 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านภาวะ 
ทางโภชนาการ เช่่น ระดัับเกลืือแร่่ในเลืือด (serum 
sodium และ serum potassium) ระดัับความ 
เข้้มข้้นเลืือด (Hct) ระดัับ อััลบููมิิน (albumin); และ  
4) แบบบัันทึึกข้้อมููลความเพีียงพอในการฟอกเลืือด 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััยและ 
การพิิทัักษ์สิิทธิิของกลุ่�มตััวอย่่าง โดยได้้รับการ
พิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาสิิทธิิผู้้�ป่่วย 
และจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะการัักษ์ 
หนัังสืือรัับรองเลขที่่�  315 เลขที่่�การวิิจััย 33/67  
โดยพิิจารณาแล้้วไม่่ส่่งผลกระทบต่่อด้้านสิิทธิิมนุุษยชน 
และด้้านจริิยธรรมของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเก็็บรัักษา 
ความลัับข้้อมููลทางเวชระเบีียนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
 	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย 
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics 21 ลิิขสิิทธิ์์�
ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััย 
ที่่� 5 ราชบุุรีี โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ 0.05 
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย สถิิติิ 
เชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 
ความถี่่� ร้้อยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มัธัยฐาน สถิติิิ
เชิิงอนุุมาน (inference statistics) ได้้แก่่ chi-square 
test, t test independent, และ logistic regression 
analysis 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาล
มะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม  
พ.ศ. 2563 ถึงึวันัที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะ 
เวลา 4 ปี ีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 133 ราย มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�คัดัออก 4 ราย 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนการรัักษาเป็็นการฟอกไต 
ทางหน้้าท้้อง 1 ราย ข้้อมููลตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษา 
ไม่ค่รบถ้้วน 3 ราย มีผีู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ร่ว่มงานวิจิัยั 129 ราย 
ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศชาย 65 ราย (ร้้อยละ 50.4); ฟอกเลืือด 
3 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์จำนวน 81 ราย (ร้้อยละ 62.8); ใช้้เส้้น 
AVF (arteriovenous fistula) ในการฟอกเลืือด 84 ราย  
(ร้้อยละ 65.1); มีโีรคประจำตัวัเป็น็โรคความดัันโลหิติสููง  
119 ราย (ร้้อยละ 92.2), โรคความเบาหวาน 76 ราย 
(ร้้อยละ 58.9), โรคหััวใจ 26 ราย (ร้้อยละ 20.2),  
โรคมะเร็็ง 7 ราย (ร้้อยละ 5.4), โรคภููมิิคุ้้�มกััน 5 ราย 
(ร้้อยละ 3.9), โรคหลอดเลืือดสมอง 4 ราย (ร้้อยละ 3.1), 
และโรคตัับแข็็ง 2 ราย (ร้้อยละ 1.6) (ตารางที่่� 2) ผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมดมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.81 ± 12.89 ปีี; ดััชนีีมวลกาย 
22.79 ± 4.31 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; ใช้้ตััวกรอง 
ขนาดพื้้�นที่่�ผิิวเฉลี่่�ย 2.03 ± 0.18 ตารางเมตร; อััตราเร็็ว
ในการไหลของเลืือดเฉลี่่�ย 301.16 ± /26 มิลิลิลิิติร/นาที;ี 
ปริิมาณน้้ำที่่�ดึึงออกจากผู้้�ป่่วยในการฟอกเลืือดเฉลี่่�ย 
2.57 ± 0.82 ลิิตร; ความเข้้มข้้นของเลืือดเฉลี่่�ย 32.36 
± 4.68; ระดัับอััลบููมิิน 4.03 ± 0.33 กรััม/เดซิิลิิตร; 
ระดัับโซเดีียมเฉลี่่�ย 137.25 ± 4.61 มิิลลิิโมล/ลิิตร;  
และระดับัโพแทสเซียีมเฉลี่่�ย 4.27 ± 0.73 มิลิลิโิมล/ลิติร 
(ตารางที่่� 1) อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความไม่่เพีียงพอ 
ในการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลมะการัักษ์ ์คืือ ร้้อยละ 20.9 
(ตารางที่่� 3) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า อายุุ, 
ดััชนีีมวลกาย, อััตราการไหลเวีียนเลืือด, ขนาดพื้้�นที่่�  
ผิวิตัวักรอง, ปริมิาณน้้ำที่่�ดึงึออกจากผู้้�ป่่วย, ความเข้้มข้้น 
ของเลืือด, ระดัับแอลบููมิน, ระดัับโซเดีียม, และระดัับ
โปแทสเซีียม ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสถิิติิ ระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�เกิิดความเพีียงพอ และกลุ่่�มที่่�ไม่่เพีียงพอในการ

ฟอกเลืือดที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 129)

ข้อมูลทั่วไป Mean ± SD Range

อายุ (ปี) 61.81 ± 12.89 27.00–88.00

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 22.79 ± 4.32 12.80–36.72

อัตราเร็วในการไหลของเลือด (มิลลิลิตร/นาที) 301.16 ± 26.12 200.00–400.00

ขนาดพื้นที่ผิวตัวกรอง (ตารางเมตร) 2.03 ± 0.18 1.70–2.30

ปริมาณน�้ำที่ดึงออกจากผู้ป่วยในการฟอกเลือด (ลิตร) 2.57 ± 0.82 0.50–4.50

ความเข้มข้นของเลือด 32.36 ± 4.68 20.00–45.00

ระดับอัลบูมิน (กรัม/เดซิลิตร) 4.03 ± 0.33 2.90–4.70

ระดับโซเดียม (มิลลิโมล/ลิตร) 137.25 ± 4.61 121.50–147.60

ระดับโพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร) 4.27 ± 0.73 3.01–6.11

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 129) 

 ข้้อมููลทั่่�วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 
หญิิง
ชาย

65 (50.4)
64 (49.6)

จ�ำนวนครั้งการฟอกเลือด
2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

48 (37.2)
81 (62.8)

ชนิดเส้นฟอกเลือด
Double lumen
Permanent catheter
Arteriovenous fistula (AVF)
Arteriovenous graft (AVG)

2 (1.6)
41 (31.8)
84 (65.1)
2 (1.6)

โรคความดันโลหิตสูง
เป็็น
ไม่่เป็็น

119 (92.2)
10 (7.8)

โรคเบาหวาน
เป็็น
ไม่่เป็็น

76 (59.8)
53 (41.1)

โรคหลอดเลือดสมอง
เป็็น
ไม่่เป็็น

4 (3.1)
125 (96.9)

19

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

497
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่องไตเทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

โรคหัวใจ
เป็็น
ไม่่เป็็น

26 (20.2)
103 (79.8)

โรคตับแข็ง
เป็็น
ไม่่เป็็น

2 (1.6)
127 (98.4)

โรคมะเร็ง
เป็็น
ไม่่เป็็น

7 (5.4)
122 (94.6)

โรคภูมิคุ้มกัน
เป็็น
ไม่่เป็็น

5 (3.9)
124 (96.1)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 129) (ต่่อ)

ตารางที่่� 3	แสดงการเกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมตามความถี่่�ในการฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลมะการัักษ์์

ความเพีียงพอในการฟอกเลืือด จ�ำนวน (ร้อยละ) 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (ร้้อยละ) 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (ร้้อยละ)

มีีความเพีียงพอในการฟอกเลืือด
ไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด

102 (79.1)
27 (20.9)

25 (19.4)
23 (17.8)

77 (59.7)
4 (3.1)

ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบการเกิ�ดความเพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent 

ข้อมูลทั่วไป ความเพียงพอในการฟอกเลือด p-value

เพียงพอ
(Mean ± SD)

ไม่เพียงพอ
(Mean ± SD)

อายุ (ปี) 61.99 ± 13.54 61.15 ± 10.28 .764

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 22.65 ± 4.66 23.32 ± 3.78 .479

อัตราการไหลเวียนเลือด (มิลลิลิตร/นาที) 301.47 ± 24.83 300.00 ± 31.01 .796

ขนาดพื้นที่ผิวตัวกรอง (ตารางเมตร) 2.04 ± 0.18 2.01 ± 0.21 .541

ปริมาณน�้ำที่ดึงออกจากผู้ป่วยในการฟอกเลือด(ลิตร) 2.60 ± 0.82 2.48 ± 0.84 .511

ความเข้มข้นของเลือด 32.04 ± 4.47 33.54 ± 5.30 .139

ระดับอัลบูมิน (กรัม/เดซิลิตร) 4.00 ± 0.34 4.09 ± 0.29 .248
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของเพศ, จำนวน

ครั้้�งการฟอกเลืือด, ชนิิดเส้้นฟอกเลืือด, โรคความดััน

โลหิิตสููง, โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลืือดสมอง, โรคหััวใจ, 

โรคตัับแข็ง็, โรคมะเร็ง็, และการเป็น็โรคภููมิคิุ้้�มกันั พบว่า่ 

เพศหญิิงมีีความเพีียงพอในการฟอกเลืือดมากกว่่า 

เพศชาย การฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ มีีความเพีียงพอ 

มากกว่าการฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และชนิิด 

เส้้นฟอก AVF มีีความเพีียงพอในการฟอกเลืือดสููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และนอกจากนี้้�ยัังพบว่่า โรค

ประจำตััว เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน หลอดเลืือด

สมอง โรคหััวใจ โรคตัับ โรคมะเร็็งและภููมิคุ้้�มกััน ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และพบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วย

เคร่ื่�องไตเทียีมในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัในโรงพยาบาลมะกา

รัักษ์์ (ตารางที่่� 5) และเมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต

ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบการเกิ�ดความเพีียงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป ความเพีียงพอในการฟอกเลืือด p-value

เพีียงพอ
(Mean ± SD)

ไม่่เพีียงพอ
(Mean ± SD)

ระดับโซเดียม (มิลลิโมล/ลิตร) 136.99 ± 4.63 138.20 ± 4.52 .227

ระดัับโพแทสเซีียม (มิิลลิิโมล/ลิิตร) 4.25 ± 0.71 4.33 ± 0.81 .634

เทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน เพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่อการเกิิดความไม่่เพีียงพอ

ในการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลมะการัักษ์ (ตารางที่่� 6) พบความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างการเกิิดไม่่เพีียงพอ

ในการฟอกเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังโรงพยาบาล

มะการัักษ์ กัับเพศ และจำนวนครั้้�งในการฟอกเลืือด

ใน 1 สััปดาห์์ โดยพบว่่า เพศชายมีีโอกาสเกิิดความ 

ไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดมากกว่่าเพศหญิิง 5.3 เท่่า 

และถ้้าฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ มีีโอกาสเกิิดความ 

ไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดมากกว่าการฟอกเลืือด  

3 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์22.2 เท่า่ ส่ว่นตัวัแปรชนิดิเส้้นฟอกเลืือด 

หากเป็็นชนิิด double lumen catheter (DLC) พบว่่า 

ในจำนวนผู้้�ป่่วยที่่� ใช้้ เส้้นฟอกเลืือด DLC 2 คน  

เกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด ร้้อยละ 100  

คิิดเป็็น 2.8 เท่่า

ตารางที่่� 5	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้้อมููลทั่่�วไปกับัความเพียีงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

ด้้วยการวิิเคราะห์์ chi-square test และ univariable analysis 

ข้้อมููลทั่่�วไป ความเพียงพอในการฟอกเลือด p-value OR 95% CI

ไม่่เพีียงพอ
[จำำ�นวน (ร้้อยละ)]

เพีียงพอ
[จำำ�นวน (ร้้อยละ)]

เพศ
หญิิง
ชาย

7 (25.9)
20 (74.1)

57 (55.9)
45 (44.1)

.009 0.276 0.107–0.711

21

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

499
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่องไตเทีียมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



ข้อมูลทั่วไป ความเพียงพอในการฟอกเลือด p-value OR 95% CI

ไม่เพียงพอ
(จำำ�นวน [ร้้อยละ])

เพียงพอ
(จำำ�นวน [ร้้อยละ])

จำำ�นวนครั้้�งการฟอกเลืือด
2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

23 (85.2)
4 (14.8)

25 (24.5)
 77 (75.5)

<.001 0.265 6.515–75.79

ชนิิดเส้้นฟอกเลืือด
Double lumen
Permanent catheter
Arteriovenous Fistular (AVF)
Arteriovenous Graft (AVG)

2 (7.4)
7 (25.9)
18 (66.7)
0 (0.0)

0 (0.0)
34 (33.3)
66 (64.7)
2 (2.0)

.037 1.325 0.504–3.481

โรคความดัันโลหิิตสููง
เป็็น
ไม่่เป็็น

27 (100)
0 (0.0)

92 (90.2)
10 (9.8)

.120 0.293 0.107–2.54

โรคเบาหวาน
เป็็น
ไม่่เป็็น

16 (59.3)
11 (40.7)

60 (58.8)
42 (41.2)

1.000 0.982 0.414–2.328

โรคหลอดเลืือดสมอง
เป็็น
ไม่่เป็็น

1 (3.7)
26 (96.3)

3 (2.9)
99 (97.1)

1.000 1.269 0.127–12.81

โรคหััวใจ
เป็็น
ไม่่เป็็น

5 (18.5)
22 (81.5)

21 (20.6)
81 (79.4)

1.000 0.877 0.297–2.59

โรคตัับแข็็ง
เป็็น
ไม่่เป็็น

1 (3.7)
26 (96.3)

1 (1.0)
101 (99.0)

.376 3.885 0.235–64.201

โรคมะเร็็ง
เป็็น
ไม่่เป็็น

1 (3.7)
26 (96.3)

6 (5.9)
96 (94.1)

1.000 0.615 0.071–5.341

โรคภููมิิคุ้้�มกััน
เป็็น
ไม่่เป็็น

0 (0.0)
27 (100.0)

5 (4.9)
97 (95.1)

.583 0.954 0.167–2.78

ตารางที่่� 5	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้้อมููลทั่่�วไปกับัความเพียีงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั

ด้้วยการวิิเคราะห์์ chi-square test และ univariable analysis (ต่่อ)
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วิิจารณ์์
1.	อุุบััติิการณ์์การเกิ�ดความไม่่เพีียงพอในการ

ฟอกเลืือดในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัในโรงพยาบาลมะการักัษ์์ 

คืือ ร้้อยละ 20.9 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Somji  

และคณะ9 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเพีียงพอ 

ของการฟอกเลืือด ในศููนย์์ไตเทีียมของประเทศ

แทนซาเนีีย ในกลุ่�มผู้้�ป่่วยที่่�มาฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ฟอกเลืือดจำนวน 143 คน พบว่่าผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 60 

เกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดสััมพัันธ์์กัับการใช้้

ตััวกรองที่่�มีีพื้้�นที่่�ผิิวน้้อยกว่่า 1.4 ตารางเมตร เพศชาย 

และความเข้้มข้้นเลืือดต่่ำ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากในการศึึกษาของ 

Somji และคณะ9 มีผีู้้�ป่่วยเพศชาย ร้้อยละ 65.7 มากกว่า่

สัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยเพศชายในงานวิจิัยันี้้�ซึ่่�งมีเีพียีง ร้้อยละ 

49.6 และใช้้ตััวกรองที่่�มีีพื้้�นที่่�ผิิวน้้อยกว่า 1.4 ตาราง

เมตร ร้้อยละ 63.6 ต่่างจากในงานวิิจััยนี้้�ที่่�ใช้้ตััวกรองที่่�

มีีขนาดพื้้�นที่่�ผิิว 2.1 ตารางเมตร เป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงทำให้้

อุุบััติิการณ์์การเกิิดความไม่่เพีียงพอในการฟอกเลืือดใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลมะการัักษ์ไม่่สููงมากนัก 

2. เพศชายจะเกิิดความไม่่เพีียงพอในการ

ฟอกเลืือด ร้้อยละ 74.1 เกิิดความเพีียงพอเพีียง  

ร้้อยละ 44.1 โดยที่่�เพศชาย มีโีอกาสเกิิดความไม่่เพีียงพอ 

ในการฟอกเลืือดมากกว่าเพศหญิิง 5.3 เท่่า อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .004) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Somji และคณะ9 พบว่่าผู้้�ชายมีีการฟอกเลืือด 

ที่่�ไม่่เพีียงพอมากกว่าเพศหญิิงเน่ื่�องจากประสิิทธิิภาพ

การฟอกเลืือด (Kt/V) แปรผกผันกับัปริมาณการกระจาย

ตารางที่่� 6	ก ารวิเิคราะห์์ปัจัจััยที่่�สัมัพันัธ์ต่์่อการการเกิดิความไม่เ่พียีงพอในการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทียีมในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังโรงพยาบาลมะการัักษ์์ ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ปัจจัย การเกิดความไม่เพียงพอในการฟอกเลือด

Adjusted OR 95% CI p-value

เพศชาย 5.305 1.731–16.261 .004

ฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ 22.222 6.515–75.793 <.001

ชนิดเส้นฟอกเลือด DLC 2.82 1.367–4.753 .029

ของยููเรียี โดยคิดิจากปริมิาณสารน้้ำทั้้�งหมดของร่า่งกาย

โดยสััมพัันธ์์กัับขนาด รููปร่่างและน้้ำหนัักของคนไข้้ 

คาดว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีส่่วนสููงที่่�มากกว่าทำให้้ประสิิทธิิภาพ

การฟอกเลืือดลดลง โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ชายจะมีีความสููง

มากกว่่าผู้้�หญิิงและผู้้�หญิิงมีีมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยกว่่า  

การทำกิิจกรรมการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายน้้อยกว่าผู้้�ชาย

ทำให้้การควบคุุมอาหารดีีกว่่าผู้้�ชาย

3.	จำนวนครั้้� งของการฟอกเลืือด หาก 

ฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง จะเกิิดความไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 84.2  

เกิิดความเพีียงพอ ร้้อยละ 24.5 โดยที่่�ความถี่่�ในการ

ฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์มีโีอกาสเกิดิความไม่เ่พียีงพอ

ในการฟอกเลืือดมากกว่่าการฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

คิิดเป็็น 22.2 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Elsharif 

และคณะ10 ที่่�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำนวน 206 ราย พบว่่า 

ฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ มีีความเพีียงพอในการ 

ฟอกเลืือดเพีียง ร้้อยละ 33.0 ดังันั้้�นการฟอกเลืือดที่่�ความถี่่�

มากขึ้้�นหรืือการเพิ่่�มระยะเวลาในการฟอกเลืือดในแต่่ 

ละครั้้�งจะทำให้้ระยะเวลาในการฟอกเลืือดมากขึ้้�นช่่วย

ทำให้้การขจััดของเสีียได้้มากขึ้้�นทำให้้เกิิดความเพีียงพอ 

ในการฟอกเลืือดที่่�ดีีขึ้้�น สำหรัับการทำการฟอกเลืือด

แบบเพิ่่�มปริิมาณ (incremental hemodialysis) หรืือ

การฟอกเลืือด 2 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์จำเป็น็ต้้องคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ย

และติดิตามอาการอย่่างใกล้้ชิดและการที่่�ค่า่ Kt/V ไม่ไ่ด้้

ตามเกณฑ์์อาจจะหมายถึึงผู้้�วิิจััยยัังเลืือกกลุ่�มผู้้�ป่่วยไม่่

เหมาะสม หรืือมีีข้้อจำกััดในการทำการฟอกไต 3 ครั้้�ง/
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สััปดาห์์ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ยิินยอม เนื่่�องจาก 

มีีปััญหาด้้านการทำงานและเศรษฐกิจของครอบครััว 

และปริิมาณบุุคลากรพยาบาลฟอกไตที่่�มีีจำกััดต้้อง

ดููแลทั้้�งผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลัันที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ฟอกเลืือด 

4.	ชนิิดเส้้นฟอกเลืือดหากเป็็นชนิิด double 

lumen catheter (DLC) ในจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เส้้น 

ฟอกเลืือด DLC 2 คน เกิิดความไม่่เพีียงพอในการ 

ฟอกเลืือด ร้้อยละ 100 คิิดเป็็น 2.8 เท่่า เน่ื่�องจาก 

เป็็นเส้้นฟอกเลืือดชนิิดชั่่�วคราวและการใช้้อััตราการ 

ไหลเวีียนเลืือดที่่�ใช้้น้้อยกว่่า 350 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบทบทวนแบบเป็็นระบบ

จาก 200 การศึึกษาของสายสวนหลอดเลืือดที่่�ใช้้ 

ในการฟอกเลืือดพบว่่าเส้้น AVF มีอีายุุการใช้้งานนานกว่า 

ผลแทรกซ้้อนด้้านการติดิเชื้้�อน้้อยกว่า่ อัตัราการเสียีชีวีิติ 

น้้อยกว่่า DLC11 จึึงมีีคำแนะนำให้้ทำ AVF เป็็นอัันดัับ

แรกรองมาคืือ AVG ส่่วน DLC ใช้้ในกรณีีจำเป็็น 

และหลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายเป็็นเวลานาน ในผู้้�ป่่วย 2 ราย  

ที่่�ใช้้เส้้น DLC เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มีการทำเส้้น AVF 

เตรีียมไว้้และมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ต้้องทำการฟอกเลืือด

สรุุป
	 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความเพียีงพอในการฟอกเลืือด

ในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด คืือ เพศชาย จำนวนครั้้�งการฟอก

เลืือดใน 1 สััปดาห์์ และชนิิดเส้้นฟอกเลืือด สามารถ 

นำปััจจััยที่่�วิิเคราะห์์ได้้มาปรัับปรุุงแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลงด้้วยดี ีผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ 

ดร.พััชริินทร์์ สมบููรณ์์ หััวหน้้าศููนย์์ฝึึกอบรมและ 

แพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ที่่�ได้้ 

ให้้คำแนะนำและข้้อคิิดเห็็น ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและ 
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ กำหนดการตั้้�งค่่ากำลัังไฟฟ้้าและระยะเวลาการจี้้�ไฟฟ้้า นำไปสู่่� 

ค่า่พลังังานที่่�เหมาะสมและประเมิินประสิิทธิภิาพการทำลายเย่ื่�อบุุผนังัหลอดเลืือดดำใหญ่ช่ั้้�นตื้้�นที่่�ขา (great saphenous 

vein: GSV) ตั้้�งแต่่ชั้้�นใน ชั้้�นกลาง และชั้้�นนอก รวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือดด้้วยตาเปล่่าและทางพยาธิิวิิทยา 

สำหรัับการใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าศััลยกรรมมาตรฐาน ร่่วมกัับขดลวดตััวนำแบบโลหะ เพื่่�อใช้้จี้้�ไฟฟ้้าสำหรัับการรัักษา 

หลอดเลืือดดำชั้้�นตื้้�นที่่�ขาจากสายสวนภายในหลอดเลืือด ในแบบจำลองนอกร่่างกาย (ex vivo model)

	วิ ิธีีการศึึกษา: ศึึกษาชิ้้�นเนื้้�อ GSV จำนวน 20 ชิ้้�น แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามกำลัังไฟฟ้้า (50 และ 60 วััตต์์)  

และระยะเวลาการจี้้� (5 และ 10 วิินาทีี) ประเมิินผลโดยการตรวจสอบลัักษณะการทำลายเนื้้�อเยื่่�อผนัังหลอดเลืือด 

ด้้วยตาเปล่่า และวิิเคราะห์์ความลึึกของการทำลายด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

	 ผลการศึึกษา: ไม่่พบการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอกผนังหลอดเลืือด GSV ที่่�ตรวจพบได้้ด้้วยตาเปล่าหรืือ

กล้้องจุุลทรรศน์ในกลุ่�มที่่�ใช้้กำลัังไฟฟ้้า 50 วััตต์์ ขณะที่่�กลุ่่�ม 60 วััตต์์ พบการทำลายของเนื้้�อเย่ื่�อภายนอกผนัง 

หลอดเลืือดอย่่างชััดเจน โดยมีีอััตราการทำลายภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ ร้้อยละ 70 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม ตามกำลัังไฟฟ้้าและระยะเวลา ในด้้านความลึึกของการทำลายเนื้้�อเยื่่�อ (p = .018) การทำลาย 

ชั้้�นนอกสุุดของผนัังหลอดเลืือด (p = .003) และการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือด (p = .013) การตั้้�งค่่า 

กำลัังไฟฟ้้าที่่� 50 วััตต์์ เป็็นเวลา 10 วิินาทีี ให้้ผลการรัักษา GSV ภายในหลอดเลืือดได้้ครบทุุกชั้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ  

โดยไม่่กระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้าง
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	 สรุุป: การใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้ามาตรฐานที่่�กำลัังไฟฟ้้า 50 วััตต์์ และระยะเวลาจี้้� 10 วิินาทีี สามารถรัักษา GSV 

ในแบบจำลองชิ้้�นเนื้้�อผ่่านสายสวนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่เกิิดการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อภายนอกผนังหลอดเลืือด  

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าที่่�ใช้้ในงานศััลยกรรมทั่่�วไป อาจจะเป็็นทางเลืือกในการรัักษา GSV ควรได้้รัับ

การศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลดัังกล่่าว

คำำ�สำำ�คััญ:	 หลอดเลือืดขอด หลอดเลือืดดำำ�ใหญ่ช่ั้้�นตื้้�นที่่�ขา รักัษาหลอดเลือืดดำำ�ขอดผ่า่นสายสวน จี้้�ไฟฟ้า้ภายใน

หลอดเลืือด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 505–515.

Abstract
	 Objective: To evaluate the feasibility, determine appropriate power and ablation duration, 

and assess the efficacy of using a standard surgical electrocautery device with a metallic guidewire 

for catheter-based endovenous ablation of the great saphenous vein (GSV) in an ex vivo model, 

based on macroscopic and microscopic examinations of thermal injury across all venous wall layers 

and perivenous tissues. 

	 Methods: Twenty segments of human GSV were divided into four groups according to 

power output (50 and 60 watts) and ablation duration (5 and 10 seconds). Endovenous tissue injury 

was assessed by gross inspection and histological examination to determine the depth of thermal 

destruction.

	 Results: No macroscopic or microscopic damage to perivenous tissue was observed in the 

50-watt groups, whereas evident tissue destruction was found in the 60-watt groups, with a 70% 

rate of microscopic injury. Statistically significant differences among groups, stratified by power and 

duration, were observed in terms of tissue injury depth (p = .018), adventitial layer destruction 

(p = .003), and perivenous tissue damage (p = .013). The 50-watt setting for 10 seconds achieved 

consistent full-thickness ablation of the GSV without affecting surrounding tissues.

	 Conclusion: Standard surgical electrocautery at 50 watts for 10 seconds effectively ablated 

all layers of the GSV in an ex vivo model without causing perivenous injury. These findings suggest 

that commonly available surgical electrocautery units may serve as a potential alternative for 

catheter-based treatment of varicose vein and warrant further clinical investigation to confirm these 

outcomes.

Keywords: varicose vein, great saphenous vein, endovenous thermal ablation, electrocautery

Received: Sep 12, 2025; Revised: Sep 25, 2025; Accepted: Nov 10, 2025

Reg 4-5 Med J 2025 ; 44(4) : 505–515.

28

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

506 Electrocautery for Endovenous Thermal Ablation of the Great 

Saphenous Vein: An Ex Vivo Feasibility Study



บทนำำ�
ภาวะหลอดเลืือดดำบกพร่่องเรื้้�อรััง (chronic 

venous insufficiency: CVI) เกิิดจากภาวะความดััน 

ในหลอดเลืือดดำเพิ่่�มสููงขึ้้�น (venous hypertension) 

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการไหลเวีียนของเลืือดดำที่่�ผิิดปกติิ 

อาจเกิิดจากการไหลย้้อนกลัับของเลืือด (venous 

reflux) เน่ื่�องจากลิ้้�นภายในหลอดเลืือดดำเสื่่�อมสภาพ 

หรืือเกิิดจากการอุุดตัันของหลอดเลืือดดำ (venous 

obstruction) จากลิ่่�มเลืือดหรืือสาเหตุุอื่�น ภาวะดัังกล่าว

ก่่อให้้เกิิดอาการแสดงทางคลิินิิก ตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อย 

เช่่น หลอดเลืือดฝอยขยาย หลอดเลืือดขอด (varicose 

vein: VV) ไปจนถึึงภาวะรุุนแรง เช่่น ขาบวม ผิิวหนััง

บริิเวณข้้อเท้้าอัักเสบและคล้้ำ หรืือแผลเรื้้�อรัังจาก 

เลืือดดำคั่่�ง (chronic venous leg ulcer)1 ซ่ึ่�งในรายที่่�มีี 

อาการมากอาจนำไปสู่่�ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ภาวะ CVI และ VV เป็็นโรคที่่�มีีการรายงาน

ตั้้�งแต่่สมััยฮิิปโปเครติิส และยัังคงเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขในยุุคเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ปััจจุุบัน 

(พ.ศ. 2568) การศึึกษาทางระบาดวิิทยาพบว่่า CVI  

มีีผลกระทบต่่อประชากรหญิิง ร้้อยละ 32 และชาย  

ร้้อยละ 40 ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว1 ส่ว่นในประเทศไทย

พบอััตราผู้้�ป่ว่ยใหม่่ (incidence) ประมาณร้้อยละ 22.52 

ขณะที่่�อััตราความชุุกของ VV ในบุุคลากรสาธารณสุุข

ในประเทศกำลัังพััฒนามีี ร้้อยละ 293 รายงานจาก 

ต่่างประเทศระบุุอััตราความชุุกของ VV ทั่่�วโลก 

อยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 2–734 ความแตกต่างของความชุุก 

ที่่�กว้้างนี้้�สะท้้อนถึึงความหลากหลายของประชากร 

ที่่�ศึกึษา (เช่่น อาชีีพ เพศ อายุุ และเชื้้�อชาติิ) รวมถึึง

เกณฑ์์และวิิธีีการวินิิิจฉัยัที่่�ไม่่เป็น็มาตรฐานเดีียวกันั เช่น่ 

การตรวจร่่างกายเทีียบกัับการใช้้ duplex ultrasound 

ส่่งผลให้้ตััวเลขความชุุกแตกต่่างกัันไปในแต่่ละรายงาน

การรัักษาภาวะ CVI มีีหลายวิิธีี  ตั้้� งแต่่ 

การสวมถุุงน่่องทางการแพทย์์ การใช้้ยาลดแรงดััน

หลอดเลืือดดำ การฉีีดยาเพื่่�อทำให้้หลอดเลืือดขอดแข็็ง 

(sclerotherapy) การดููแลแผลเรื้้�อรัังจากเลืือดดำคั่่�ง  

ไปจนถึึงการผ่่าตััดดึึงหลอดเลืือดดำชั้้�นตื้้�นที่่�ขาแบบเปิิด  

(venous stripping) เพื่่�อรัักษาหลอดเลืือดดำใหญ่่ 

ชั้้�นตื้้�นที่่�ขา (great saphenous vein: GSV) ไหลย้้อนทาง 

ที่่�พบบ่่อย ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ใช้้มากว่่าศตวรรษ 

ต่่อมาในช่่วงต้้นคริิสต์์ศตวรรษที่่� 2000 ได้้มี 

การพััฒนาเทคนิิคการผ่่าตััดผ่่านสายสวนจากภายใน 

GSV (endovenous techniques) เช่่น เทคนิิคการใช้้

ความร้้อนในการปิดิ GSV โดยใช้้สายสวน (endovenous 

thermal saphenous vein ablation) และเทคนิิค

การไม่่ใช้้ความร้้อนในการปิิด GSV โดยใช้้สายสวน 

(endovenous nonthermal saphenous vein 

ablation) วิิธีีเหล่่านี้้�ให้้ผลลััพธ์์ในการปิิดหลอดเลืือด 

ไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม ทั้้�งยัังมีีข้้อดีี  

คืือ เจ็็บปวดน้้อยกว่่า รอยช้้ำน้้อยกว่่า เส้้นประสาท 

บาดเจ็็บน้้อยกว่่า พัักฟื้้�นสั้้�นกว่่า และกลัับไปทำกิิจวััตร

ปกติิได้้เร็็วกว่่า

เทคนิิคการใช้้ความร้้อนในการปิิด GSV โดย

ใช้้สายสวน (endovenous thermal saphenous 

vein ablation) มีีหลายรููปแบบ เช่่น การใช้้คล่ื่�น

ไมโครเวฟ5 เลเซอร์์6–7 (endovenous laser) หรืือ

คลื่่�นวิิทยุุ (radiofrequency ablation: RFA)8–9 พบว่่า 

การรัักษาได้้ผลดีี  ภาวะแทรกซ้้อนต่่ำและใช้้กััน

มากว่่า 10 ปีี ทำให้้สมาคมหลอดเลืือดสหรััฐอเมริิกา 

(ค.ศ. 2023)10–11 และยุุโรป (ค.ศ. 2022)1 ได้้กำหนด

แนวทางเวชปฏิิบััติิไว้้โดยแนะนำให้้การรัักษา GSV 

ไหลย้้อนทางด้้วยเทคนิิคการใช้้ความร้้อนในการปิิด 

GSV โดยใช้้สายสวน เป็็นทางเลืือกแรก หากลัักษณะ 

ทางกายวิิภาคของหลอดเลืือดเหมาะสมมีีความพร้้อม

ด้้านเทคโนโลยีีและความเชี่่�ยวชาญในการรัักษาผ่่าน 

ทางสายสวนของแพทย์์ผู้้�รัักษา 

ค่่าใช้้จ่่ายของอุุปกรณ์์สายสวนที่่�สููง ทำให้้ 

การเข้้าถึึงการรัักษานี้้�ในประเทศที่่�มีีทรััพยากรจำกััด 

ยัังเป็็นไปได้้ยาก ประเทศไทยในฐานะเป็็นประเทศ

29
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ภายในหลอดเลืือด: การศึึกษาความเป็็นไปได้้ในชิ้้�นเนื้้�อนอกร่่างกาย



กำลังัพัฒันาได้้ประเมิินว่า่การรัักษาด้้วยเทคนิิคดัังกล่า่ว 

ไม่่คุ้้�มค่่าทางด้้านเศรษฐกิิจสำหรัับการเบิิกจ่่าย 

จากภาครััฐ12 จึึงยัังคงใช้้วิิธีีผ่่าตััดเปิิดและฉีีดยาเพื่่�อให้้

หลอดเลืือดขอดแข็็งเป็็นหลััก การพััฒนาวิิธีีการรัักษา 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่า แต่่มีีต้้นทุุนต่่ำกว่่า จึึงเป็็น

โจทย์์สำคััญของงานวิิจััยในปััจจุุบััน 

ผู้้�วิจิัยัอ้้างอิงิงานของ Rossi และคณะ13 ที่่�ได้้ใช้้

เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า (electrocautery) ที่่�ใช้้ในงานศััลยกรรม

ทั่่�วไป ซึ่่�งมีีอยู่่�ในห้้องผ่่าตััดอย่่างแพร่่หลาย ร่่วมกัับ 

อุุปกรณ์์สเตนเลสนำไฟฟ้้าทางสายสวนหลอดเลืือดที่่�

ประดิิษฐ์์ขึ้้�นเอง Rossi เริ่่�มทดลองใช้้ในชิ้้�นเนื้้�อขาวััว  

และภายหลัังนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดเลืือดขอด  

มีีผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาจาก GSV ส่่วนต้้นของ

ผู้้�ป่่วย14–15 พบว่า่กำลังัไฟฟ้า้ 60.4 วัตัต์์ (Watts-W) เป็น็

เวลา 5 วิินาทีี และหรืือ 58.8 วััตต์์ เป็็นเวลา 10 วิินาทีี 

สามารถทำลายผนังหลอดเลืือดได้้โดยไม่่ทะลุุถึงเย่ื่�อบุุ

ชั้้�นนอก เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับ RFA พบว่่า ผลการปิิด

หลอดเลืือดไม่่ได้้ด้้อยกว่่า RFA16 และผลการติิดตาม

หลัังการรัักษา 5 ปีี17 พบว่่าอััตราการปิิดหลอดเลืือด 

ผู้้�ป่่วยสำเร็็จ ร้้อยละ 89.7 เทีียบกัับ RFA ที่่�ร้้อยละ 66.7 

จึึงได้้อ้้างอิิงงานดัังกล่าวมากำหนดช่่วงกำลัังไฟฟ้้าที่่�

เหมาะสมระหว่่าง 50–60 วััตต์์ และระยะเวลาการจี้้� 

5–10 วิินาทีี หลัังจากผู้้�วิิจััยทำการทดลองหลายครั้้�ง

ในเนื้้�อหมูู ใช้้อุุปกรณ์์หลายชนิิด เช่่น ลวดนำทางสั้้�น

และยาว ปลอกสายสวนหุ้้�มลวดนำทางสั้้�นและยาว 

จนถึึงสายสวนโลหะตะกร้้อดึึงนิ่่�ว แม้้จะมีีข้้อจำกััด

ด้้านต้้นทุุนสููงเมื่่�อเทีียบกัับสภาพทางเศรษฐกิจ พบว่่า 

การใช้้ขดลวดตััวนำแบบโลหะจากอุุปกรณ์์ชุุดสายสวน 

นำเข้้าหลอดเลืือดเป็็นตััวนำไฟฟ้้า เม่ื่�อใช้้ร่่วมกัับ 

ปลอกสายสวนพลาสติิกเหลืือใช้้ที่่�ได้้จากสายฟอกเลืือด 

สามารถประยุุกต์เพ่ื่�อนำไฟฟ้้าจี้้�รัักษา GSV ในขณะที่่�

ลดการทำลายเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้างภายนอกหลอดเลืือด 

และมีีต้้นทุุนเหมาะสม นำมาทำการศึึกษาเพื่่�อทดสอบ

ประสิิทธิิภาพการปิิด GSV และยืืนยัันผลด้้วยการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ กำหนดการตั้้�งค่่า

กำลังัไฟฟ้า้และระยะเวลาการจี้้�ไฟฟ้า้ นำไปสู่่�ค่า่พลังังาน

ที่่�เหมาะสมและประเมิินประสิิทธิิภาพการทำลายเยื่่�อบุุ

ผนัังหลอดเลืือดดำใหญ่่ชั้้�นตื้้�นที่่�ขา (great saphenous 

vein: GSV) ตั้้�งแต่่ชั้้�นใน ชั้้�นกลาง และชั้้�นนอก รวมถึึง

เนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือดทางพยาธิิวิิทยา สำหรัับ

การใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้ศัลัยกรรมทั่่�วไปร่ว่มกับัขดลวดตัวันำ

แบบโลหะ เพื่่�อใช้้จี้้�ไฟฟ้า้สำหรับัการรักัษาหลอดเลืือดดำ 

ชั้้�นตื้้�นที่่�ขาจากสายสวนภายในหลอดเลืือด ในแบบ

จำลองนอกร่่างกาย (ex vivo model)

วิิธีีการศึึกษา
การออกแบบการศึกึษา (Research Methodology) 

	ก ารศึกึษาทดลองนอกร่า่งกาย (experimental 

ex vivo study)

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Population or research subjects) 

	ตั ัวอย่่าง GSV ได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร และ 

เข้้ารัับการผ่่าตััดดึึง GSV ที่่�ขาแบบเปิิด 1 ราย ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 49 ปีี น้้ำหนััก 66 กิิโลกรััม  

สููง 158 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 26.44 

กิโิลกรัม/ตารางเมตร โรคประจำตััวคืือ ความดัันโลหิิตสููง 

ไขมัันในโลหิิตสููง มีีอาการแสดงของหลอดเลืือดดำขอด 

ที่่�น่อ่งโป่่งพอง ขาบวม ตรวจด้้วย duplex  ultrasound 

พบขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง GSV เฉลี่่�ย 9.43 มิิลลิิเมตร 

ส่ว่นต้้นขา 9.2 มิลิลิเิมตร ส่ว่นกลางต้้นขา 9.1 มิลิลิเิมตร 

และส่่วนปลายต้้นขา 10 มิลิลิเิมตร โดยพบการไหลย้้อน

ของหลอดเลืือดดำชั้้�นตื้้�นมากกว่่า 0.5 วิินาทีี ในท่่ายืืน 

การจำแนกประเภททางคลิินิิก ของ CEAP18 ได้้ผลดัังนี้้�

	 C: Clinical อาการทางคลิินิิก พบหลอดเลืือดดำ

ขอดชั้้�นตื้้�นที่่�น่่องโป่่งพอง (C2) ขาบวม (C3) 

	 E: Etiology สาเหตุุของโรค ไม่่พบสาเหตุุชััดเจน 

(primary) 
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A: Anatomy ตำแหน่่งทางกายวิิภาคของหลอด

เลืือดดำที่่�มีปีัญัหา คืือ หลอดเลืือดดำใหญ่ช่ั้้�นตื้้�น

ที่่�ขา (GSV) 

	 P: Pathophysiology พบพยาธิิสรีีรวิิทยาการ

ไหลย้้อน (reflux) 

ส่วนการประเมินความรุนแรงทางคลินิกของ

หลอดเลือดดำ� VCSS (Venous Clinical Severity 

Score) ของผู้ปวยรายนีม้คีา่คะแนนเทา่กับ 8 จาก daily 

pain (2 คะแนน), varicose vein confined to calf 

(2 คะแนน), venous edema extends to knee and 

above (3 คะแนน), induration limited to perimal-

leolar area (1 คะแนน) 

การเตรีียมตััวอย่่างเนื้้�อเยื่่�อ

	ตั ัวอย่่างชิ้้�นเนื้้�อสดของ GSV ความยาว

ประมาณ 30 เซนติิเมตร ซึ่่�งได้้จากการผ่่าตััดดึึง GSV 

ที่่�ขาแบบเปิิด ถููกนำมาฝัังลงในเนื้้�อหมููขนาดยาว  

30 เซนติิเมตร กว้้าง 5 เซนติิเมตร หนา 5 เซนติิเมตร 

บริิเวณชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง เพื่่�อจำลองลัักษณะผิิวหนััง

และเนื้้�อเยื่่�อของมนุุษย์์ โดยแบ่่งการทดลองออกเป็็น 

4 กลุ่่�ม ยาวกลุ่่�มละ 5 เซนติิเมตร แสดงในภาพชุุดที่่� 1 

(ภาพที่่� 1–2)

ขั้้�นตอนทางเทคนิิคการจี้้�ไฟฟ้้าภายในหลอดเลืือดดำำ� 

	 เริ่่�มต้้นด้้วยการใส่่ขดลวดตััวนำแบบโลหะ 

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.038 นิ้้�ว ยาว 45 เซนติิเมตร 

และอุุปกรณ์ช์ุุดสายสวนนำเข้้าหลอดเลืือดยี่่�ห้้อ Terumo 

Radifocus™ Introducer II ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 7 

Fr ยาว 10 เซนติิเมตร ตามด้้วยปลอกพลาสติิกยาวที่่�ได้้

จากสายฟอกเลืือด ครอบตามขดลวดตััวนำแบบโลหะ

เข้้าไป โดยปลายขดลวดตััวนำแบบโลหะ (J-tip) ถููกเปิิด 

ให้้เป็็นพื้้�นผิิวสััมผััสสำหรัับการจี้้�ไฟฟ้้าย่ื่�นออกมาจาก

ปลอกพลาสติิกยาววััดด้้วยไม้้บรรทััด 1 เซนติิเมตร ทั้้�งนี้้� 

ได้้ผููกด้้ายไหมที่่�ส่่วนต้้นของขดลวดตััวนำแบบโลหะ  

ก่่อนใส่่เข้้าไปในเนื้้�อหมูู ดัังลำดัับขั้้�นตอนที่่�แสดงในภาพ

ชุุดที่่� 1 (ภาพที่่� 3–5) 	

ภาพชุุดที่่� 1 แสดงการนำชิ้้�นเนื้้�อสดของ GSV ฝัังในเนื้้�อหมูู อุุปกรณ์์ชุุดสายสวนและขดลวดตััวนำแบบโลหะ

	 ใช้้ เ ค รื่่� อ ง จี้้� ไ ฟฟ้้ า ศัั ล ยกรรมมาตรฐาน 

(VALLEYLAB™ FORCE TRIAD™, Medtronic, 

Minneapolis, MN, USA) ในโหมดจี้้�เพ่ื่�อหยุุดเลืือด 

(coagulation) ที่่�กำลัังไฟฟ้้า 50–60 วััตต์์ เพื่่�อส่่ง

พลัังงานความร้้อนผ่่านขดลวดตััวนำแบบโลหะเหนืือ

ปลอกสายสวนพลาสติิกด้้วยการจี้้�ไฟฟ้้า ศััลยแพทย์์

วััดด้้วยไม้้บรรทััดเพื่่�อถอยปลอกสวนออกครั้้�งละ  

1 เซนติิเมตร เป็็นเวลา 5–10 วิินาทีี โดยใช้้นาฬิิกา 

จัับเวลาเครื่่�องเดีียว 
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แบ่่งกลุ่่�มการทดลองกำลัังไฟฟ้้าและเวลา โดย

เลืือกค่่าพลัังงานและระยะเวลาจากงานวิิจััยของ Rossi 

และคณะ13–17 ที่่�ใช้้เคร่ื่�องจี้้�ไฟฟ้้า (electrocautery) 

เป็็นแหล่่งให้้ความร้้อนสำหรัับปิิดหลอดเลืือดดำ โดยใช้้

เส้้นลวดสเตนเลสที่่�ผลิิตขึ้้�นเองมีีปลายที่่�มีีลัักษณะเป็็น

ตะกร้้อ เส้้นลวดสามารถโผล่่จากสายสวนหลอดเลืือด

พลาสติิกได้้เมื่่�อต้้องการจี้้�ไฟฟ้้า นำมาทำการศึึกษาแบ่่ง

เป็็น 4 กลุ่่�ม ตามตารางที่่� 1 การดำเนิินการทั้้�งหมด

ทำโดย ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นศััลยแพทย์์หลอดเลืือด ดัังแสดง 

ในภาพชุุดที่่� 2

ภาพชุุดที่่� 2 แสดงการจี้้�ไฟฟ้้าภายในหลอดเลืือดดำและการถอยสายสวน

การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อ
	 หลังัจากทำการจี้้�ไฟฟ้า้ ตัวัอย่า่งเนื้้�อเยื่่�อ 4 กลุ่่�ม 
จะถููกเก็็บกลุ่่�มละ 1 ชิ้้�น ทุุกระยะ 5 เซนติิเมตร  
ตามพื้้�นที่่�ที่่�ได้้แบ่่งการทดลองกำลัังไฟฟ้้าและเวลา เพื่่�อ
การวิิเคราะห์ ์ทำการตรวจสอบความเสียีหายของเนื้้�อเยื่่�อ
ภายนอกด้้วยตาเปล่าทัันทีี แล้้วจึึงนำตััวอย่่างไปตรึึง 
ในสารละลาย 10% neutral buffered formalin  
เพ่ื่�อเตรียีมการตรวจทางพยาธิวิิทิยา ในแต่ล่ะกลุ่่�มถููกตัดั
แบ่่งเป็็นตััวอย่่าง 5 ชิ้้�น ทำการย้้อมด้้วย hematoxylin 
และ eosin (H&E) และตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ใช้้

กำลัังขยายจากต่่ำสุุดไปสููงสุุด 40 เท่่า โดยพยาธิิแพทย์์ 
ผู้้�วิิจััย ซึ่่�งไม่่ทราบการแบ่่งกลุ่่�มการทดลองของตััวอย่่าง 
ทำการประเมินิความลึกึของการทำลายผนังัหลอดเลืือด 
จััดแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ความเสีียหายเฉพาะ
เยื่่�อบุุชั้้�นใน (intima), ความเสีียหายถึึงเยื่่�อบุุชั้้�นใน 
และชั้้�นกลาง (intima/media), ความเสีียหายครบ 
ทุุกชั้้� นของผนังหลอดเลืือด ( int ima/media/
adventitia), และความเสีียหายลุุกลามถึึงเนื้้�อเยื่่�อ
ภายนอกหลอดเลืือด ดัังแสดงในภาพชุุดที่่� 3

เนื้อเยื่อผนังหลอดเลือดปกติ

แสดงถึงการทำ�ลายจากเยื่อบุชั้นในออกมา

ถึงเนื้อเยื่อภายนอกหลอดเลือด

   
ภาพชดุที ่3 ภาพทางซ้ายแสดงเนื้อเยื่อผนงัหลอดเลือดปกต ิทีไ่มไ่ด้ถูกทำ�ลายหรือได้รบับาดเจ็บ ภาพทางขวา

แสดงเนื้อเยื่อผนังหลอดที่ถูกทำ�ลาย ลูกศรแสดงถึงการทำ�ลายจากชั้นเยื่อบุในออกมาถึงเนื้อเยื่อภายนอกหลอดเลือด
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	ผ ลลััพธ์์ เชิิ งหมวดหมู่่�ถููกนำมาวิิ เคราะห์์ 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับกำลัังไฟฟ้้า ระยะเวลา

การจี้้� และความลึึกของการทำลายผนัังหลอดเลืือด  

โดยใช้้การทดสอบ Fisher’s exact test กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป SPSS version 25.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)

การอนุุมััติิด้้านจริิยธรรม

	ก  า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง ไ ด้้รั  บ ก า ร อ นุุมั ั ติิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาลนครปฐมอนุุมัติิ 

การวิิจััย โรงพยาบาลนครปฐม (เลขที่่� 024/2024)  

ผู้้�ป่่วยได้้รับข้้อมููลและลงนามแสดงความยิินยอม 

ก่่อนการเก็็บตััวอย่่าง GSV

ผลการศึึกษา
	 ผลการตรวจด้้วยตาเปล่่า การตรวจความเสียีหาย 

ของเนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือด GSV ที่่�สามารถสังเกต

ได้้ด้้วยตาเปล่่า พบว่่า ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับกำลัังไฟฟ้้าที่่�ใช้้

เท่่านั้้�น โดยกลุ่�ม 50 วััตต์์ ไม่่พบการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อ 

ที่่�ตรวจได้้ ในขณะที่่�กลุ่่�ม 60 วััตต์์ พบเห็็นการไหม้้ของ

ผนัังหลอดเลืือดและการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอก

รอบข้้างอย่่างสม่่ำเสมอ แต่่ไม่่พบการทำลายหรืือละลาย

ติดิกับัเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงของปลอกสายสวนพลาสติิกที่่�เอา

มาใส่่ภายนอกลวดนำทางโลหะ ไม่่พบหลอดเลืือดทะลุุ

จากการใส่่ขดลวดเข้้าไปภายใน

	 ผลการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ พบว่่า

ความลึกึของการทำลายภายในหลอดเลืือดดำมีแีนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับพลัังงานที่่�ใช้้ เริ่่�มจากการทำลาย

เฉพาะผนัังชั้้�นในเพีียงอย่่างเดีียว (I) ไปยัังผนัังชั้้�นใน 

/ชั้้�นกลาง (I/M) และทุุกชั้้�นของผนังหลอดเลืือด (I/M/A)) 

ในกลุ่่�ม A (พลังังาน 250 จููล) พบว่า่ ร้้อยละ 80 (4/5 ชิ้้�น) 

มีีการทำลายจำกััดเฉพาะชั้้�นในและชั้้�นกลาง ส่่วนอีีก  

1 ชิ้้�น พบการทำลายที่่�จำกััดเฉพาะชั้้�นในเท่่านั้้�น  

ในกลุ่�ม B (พลัังงาน 500 จููล) ร้้อยละ 80 (4/5 ชิ้้�น)  

พบการทำลายที่่�ชั้้�น I/M และ 1 ชิ้้�น พบการทำลาย

ครบทุุกชั้้�นของผนัังหลอดเลืือด (I/M/A) โดยไม่่พบ 

การทำลายเนื้้�อเยื่่�อภายนอก ในทางตรงกัันข้้าม กลุ่่�ม C 

และ D พบการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอกในอััตราสููง 

คืือ ร้้อยละ 60 และ 80 ของตััวอย่่างตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มการทดลองและผลลััพธ์์ทางพยาธิิวิิทยา

กลุ่ม กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C กลุ่ม D รวม p-value

ก�ำลังไฟฟ้า (วัตต์) 50 50 60 60 - -

ระยะเวลา (วินาที) 5 10 5 10 - -

พลังงาน (จูล) 250 500 300 600 - -

ความลึกของการท�ำลายเนื้อเยื่อผนังหลอดเลือด GSV .018*

- ชั้นใน (I) 1 1 0 0 2 -

- ชั้นใน/ชั้นกลาง (I/M) 4 3 0 1 8 1.000

- ชั้นใน/ชั้นกลาง/ชั้นนอก (I/M/A) 0 1 1 1 3 .003*

- การท�ำลายเนื้อเยื่อภายนอกผนังหลอดเลือด 0 0 4 3 7 .013*

รวม (ชิ้น) 5 5 5 5 20

*การทดสอบทางสถิิติิด้้วย Fisher’s exact test, ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง GSV เฉลี่่�ย 9.43 มิิลลิิเมตร
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คำำ�อธิิบาย: I = ชั้้�นใน (intima), M = ชั้้�นกลาง (media), A = ชั้้�นนอก (adventitia)

	 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของความลึึกของการทำลายเนื้้�อเยื่่�อผนัังหลอดเลืือดระหว่่าง 

กลุ่่�มการทดลอง (p = .018*) การทำลายผนัังหลอดเลืือดชั้้�นนอก (p = .003*) และการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอก

ผนังัหลอดเลืือด (p = .013*) การตั้้�งค่า่กำลังัไฟฟ้า้ 50 วัตัต์ ์เป็น็เวลา 10 วินิาที ีสามารถทำลายผนังัหลอดเลืือดได้้ครบ

ทุุกชั้้�น (I/M/A) โดยไม่ก่่อ่ให้้เกิดิการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อภายนอก ซึ่่�งเป็น็ผลลััพธ์ท์ี่่�มีคีวามสำคัญัในทางปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานอกร่่างกายครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า  

การจี้้�ไฟฟ้า้เมื่่�อปรับัระดัับพลังังานให้้เหมาะสม สามารถ

ทำลายผนััง GSV ได้้ครบทุุกชั้้�น โดยจำกััดการทำลาย

ของเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้างให้้น้้อยที่่�สุุด ผลการตรวจและ

วิเิคราะห์ท์างพยาธิวิิทิยาบ่ง่ชี้้�ว่า่ การลดกำลังัไฟฟ้า้เหลืือ  

50 วัตัต์ ์อาจเป็น็ทางเลืือกที่่�ปลอดภัยักว่า่โดยไม่ล่ดทอน

ประสิิทธิิภาพในการทำลายผนัังหลอดเลืือด 

	ก ำลัังไฟฟ้้าเป็็นปััจจััยหลัักที่่�กำหนดความ

ปลอดภััยของหััตถการ โดยการใช้้กำลัังไฟฟ้้าที่่� 50 วััตต์์ 

ให้้ผลลััพธ์์การทำลายเนื้้�อเย่ื่�อที่่�คงที่่�และสม่่ำเสมอ  

ขณะที่่�การใช้้กำลัังไฟฟ้้า 60 วััตต์์  สััมพัันธ์์กัับ 

ความทำลายเนื้้�อเยื่่�อภายนอกที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ส่่วนระยะเวลาในการจี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการทำลาย

ผนัังหลอดเลืือดเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทสำคััญของการตั้้�งค่่า

กำลัังไฟฟ้้าในด้้านความปลอดภััยของหััตถการ 

	ผ ลการศึึกษาที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสำคััญในความลึึกของการทำลายผนังหลอด

เลืือด (p = .018*) การครบทุุกชั้้�นของผนัังเลืือด  

(p = .003*) และการทำลายเนื้้�อเยื่่�อภายนอก  

(p = .013*) ในแต่่ละกลุ่่�มการทดลอง (ตารางที่่� 1) 

สอดคล้้องกัับรายงานของ Rossi และคณะ13–17 ที่่�พบว่่า 

กำลังัไฟฟ้า้ 50 วัตัต์ ์เป็น็เวลา 10 วินิาที ีสามารถทำลาย

ผนังั GSV ได้้ครบทุุกชั้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ โดยไม่่ก่อ่ให้้เกิิด

การทำลายของเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบ และสอดรัับกัับ Beteli 

และคณะ16 ที่่�สามารถรัักษา GSV สำเร็็จโดยใช้้กำลััง

ไฟฟ้า้ 60 วัตัต์ ์เป็็นเวลา 10 วินิาทีี ในการทดลองแบบสุ่่�ม 

รวมถึึง Subwongcharoen19 ที่่�พบว่่าการใช้้คลื่่�นสั้้�น 

(microwave) ช่ว่งกำลัังความร้้อน 50 วัตัต์์และช่่วงเวลา 

10 วินิาที ีเป็น็ระดับัที่่�เหมาะสมสำหรับัการทำลาย GSV 

	ผ ลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ว่า่ การใช้้กำลัังไฟฟ้้า 50 วัตัต์์ 

เป็็นเวลา 10 วินิาทีี เป็็นค่่าที่่�เหมาะสมในแง่่ประสิิทธิิภาพ

การทำลายผนังหลอดเลืือด ในการทดลองภายนอก

ร่่างกาย (ex vivo study) ถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มีีความ

สำคััญเกี่่�ยวข้้องทางคลิินิิกและมีีนััยต่่อการประยุุกต์์ใช้้ 

ในทางปฏิิบััติิ ข้้อได้้เปรีียบที่่�สำคััญของการจี้้�ไฟฟ้้า

ภายใน GSV คืือ อุุณหภููมิิของบริิเวณที่่�ได้้รัับการรัักษา

ค่่อนข้้างต่่ำ (เฉลี่่�ย 47.3°C)15 ซึ่่�งต่่ำกว่าการรัักษา

ด้้วยเลเซอร์์หรืือคล่ื่�นวิิทยุุอย่่างมีีนััยสำคััญ ความร้้อน

ที่่�ต่่ำกว่่านี้้� ช่่วยลดความจำเป็็นในการใช้้ยาชาแบบ 

tumescent ส่่งผลให้้ขั้้�นตอนการทำหััตถการง่่ายขึ้้�น

และลดความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย 

	 ข้อ้จำำ�กัดัของการศึกึษา แม้้ว่าจะใช้้หลอดเลืือดดำ 

ของมนุุษย์์ในการทดลองแต่่มีีการฝัังไว้้ในเนื้้�อเยื่่�อหมูู 

จึึงอาจทำให้้มีีการกระจายความร้้อนและมีีความจุุ 

ความร้้อนที่่�แตกต่างจากเนื้้�อเยื่่�อของมนุุษย์์ อีีกทั้้�ง 

ยัังไม่่สามารถจำลองลัักษณะการไหลของเลืือด  

ซึ่่�งมีีบทบาทในการระบายและการกระจายความร้้อน 

ภายในร่่างกายได้้อย่่างสมบููรณ์์ ข้้อจำกััดของหััตถการ 

ที่่�ไม่่ได้้ใส่่ Tumescent Anesthesia ในแบบจำลอง 

ขนาดตััวอย่่างยัังมีีขนาดเล็็กเกิินไปที่่�จะคำนวณ

อัตัราส่่วนความน่่าจะเป็็นได้้อย่่างมีนีัยัสำคััญ การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัอัตัราการปิดิ GSV ระยะยาว

หรืือผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยจริิง 

	 การนำำ�ไปพััฒนาต่่อ การใช้้อุุปกรณ์์จี้้�ไฟฟ้้า

ศััลยกรรมมาตรฐานซึ่่�งมีีใช้้อย่่างแพร่่หลายและหาได้้

ง่่ายเป็็นข้้อได้้เปรีียบที่่�สำคััญ ส่่งผลให้้เทคนิิคดัังกล่่าว
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มีีศัักยภาพในการนำไปใช้้จริิงในบริิบทที่่�มีีทรััพยากร

จำกัดั ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมที่่�มีขีนาดตััวอย่่างมากขึ้้�น  

และเปรีียบเทีียบขนาดของ GSV ที่่�แตกต่่าง เพื่่�อหา

กำลัังไฟและระยะเวลาที่่�เหมาะสมในขนาดหลอดเลืือด 

ที่่�แตกต่างกััน การศึึกษาทางคลิินิิกในอนาคตจึึงมีี

ความจำเป็็นเพ่ื่�อยืืนยัันผลการค้้นพบนี้้�และประเมิิน

ประสิทิธิผิลในระยะยาวเมื่่�อเปรียบเทีียบกับัวิิธีกีารรักัษา

ด้้วยความร้้อนรููปแบบมาตรฐานอื่่�น ๆ

สรุุป
การใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้ามาตรฐานที่่�กำลังัไฟฟ้้า 50 

วััตต์์ เป็็นเวลา 10 วิินาทีี สามารถรัักษา GSV ในชิ้้�นเนื้้�อ 

ผ่่านสายสวนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดการ

ทำลายเนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือด ผลการศึึกษานี้้� 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเคร่ื่�องจี้้�ไฟฟ้้าศััลยกรรมทั่่�วไป อาจเป็็น 

ทางเลืือกสำหรัับการรัักษา GSV ด้้วยการใช้้ความร้้อน

ภายในหลอดเลืือด และควรได้้รับการศึึกษาทางคลิินิิก

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลดัังกล่่าว

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครปฐม 

ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่ กลุ่มงานศัลยกรรม กลุ่มงานพยาธิวิทยา  

ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่สถิติ  

เจ้าหน้าที่ประสานงาน คณะกรรมการจริยธรรม  
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 24–28 สััปดาห์์ การศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 24–28 สััปดาห์์ 
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััมระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม

ปกติิและผิิดปกติิ 1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ปกติิและผิิดปกติิ 1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์
A Comparative Study of Gestational Diabetes Mellitus at 24–28 Weeks A Comparative Study of Gestational Diabetes Mellitus at 24–28 Weeks 

Between Women With Normal and One Abnormal Value Between Women With Normal and One Abnormal Value 
of 100-Gram Oral Glucose Tolerance Test Before 24 Weeksof 100-Gram Oral Glucose Tolerance Test Before 24 Weeks

Chinnarat Tanguthaikul M.D., 

Dip., Thai Board of Obstetrics and Gynaecology

Amnatcharoen Hospital

Amnat Charoen

ชิินรััตน์์ ตั้้�งอุุไทกููลย์์ พ.บ.,

วว. สููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา

โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริิญ

จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

  บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes: GDM)  

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััมปกติิและผิิดปกติิ  

1 ค่่า จากการตรวจก่่อน อายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์

	วิ ิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า (prospective cohort study) ดำเนิินการ ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลอำนาจเจริิญ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ได้้รัับการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม ก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ ถููกแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่�ม: กลุ่่�มผลปกติ ิและกลุ่่�มผลผิดิปกติ ิ1 ค่า่ ผู้้�เข้้าร่ว่มทั้้�งหมดได้้รับัการตรวจความทนต่อ่กลููโคส 100 กรัมั (OGTT) 

ซ้้ำที่่�อายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้สถิิติิ chi-square test และ logistic 

regression เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และปรัับค่่าปััจจััยร่่วม

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 512 ราย กลุ่่�มที่่�มีีผลผิิดปกติิ 1 ค่่า (n = 60) มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์สููงถึึง ร้้อยละ 66.7 เทีียบกัับกลุ่่�มปกติิ (n = 452) ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 9.5 (p < .001)  

หลัังการปรับปััจจััยร่่วม (ภาวะมารดาอ้้วน; ประวััติิคลอดทารกน้้ำหนััก ≥4,000 กรััม; และประวััติิญาติิสายตรง 

เป็น็เบาหวาน) ผลผิดิปกติ ิ1 ค่า่ เป็น็ปัจัจัยัทำนายอิสิระที่่�สำคัญัที่่�สุุดต่อ่การเกิดิภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์(adjusted 

OR 17.3; 95% CI 9.1–32.7) นอกจากนี้้� กลุ่่�มเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มาจากกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจผิิดปกติิ 1 ค่่า  

มีีสััดส่่วนที่่�ต้้องใช้้อิินซููลิิน/ยา (GDMA2) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (30.0% เทีียบกัับ 7.0%; p < .001)

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

39

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

การศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 24–28 สััปดาห์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม ปกติิและผิิดปกติิ

1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์

517



	 สรุปุ: ผลตรวจ OGTT 100 กรัมั ผิดิปกติ ิ1 ค่า่ ก่อ่นอายุุครรภ์ ์24 สัปัดาห์ ์เป็น็ปัจัจัยัทำนายที่่�สำคัญัอย่า่งยิ่่�ง 

ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�ควรถืือเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงที่่�แตกต่่างจากกลุ่�มปกติ  

และจำเป็็นต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดร่่วมกัับการตรวจซ้้ำ เพื่่�อการวิินิิจฉััยและจััดการที่่�ทัันท่่วงทีี

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ผลผิิดปกติิ 1 ค่่า การตรวจความทนต่่อกลููโคสขนาด 100 กรััม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 517–524.

Abstract 
	 Objective: The aim of our study is to compare the incidence of gestational diabetes 

mellitus (GDM) at 24–28 weeks of gestation between women with normal results and those with 

one abnormal value on the 100-g oral glucose tolerance test (OGTT) performed before 24 weeks.

	 Methods This prospective cohort study enrolled pregnant women at Amnatcharoen Hospital 

(January 2022–December 2024). Participants who underwent an initial 100-g oral glucose tolerance 

test (OGTT) before 24 weeks of gestation were categorized into two groups: normal results or a 

single abnormal value (SAV). A repeat OGTT was performed at 24–28 weeks to diagnose gestational 

diabetes mellitus (GDM). Chi-square test and logistic regression were used to analyze associations 

and adjust for confounding factors.

	 Results: The incidence of GDM was significantly higher in the SAV group, which was 66.7% 

(40 out of 60), compared to the normal group, which was 9.5% (43 out of 452) (p < .001). After 

adjusting for confounders (pre-pregnancy obesity, history of macrosomic infants 4,000 g, and first-

degree family history of diabetes), the single abnormal value (SAV) was the strongest independent 

predictor for GDM (adjusted OR 17.3; 95% CI 9.1–32.7). Furthermore, GDM patients from the SAV 

group required insulin/medication (GDMA2) significantly more often (30.0% vs. 7.0%; p < .001).

	 Conclusion: A single abnormal value on the 100-g OGTT before 24 weeks is a strong predictor 

for GDM. Women with SAV represent a distinct high-risk population, differing from normal controls. 

Close surveillance and repeat diagnostic testing are essential in this group for timely diagnosis and 

management.

Keywords:	gestational diabetes mellitus, single abnormal value, 100-gram oral glucose tolerance 

test
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A Comparative Study of Gestational Diabetes Mellitus at 24–28 Weeks 

Between Women With Normal and One Abnormal Value

of 100-Gram Oral Glucose Tolerance Test Before 24 Weeks



บทนำำ� 
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์(gestational diabetes 

mellitus: GDM) เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนทางเมตาบอลิซิึมึ

ที่่�พบได้้บ่อยในขณะตั้้�งครรภ์์ มีปีัจัจััยเสี่่�ยงหลายประการ

จากมารดาเอง โดยงานวิิจััยและแนวทางวิิชาการหลาย

ฉบัับได้้ระบุุว่่าปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด GDM ได้้แก่่ อายุุของมารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น, 

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�สููง (ภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

/โรคอ้้วน), ประวััติิการคลอดทารกน้้ำหนัักมาก  

(≥4,000 กรัม) และประวััติิครอบครััวสายตรงเป็็นโรค

เบาหวาน1 โดยมีีความชุุกประมาณ ร้้อยละ 7–14 ของ

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งหมด2–4 ความชุุกดังกล่า่วแตกต่างกันัไป

ตามเชื้้�อชาติิ ลัักษณะประชากร และเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ที่่�ใช้้ โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO), American  

Diabetes Association (ADA), และ International  

Association of the Diabetes and Pregnancy 

Study Groups (IADPSG) ได้้กำหนดเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการ

วิินิิจฉััยที่่�แตกต่่างกััน5–7 ภาวะ GDM นอกจากจะส่่งผล 

กระทบในระยะสั้้�นต่อ่มารดาและทารก เช่น่ ภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษ การผ่่าตััดคลอดมากขึ้้�น การคลอดก่่อนกำหนด 

และทารกตััวโต (macrosomia) ยัังมีีผลระยะยาว 

ต่่อมารดาและทารก ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 และโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ในอนาคต8–9

ประเทศไทยแนวทางเวชปฏิิบััติิของกรม

อนามััย และสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย

แนะนำให้้หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง ได้้รับัการตรวจ

คััดกรองเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้การทดสอบ

ความทน ต่่อกลููโคสขนาด 50 กรััม (50-g glucose 

challenge test) และหากผลตรวจผิิดปกติ จะต้้อง

ทำการตรวจยืืนยันัเพื่่�อวินิิจิฉัยัด้้วยการทดสอบความทน 

ต่่อกลููโคสขนาด 100 กรััม (100-g oral glucose 

tolerance test: OGTT)3,10,11 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ 

Carpenter & Coustan หรืือ National Diabetes 

Data Group (NDDG) เป็็นเกณฑ์์ที่่�ถููกนำมาใช้้อย่่าง 

แพร่่หลาย โดยต้้องมีีค่า่ผิิดปกติอย่่างน้้อย 2 ค่า่ ใน 4 ค่า่ 

เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย GDM7 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์บางรายมีีผลการตรวจ OGTT ผิิดปกติ

เพีียง 1 ค่่า (single abnormal value: SAV) ซ่ึ่�งยััง

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย แต่่มีีงานวิิจััยซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด GDM  

ในอายุุครรภ์์ที่่�มากขึ้้�น ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ 

พึึงประสงค์์ทั้้�งต่่อมารดาและทารก9–11

การศึึกษาของ Roeckner และคณะ9 พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี SAV มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดครรภ์์  

เป็็นพิิษ การผ่่าตััดคลอด และทารก macrosomia  

สูู งกว่ากลุ่� มที่่� มีี ผลตรวจปกติอ ย่่ า ง มีีนัั ยสำ คััญ  

ขณะที่่� Kang และคณะ10 รายงานว่่าประมาณหนึ่่�ง 

ในสามของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�พััฒนาไปเป็็น GDM  

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ ถึึง 28 สััปดาห์์ นอกจากนี้้� 

การศึึกษาของ Lee และคณะ11 และ Berezowsky 

และคณะ12 พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มี ีSAV มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ 

การเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ผลตรวจปกติิ

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม ปกติิและ

ผิิดปกติิ 1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ในการพััฒนาแนวทาง 

การเฝ้้าระวัังหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงนี้้�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วงอายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม

ปกติิและผิิดปกติิ 1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 

24 สััปดาห์์
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 24–28 สััปดาห์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม ปกติิและผิิดปกติิ

1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์



วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและสถานที่่�

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า  

(prospective cohort study) ดำเนิินการที่่�คลิินิิก 

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลจัังหวััดอำนาจเจริิญ ระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรศึึกษาและเกณฑ์์คััดเลืือก

ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับ

การฝากครรภ์์และได้้รับการตรวจความทนต่่อกลููโคส

ขนาด 100 กรััม (100-g OGTT) ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 

24 สััปดาห์์ ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องมีีอายุุ ≥18 ปีี ไม่่มีีประวััติิ 

เบาหวานมาก่่อน (pre-gestational diabetes) และ 

มีเีวชระเบียีนครบถ้้วน ผู้้�ที่่�เริ่่�มฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกหลังัอายุุ

ครรภ์์ 24 สััปดาห์์ ถููกคััดออก

การแบ่่งกลุ่่�ม

ผู้้�เข้้าร่่วมถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามผลการตรวจ 

100-g OGTT ครั้้�งแรกก่่อน 24 สััปดาห์์ กลุ่่�มปกติิ:  

ผลการตรวจ 100-g OGTT ปกติ; กลุ่่�ม SAV: ผลการตรวจ 

100-g OGTT ผิิดปกติิ 1 ค่่า จากทั้้�งหมด 4 ค่่า

การเก็็บข้้อมููลและการติิดตาม

บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ มวลกาย 

ก่่อนตั้้� งครรภ์์ (pre-pregnancy BMI) ประวััติิ 

การคลอดบุุตรที่่�มีีน้้ำหนััก ≥4,000 กรััม ประวััติิญาติิ 

สายตรงเป็็นโรคเบาหวาน และผลการตรวจ 50-g 

GCT/100-g OGTT ตามมาตรฐานก่่อนอายุุครรภ์์  

24 สััปดาห์์ หลัังจากการคััดเลืือกและเข้้ากลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วม

ทุุกรายได้้รัับการตรวจ 100-g OGTT ซ้้ำที่่�อายุุครรภ์์ 

24–28 สััปดาห์์ เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย GDM

นิิยามตััวแปร

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM) วิินิิจฉััย 

ตามเกณฑ์์มาตรฐาน (Carpenter & Coustan / NDDG) 

ของ 100-g OGTT

ภาวะมารดาอ้้วน:  BMI ก่่อนตั้้� งครรภ์์  

≥25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

SAV: การมีีค่่าผิิดปกติิเพีียงค่่าเดีียวจาก 4 ค่่า 

ในการตรวจ 100-g OGTT ครั้้�งแรก

การวิิเคราะห์์สถิิติิ

ข้้อมููลเชิิงต่่อเนื่่�องแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) และตััวแปรเชิิงจััดหมวดแสดง

เป็็นจำนวน (ร้้อยละ) การเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่�ม 

ใช้้ Student’s t test สำหรัับตััวแปรต่่อเน่ื่�อง และ  

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับ

ตัวัแปรเชิงิหมวด การวิเิคราะห์แ์บบ logistic regression 

ใช้้เพื่่�อหาค่่า odds ratio แบบไม่่ปรัับ (crude OR)  

และปรับั (adjusted OR) ตัวัแปรที่่�นำเข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์

เชิงิพหุุคููณ (multivariate logistic regression model) 

ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ในตารางที่่� 1 (ภาวะมารดาอ้้วน และประวััติญิาติิสายตรง 

เป็็นเบาหวาน) และปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�สำคััญ 

(ประวััติิคลอดทารกน้้ำหนััก ≥4,000 กรััม) พร้้อมช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) เพื่่�อปรัับค่่าปััจจััยรบกวน 

ที่่�สำคััญ กำหนดระดัับนััยสำคััญ p < .05

จริิยธรรมการวิิจััย

โครงการได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ข์องโรงพยาบาลอำนาจเจริญิ 

เลขที่่�อนุุมััติิ 16/2564 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 ธัันวาคม 2564  

ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ข้้อมููล 

ถููกเก็็บเป็็นความลัับและไม่่เปิิดเผยตััวตน

ผลการศึึกษา
1.	ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่�มผู้้� เข้้าร่่วมการ

ศึึกษา พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวน 512 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่�มปกติ 452 ราย และกลุ่�ม SAV 60 ราย  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีคีวามคล้้ายคลึึงกัันในด้้านอายุุเฉลี่่�ย (28.6 ± 4.9 เทียีบกับั 

29.3 ± 5.2 ปีี; p = .35) และครรภ์์แรก (40.5%  

เทีียบกัับ 38.3%; p = 0.71) พบว่่ากลุ่่�ม SAV  

มีลีักัษณะของกลุ่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงกว่าอย่า่งมีนีัยัสำคััญ 
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โดยมีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มปกติิ  

(24.7 ± 3.9 เทียีบกับั 22.8 ± 3.4 กิโิลกรัม/ตารางเมตร; 

p = .01) และมีีประวััติิญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน

สููงกว่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (28.3% เทีียบกัับ 15.7%;  

p = .02) ประวััติิคลอดทารก ≥4,000 กรััม พบว่่า 

กลุ่่�ม SAV มีีสััดส่่วนสููงกว่่า แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ความแตกต่่างของปััจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐาน

เหล่่านี้้� จำเป็็นต้้องได้้รัับการปรัับค่่าทางสถิิติิในการ

วิิเคราะห์์เชิิงพหุุคููณ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 512)

ที่ ตัวแปร กลุ่มปกติ 

(n = 452)

กลุ่ม SAV 

(n = 60)

p-value

1 อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± SD 28.6 ± 4.9 29.3 ± 5.2 .35

2 BMI ก่อนตั้งครรภ์ (กก./ ตร.ม.) 22.8 ± 3.4 24.7 ± 3.9 .01*

3 ครรภ์แรก (ร้อยละ) 40.5 38.3 .71

4 ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน (ร้อยละ) 15.7 28.3 .02*

5 ประวัติคลอดทารก ≥4,000 กรัม (ร้อยละ) 10.8 15.0 .18

*กำหนดระดัับนััยสำคััญ p < .05

2.	อุุบัติิการณ์์การเกิิด GDM ที่่�อายุุครรภ์์ 
24–28 สััปดาห์์: พบว่่า ในกลุ่่�ม SAV (n = 60) เป็็น 
GDM จำนวน 40 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 66.7 
กลุ่่�มปกติ (n = 452) เป็็น GDM จำนวน 43 ราย  
คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 9.5 ความแตกต่างของ 
อุุบััติิการณ์์ระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้� มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p < .001) โดยกลุ่�ม SAV มีคีวามเสี่่�ยงสััมพััทธ์ ์(relative 
risk) ในการเกิิด GDM สููงกว่่ากลุ่่�มปกติิถึึง 7.01 เท่่า  
ค่า่เฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลที่่�สููงกว่าอย่่างชััดเจนในทุุกช่วง

เวลาบ่่งชี้้�ว่่า กลุ่่�ม SAV มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin  
resistance) และ/หรืือ ความบกพร่่องในการหลั่่�ง
อินิซููลินิที่่�รุุนแรงกว่า กลุ่่�มปกติแิล้้ว แม้้จะยัังไม่เ่ข้้าเกณฑ์์ 
GDM ในการตรวจครั้้�งแรก 

กลุ่�ม SAV ที่่�เป็็น GDM มีีสััดส่่วนที่่�ต้้องใช้้
อิินซููลิินหรืือยา (GDMA2) สููงถึึงร้้อยละ 30.0 ในขณะที่่� 
กลุ่่�มปกติิ ที่่�เป็็น GDM มีีความจำเป็็นต้้องใช้้ (GDMA2) 
เพีียงร้้อยละ 7.0 ความแตกต่่างนี้้�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

สููง (p < .001) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์์การเกิิด GDM ที่่�อายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ (n = 512)

ที่ ผลลัพธ์ กลุ่มปกติ 

(n = 452)

กลุ่ม SAV 

(n = 60)

p-value

1 GDM 43 (9.5%) 40 (66.7%) <.001

อัตราการเกิด GDM (Relative Risk) 7.01 เท่า

จำ�แนกตามประเภทการรักษา

GDMA1 (ควบคุมอาหาร/ออกกำ�ลังกาย) 40 (93.0% ของ GDM) 28 (70.0% ของ GDM) <.001

GDMA2 (ต้องใช้อินซูลิน/ยา) 3 (7.0% ของ GDM) 12 (30.0% ของ GDM) <.001
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 24–28 สััปดาห์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม ปกติิและผิิดปกติิ

1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์



3.	ผลการประเมิินปััจจััยทำนายอิิสระต่่อ
การเกิิด GDM โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์  
เชิิงพหุุคููณ (multivariate logistic regression) พบว่่า 
ผลผิิดปกติิ 1 ค่่า เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญที่่�สุุด  
โดยเพิ่่�มโอกาส (odds) ในการเกิดิ GDM สููงถึงึ 17.3 เท่า่ 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่�มปกติ (adjusted OR 17.3; 95%  
CI 9.1–32.7; p < .001) หลัังจากปรัับค่่าปััจจััยรบกวน 
นอกจากนี้้� พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระอื่่�น ๆ ที่่�มีีความ

ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์์การเกิิด GDM ที่่�อายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ (n = 512) (ต่่อ)

ที่ ผลลัพธ์ กลุ่มปกติ 

(n = 452)

กลุ่ม SAV 

(n = 60)

p-value

2 ไม่เป็น GDM 409 (90.5%) 20 (33.3%)

3 ระดัับน้้ำตาลจาก 100-g OGTT ครั้้�งแรก 

(ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) (mg/dL)

– Fasting (0 ชั่วโมง) 85 ± 10 92 ± 8

– 1 ชั่่�วโมง 130 ± 20 160 ± 30

– 2 ชั่วโมง 110 ± 20 140 ± 20

– 3 ชั่วโมง 90 ± 15 130 ± 15

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ p < .05

สััมพัันธ์์กัับการเกิิด GDM ได้้แก่่ ภาวะมารดาอ้้วน 
(BMI ≥25) (adjusted OR 1.9; 95% CI 1.1–3.2; 
p = .02) และประวััติิญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน 
(adjusted OR 1.7; 95% CI 1.0–2.9; p = .04) 
ส่ว่นประวัตัิกิารคลอดทารกน้้ำหนักั ≥4,000 กรัมั ไม่พ่บ 
ความสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .08)  

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผลการประเมิินปััจจััยทำนายอิิสระต่่อการเกิิด GDM โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์ เชิิงพหุุคููณ 

(n = 512)

ที่ ปัจจัย Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR 

(95% CI)

p-value

1 ผลผิดปกติ 1 ค่า (SAV) 18.8 (10.2–34.6) 17.3 (9.1–32.7) <.001

2 มารดาอ้วน (BMI ≥25) 2.1 (1.3–3.4) 1.9 (1.1–3.2) .02

3 ประวัติคลอดทารก ≥4,000 กรัม 1.8 (1.0–3.3) 1.6 (0.9–2.9) .08

4 ญาติสายตรงเบาหวาน 1.9 (1.1–3.2) 1.7 (1.0–2.9) .04

วิิจารณ์์ 
การศึึกษานี้้�พบว่่าผลการตรวจ 100-g OGTT 

ผิิดปกติิ 1 ค่่า (SAV) ก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญและอิิสระต่่อการเกิิด GDM ในช่่วง 

24–28 สััปดาห์์ โดยผู้้�ที่่�มีี SAV มีีอุุบััติิการณ์์ GDM สููงถึึง 

ร้้อยละ 66.7 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีผลปกติิมีีอุุบััติิการณ์์เพีียง 

ร้้อยละ 9.5 (p < .001) ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�มีีรายงานว่่ากลุ่่�ม SAV มีีความ

เสี่่�ยงด้้านสููติศาสตร์์และภาวะเมตาบอลิิสม์์ในอนาคต 

มากขึ้้�น9–12 โดยสมมุุติฐานที่่�น่่าจะเป็็นได้้คืือหญิิง 
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ตั้้�งครรภ์์ในกลุ่�ม SAV อาจมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลินหรืือ 
ความบกพร่่องในการหลั่่�งอิินซููลิินอย่่างเรื้้�อรัังที่่�ยััง 
ไม่่ปรากฏชััดในระยะแรกของการตั้้�งครรภ์์ แต่่ภาวะดื้้�อ
ต่่ออิินซููลิินจะเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุครรภ์์ที่่�มากขึ้้�น ทำให้้
ตรวจพบภาวะ GDM จากการตรวจซ้้ำช่ว่ง 24–28 สัปัดาห์์ 
นอกจากนี้้� ปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น ภาวะมารดาอ้้วน 
ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน ประวััติิคลอดทารก 
≥4,000 กรััม ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงและอาจเป็็นปััจจััยร่่วม
ที่่�สำคััญในการเกิิดภาวะ GDM

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก 
อย่่างยิ่่�ง การค้้นพบว่่ากลุ่่�ม SAV มีีความเสี่่�ยงสููงถึึง  
ร้้อยละ 66.7 และมีี AOR 17.3 บ่่งชี้้�ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์
กลุ่่�ม SAV ไม่่ควรถืือเป็็นกลุ่�มปกติ ที่่�รอการตรวจซ้้ำ
ที่่� 24 สััปดาห์์ แต่่ควรถืือเป็็น กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมาก 
(very high-risk) หรืืออาจเทียีบเท่า่ ภาวะก่อ่นเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ (pre-GDM) แพทย์์ผู้้�ดููแลควรพิิจารณาให้้
คำแนะนำด้้านโภชนาการและการออกกำลัังกายอย่่าง
เข้้มงวดทัันทีีที่่�ตรวจพบ SAV หรืืออาจจำเป็็นต้้องตรวจ
ติดิตามระดับัน้้ำตาลด้้วยตนเอง (SMBG) แม้้จะยัังไม่เ่ข้้า
เกณฑ์์ การวิินิิจฉััย GDM ก็็ตาม
	จุุ ดเด่่นของงานนี้้�คืือการออกแบบงานวิิจััย
เป็็น prospective cohort study ซึ่่�งลดอคติิจากการ
เก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง และเป็็นการให้้ข้้อมููลเชิิงเหตุุ 
ไปหาผลในกลุ่�มประชากรศึกึษา อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกัดั
ที่่�สำคััญ คืือ เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว ขนาด
ตััวอย่่างในกลุ่�ม SAV ค่่อนข้้างเล็็ก และงานนี้้�ไม่่ได้้
ติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาวทั้้�งมารดาและทารกหลัังคลอด 
ดัังนั้้�นถ้้ามีีการดำเนิินการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มประชากร
ที่่�มากขึ้้�น และมีีการติิดตามผลลััพธ์์ในระยะยาว  
จะสามารถช่วยยืืนยัันความสััมพัันธ์์และประเมิินผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

สรุป 
ผลการตรวจ OGTT 100 กรััม ผิิดปกติิ   

1 ค่่า (SAV) ก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ เป็็นปััจจััย 
ทำนายอิิสระที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการเกิิดภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้้�งครรภ์ ์(GDM) หญิงิตั้้�งครรภ์ก์ลุ่�มนี้้�ควรถืือ เป็น็กลุ่�ม 
ความเสี่่�ยงสููง (high-risk) ที่่�แตกต่างจากกลุ่่�มปกติิ 
และจำเป็็นต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดร่่วมกัับ 
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีีในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก  

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ของ 

โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 นำเสนอข้้อมููล 

เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำด้้วยการ

วิิเคราะห์์ t test independent และ chi-square test 

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 144 ราย พบความชุุกของภาวะไข้้ชักซ้้ำ จำนวน 50 ราย (ร้้อยละ 34.7)  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกแล้้วเกิิดไข้้ชัักซ้้ำ มีีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .001) โดยพบว่่าอายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกไม่่เกิิน 2 ปีี มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) อุุณหภููมิของร่่างกายแรกรับในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเมื่่�อเกิิดไข้้ชักครั้้�งแรกแล้้วเกิิดภาวะไข้้ชักซ้้ำ  

น้้อยกว่่าไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และประวััติิไข้้ชัักในครอบครััวมีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชััก

ซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

	 สรุุป: ความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชักครั้้�งแรกในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวกสููงกว่าการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ คืือ อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชักครั้้�งแรก อุุณหภููมิของร่่างกายแรกรับใน 

โรงพยาบาลเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก และประวััติิไข้้ชัักในครอบครััว

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะไข้้ชัักซ้ำำ�� ปััจจััยเสี่่�ยง ความชุุก ผู้้�ป่่วยเด็็ก เด็็กอายุุ 6 เดืือน – 5 ปีี

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 525–534.
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Abstract
	 Objective: To study the prevalence and factors associated with recurrent febrile seizures 

after the first febrile seizure in patients aged 6 months to 5 years at Damnoensaduak Hospital.

	 Methods: A retrospective analytical study was conducted by collecting data from electronic 

medical records of all pediatric patients aged 6 months to 5 years admitted to Damnoensaduak 

Hospital from January 1, 2018, to December 31, 2023. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean and standard deviations. Factors associated with recurrent febrile seizures after 

the first febrile seizure were analyzed using t test independence and chi-square test.

	 Results: A total of 144 patients, the prevalence of recurrent febrile seizures after the first 

febrile seizure was 50 patients (34.7%). Patients diagnosed with first febrile seizures who had recurrent 

seizures had a significantly lower mean age of onset than those who did not have recurrent seizures 

(p < .001). It was found that the age at first febrile seizure, less than 2 years, had a statistically 

significant effect on the risk of recurrent seizures (p < .05). The mean body temperature at hospital 

admission after the first febrile seizure in those who had recurrent seizures was significantly lower 

than in those who did not have recurrent seizures (p < .05). And a family history of febrile seizures 

had a statistically significant effect on the risk of recurrent seizures after the first seizure (p < .05).

Conclusion: The prevalence of recurrent febrile seizures after a first febrile seizure  

in Damnoensaduak Hospital, was higher than in most studies. Factors associated with recurrent 

febrile seizures after the first febrile seizure in pediatric patients aged 6 months to 5 years were 

the age of onset of the first febrile seizure, body temperature level at hospital admission of the 

first febrile seizure, and family history of febrile seizures. 

Keywords:	recurrent febrile seizure, factors, prevalence, pediatric, children aged 6 months to 

5 years

Received: Sep 26, 2025; Revised: Oct 14, 2025; Accepted: Nov 28, 2025

Reg 4-5 Med J 2025 ; 44(4) : 525–534.

บทนำำ�
	 ภาวะไข้้ชััก (febrile seizure) คืือ ภาวะที่่� 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักที่่� เ กิิดร่่วมกัับไข้้มากกว่าเท่่ากัับ  

38 องศาเซลเซียีส พบในเด็็กอายุุระหว่่าง 6 เดืือน ถึงึ 5 ปีี 

โดยต้้องไม่่เคยมีีประวััติิชัักที่่�ไม่่เกิิดจากไข้้นำมาก่่อน 

พบความชุุกของภาวะไข้้ชััก ร้้อยละ 2–5 ในเด็็กปกติิ 

ที่่�สุุขภาพแข็ง็แรงโดยเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 5 ปีี 

แรกของชีีวิิต1,2 การศึึกษาในปััจจุุบันยัังไม่่พบว่่าภาวะ 

ไข้้ชักัจะมีีผลต่อ่พัฒันาการทางระบบประสาทและระดัับ

สติิปััญญาในอนาคต3 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่าจะเป็็นภาวะ 

ที่่�โดยทั่่�วไปไม่่ก่่ออัันตรายทางระบบประสาท แต่่ภาวะ 

ไข้้ชักในผู้้�ป่่วยเด็็กอาจส่่งผลกระทบด้้านอารมณ์ ์

และความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองได้้4 

 	 ภาวะไข้้ชักมีโอกาสเกิิดซ้้ำภายหลัังการชััก

ครั้้�งแรกและอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคลมชััก 

ในอนาคต5 การศึึกษาในต่่างประเทศพบความชุุก
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ของภาวะไข้้ชัักซ้้ำ ร้้อยละ 25–596–10 และการศึึกษา 

ในประเทศไทยพบความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำ ร้้อยละ 

19–3111–14 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาแต่่ละที่่�นั้้�น 

มีีข้้อจำกััดแตกต่่างกัันตามแต่่ละสถานพยาบาล  

โดยการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำนั้้�นอาจสามารถทำนายได้้

จากปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีีเม่ื่�อมีี 

ภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก, ระยะเวลาของการเป็็นไข้้ก่่อน 

เกิิดอาการชัักน้้อยกว่า 24 ชั่่�วโมง, อุุณหภููมิิแรกรัับ 

38–39 องศาเซลเซีียส, และมีีประวััติิไข้้ชัักหรืือประวััติิ

โรคลมชัักในครอบครััว เป็็นต้้น1

	 โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรี 

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดกลางในเขตสุุขภาพที่่� 5 

ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโดยกุุมารแพทย์์ทั่่�วไป อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในพื้้�นที่่�ดัังกล่าว 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความประสงค์์ศึึกษาปััญหานี้้� เพื่่�อใช้้เป็็น

ข้้อมููลประกอบการดููแลและป้อ้งกันัภาวะไข้้ชักัซ้้ำในเด็ก็

อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งช่่วยลดความวิิตกกังัวลของ 

ผู้้�ปกครองผ่่านแนวทางคำแนะนำที่่�เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 

จัังหวััดราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึ กษา เชิิ ง วิิ เ คราะ ห์์แบบย้้ อนห ลัั ง 

(retrospective analytic study) ศึึกษาจากผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ที่่�เคยมีีประวััติิชัักครั้้�งแรกและรัับ

ไว้้ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี โดยการ

ทบทวนจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�เคยมีีประวััติิชััก

ครั้้�งแรกและรัับไว้้ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 6 ปี ีจำนวนอย่่างต่่ำ 100 คน 

ซึ่่� ง ได้้ จ ากการคำนวณขนาดของกลุ่� มตัั วอย่่ า ง  

ตามสููตรของ Cohen ได้้แก่่ N = 10 x K เม่ื่�อ N = ขนาด 

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และ K = จำนวนของตัวัแปรอิสิระหรืือ

ตัวัแปรต้้น ซ่ึ่�งคำนวณจากตัวแปรต้้นทั้้�งหมด 10 ตัวัแปร 

เมื่่�อนำมาแทนค่่าจะได้้ผลดัังนี้้� N = 10 (10) = 100 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วย

เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�เคยมีีประวััติิชัักครั้้�งแรก 

และรัับไว้้ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก และผู้้�ป่่วย 

มีสีัญัชาติไิทย โดยเกณฑ์์การคัดัเลืือกออกจากงานวิจิัยั คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัภาวะชักัที่่�ไม่เ่กิดิจากไข้้ ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองระบบประสาท  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อในระบบประสาท  

ผู้้�ป่ว่ยมีปีระวัตัิอิุุบัตัิเิหตุุบริเิวณศีรีษะ และผู้้�ป่ว่ยมีสีาเหตุุ

ของการชัักจากความผิิดปกติของสมดุุลเกลืือแร่ใ่นเลืือด

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลสำหรับั

การศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ แบบเก็็บข้้อมููล โดยข้้อมููลที่่�ศึึกษา

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก  

ชนิิดของภาวะไข้้ชักครั้้�งแรก ประวััติิไข้้ชักในครอบครััว 

และประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว 2) ข้้อมููลเม่ื่�อเกิิด 

ไข้้ชัักครั้้�งแรก ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนเกิิดภาวะ 

ไข้้ชั ั กครั้้� ง แรก ,  อุุณหภููมิ ของ ร่่ า งกายแรกรับ 

ในโรงพยาบาลเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก, อััตราส่่วนจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว neutrophil ต่่อจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 

lymphocyte เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก, ภาวะซีีดเมื่่�อเกิิด

ไข้้ชักครั้้�งแรก, และสาเหตุุของไข้้ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้

ชัักครั้้�งแรก และ 3) ข้้อมููลจำนวนครั้้�งที่่�เกิิดไข้้ชััก ข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจสอบความตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านวิิจััยและกุุมารแพทย์์ 

 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS version 

21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา 

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ป่่วยนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ความถี่่� ร้้อยละ และ 
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้ชััก

ครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก

จัังหวััดราชบุุรีี



ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ด้้วยการวิิเคราะห์์  

t test independent และ chi-square test ทั้้�งนี้้� 

การศึกึษานี้้�ผ่า่นการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 

เมื่่�อวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 2568 เลขที่่�โครงการวิิจััย 
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ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ

ไข้้ชัักครั้้�งแรก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561  

ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำนวนกลุ่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 

144 ราย พบว่่า หลัังเกิิดภาวะไข้้ชักครั้้�งแรกมีผู้้�ป่่วย 

เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ 50 ราย (ร้้อยละ 34.7) ได้้แก่่ ไข้้ชััก 2 ครั้้�ง 

31 ราย (ร้้อยละ 21.5), ไข้้ชััก 3 ครั้้�ง 14 ราย  

(ร้้อยละ 9.7), ไข้้ชัก 4 ครั้้�ง 3 ราย (ร้้อยละ 2.1), และไข้้ชัก  

5 ครั้้�ง 2 ราย (ร้้อยละ 1.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 การเกิดภาวะไข้ชักซ�้ำหลังจากเกิดไข้ชักครั้งแรก

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก
ไม่่ชัักซ้้ำ
ชัักซ้้ำ

ไข้้ชััก 2 ครั้้�ง
ไข้้ชััก 3 ครั้้�ง
ไข้้ชััก 4 ครั้้�ง
ไข้้ชััก 5 ครั้้�ง

94 (65.3)
50 (34.7)
31 (21.5)
14 (9.7)
3 (2.1)
2 (1.4)

จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ

ไข้้ชัักครั้้�งแรก พบว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย 88 ราย  

(ร้้อยละ 61.1), เพศหญิิง 56 ราย (ร้้อยละ 38.9);  

อายุุขณะเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 1.75 ± 0.93 ปีี 

โดยพบว่่าเป็็นกลุ่่�มอายุุไม่่เกิิน 2 ปีี 100 ราย (ร้้อยละ 

69.4) และอายุุมากกว่่า 2 ปีี 44 ราย (ร้้อยละ 30.6); 

ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกเฉลี่่�ย  

17.34 ± 16.44 ชั่่�วโมง; อุุณหภููมิิของร่่างกายแรกรัับ

ในโรงพยาบาลเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 38.74 ± 

0.95 องศาเซลเซีียส; อััตราส่่วนจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 

neutrophil ต่่อจำนวนเม็็ดเลืือดขาว lymphocyte  

เมื่่�อเกิดิไข้้ชักัครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 3.37 ± 3.04; ชนิิดของภาวะ

ไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็น simple febrile seizure 130 ราย 

(ร้้อยละ 90.3), complex febrile seizure 14 ราย 

(ร้้อยละ 9.7), และไม่พ่บภาวะไข้้ชักัชนิดิ febrile status 

epilepticus; ประวัตัิไิข้้ชักในครอบครััว 15 ราย (ร้้อยละ 

10.4); ประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว 1 ราย (ร้้อยละ 

0.07); ภาวะซีีดเม่ื่�อเกิิดภาวะไข้้ชักครั้้�งแรก 39 ราย  

(ร้้อยละ 27.1); สาเหตุุของไข้้ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้ชัก

ครั้้�งแรก ได้้แก่ ่โรคติิดเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นบน 48 ราย 

(ร้้อยละ 33.3), โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง  

11 ราย (ร้้อยละ 7.6), โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ 4 ราย 

(ร้้อยละ 2.8), โรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 16 ราย  

(ร้้อยละ 11.1), ไข้้ไม่ท่ราบสาเหตุุ 32 ราย (ร้้อยละ 22.2), 

ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 5 ราย (ร้้อยละ 3.5), ไข้้หลังั

จากได้้รัับวััคซีีน 5 ราย (ร้้อยละ 3.5), และสาเหตุุอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ โรคเฮอร์์แปงไจนา โรคมืือเท้้าปาก โรคไข้้ออกผื่่�น 

ไข้้เลืือดออก และโรคเซลล์์ผิิวหนัังอัักเสบ รวม 23 ราย 

(ร้้อยละ 16) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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Prevalence and Factors Associated with Recurrent Febrile Seizures 

After the First Febrile Seizure in Pediatric Patients Aged 6 Months 

to 5 Years in Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi Province



เมื่่�อวิเิคราะห์ข์้้อมููลของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เกิดิภาวะไข้้

ชักัซ้้ำและไม่่เกิดิภาวะไข้้ชักัซ้้ำหลังัจากเกิดิไข้้ชักัครั้้�งแรก 

พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ที่่�มีีภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกแล้้วเกิิดไข้้

ชัักซ้้ำ (1.42 ± 0.65) น้้อยกว่่าไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ (1.92 ± 

1.00) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) อุุณหภููมิิ 

(องศาเซลเซียีส) ของร่า่งกายแรกรับัในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย

เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกแล้้วเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ (38.52 

± 0.95) น้้อยกว่่าไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ (38.85 ± 0.93) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และประวััติิไข้้ชััก 

ในครอบครััว พบว่่ามีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ

หลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 

.05) ส่่วนปััจจััยอื่่�นไม่่พบผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ

หลัังเกิิดไข้้ชักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่  

เพศ ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก 

อััตราส่่วนจำนวนเม็็ดเลืือดขาว neutrophil ต่่อจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว lymphocyte เม่ื่�อเกิิดไข้้ชักครั้้�งแรก  

ชนิิดของภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก ประวััติิโรคลมชัักใน

ครอบครััว ภาวะซีีดเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก สาเหตุุของไข้้

ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก (ตารางที่่� 2)

เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมระหว่่าง

อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชักครั้้�งแรกไม่่เกิิน 2 ปีี และการเกิิด

ไข้้ชักัซ้้ำหลังัจากเกิดิไข้้ชักัครั้้�งแรก พบว่า่มีผีลต่อ่การเกิดิ 

ภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและการเกิดภาวะไข้ชักซ�้ำหลังจากเกิดไข้ชักครั้งแรกในผู้ป่วยเด็ก

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้ป่วยทั้งหมด
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้
ชัักครั้้�งแรก (ร้้อยละ)

P-value

ไข้้ชัักซ้ำำ�� ไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้ำำ��
เพศ

ชาย
หญิิง 

88 (61.1)
56 (38.9)

32 (64)
18 (36)

56 (59.6)
38 (40.4)

.74a

อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก (ปีี)
Mean ± SD
Range

1.75 ± 0.93
1–5

1.42 ± 0.65 1.92 ± 1.00
.00*b

อายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก 
<2 ปีี
>2 ปีี

100 (69.4) 
44 (30.6)

42 (84) 
8 (16)

58 (61.7)
36 (38.3)

.01*a

ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก 
(ชั่่�วโมง)

Mean ± SD
Range

17.34 ± 16.44
0–72

15.56 ± 15.56 18.28 ± 16.89

.35b

อุุณหภููมิิของร่่างกายแรกรัับในโรงพยาบาล
เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก (องศาเซลเซีียส)

Mean ± SD
Range

38.74 ± 0.95 
36–41.4

38.52 ± 0.95 38.85 ± 0.93

.04*b

อััตราส่่วนจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว neutrophil 
ต่่อจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว lymphocyte

Mean ± SD
Range

3.37 ± 3.04 
0.17–22.25

2.82 ± 2.1 3.67 ± 3.41

.11b

aChi-square test, bt test independent
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้ชััก

ครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก

จัังหวััดราชบุุรีี



วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความชุุกของ

ภาวะไข้้ชักัซ้้ำหลังัจากเกิดิไข้้ชักัครั้้�งแรกของโรงพยาบาล

ดำเนินิสะดวก จังัหวัดัราชบุุรี ีคืือ ร้้อยละ 34.7 ซึ่่�งสููงกว่า่

รายงานความชุุกจากการศึึกษาที่่�มีีในประเทศไทยและ

หลายการศึึกษาที่่�มีีในต่่างประเทศ โดยการศึึกษาที่่�มีี 

ในประเทศไทย ได้้แก่่ การศึึกษาของ สุุมิิศรา อารีีย์์

วััฒนานนท์์11 พบความชุุก ร้้อยละ 21.1, การศึึกษาของ  

วรวิิทย์์ กันัทะมาลีี และคณะ12 พบความชุุก ร้้อยละ 19.9, 

การศึึกษาของ อััจฉราพร เมฆศิิขริิน13 พบความชุุก 

ร้้อยละ 19, และการศึึกษาของ คณิิตา อิิสระภัักดีีรััตน์์14 

พบความชุุก ร้้อยละ 31.8 และสููงกว่่าหลายการศึึกษา

ในต่่างประเทศ ได้้แก่่ การศึึกษาของ Canolapat  

และคณะ6 ที่่�ทำการศึึกษาในประเทศตุุรกีี พบความชุุก 

ร้้อยละ 25.4, การศึึกษาของ Byeon และคณะ7  

ที่่�ทำการศึึกษาในประเทศเกาหลีี  พบความชุุก  

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้ำำ��หลัังจากเกิิดไข้้
ชัักครั้้�งแรก (ร้้อยละ)

P-value

ไข้้ชัักซ้ำำ�� ไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้ำำ��

ชนิิดของภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก
Simple febrile seizure
Complex febrile seizure

130 (89.6)
14 (9.7)

47 (94)
3 (6)

83 (88.3)
11 (11.7)

.38a

ประวััติิไข้้ชัักในครอบครััว
ไม่่มีีประวััติิครอบครััว
มีีประวััติิครอบครััว

129 (90.6)
15 (10.4)

40 (80)
10 (20)

89 (94.7)
5 (5.3)

.01*a

ประวััติิโรคลมชัักในครอบครััว
ไม่่มีีประวััติิครอบครััว
มีีประวััติิครอบครััว

143 (99.3)
1 (0.7)

49 (98)
1 (2)

94 (100)
0

.35a

ภาวะซีีดเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก
ไม่่มีีภาวะซีีด
มีีภาวะซีีด

105 (72.9)
39 (27.1)

37 (74)
13 (26)

68 (72.3)
26 (27.7)

.99a

สาเหตุุของไข้้ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรก
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร
ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ไข้้หลัังจากได้้รัับวััคซีีน
อื่่�นๆ (โรคเฮอร์์แปงไจนา โรคมืือเท้้าปาก โรค
ไข้้ออกผื่่�น ไข้้เลืือดออก และโรคเซลล์์ผิิวหนััง
อัักเสบ)

 
48 (33.3)
11 (7.6)
4 (2.8)

16 (11.1)
32 (22.2)
5 (3.5)
5 (3.5)
23 (16)

16 (32)
6 (12)
1 (2)
3 (6)

14 (28)
3 (6)
1 (2)
6 (12)

32 (34)
5 (5.3)
3 (3.2)

13 (13.8)
18 (19.1)
2 (2.1)
4 (4.3)

17 (18.1)

.36a

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยเด็็ก (ต่่อ)

aChi-square test, bt test independent
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ร้้อยละ 17.9, และการศึกึษาของ Shrestha และคณะ10 

ที่่�ทำการศึกึษาในประเทศเนปาล พบความชุุก ร้้อยละ 31 

อย่่างไรก็็ตามมีีบางการศึึกษาที่่�พบความชุุกสููง ได้้แก่่ 

การศึึกษาของ Kılıç8 พบความชุุก ร้้อยละ 59 และ 

การศึึกษาของ Shankar และคณะ9 พบความชุุก  

ร้้อยละ 41.7 เป็็นไปได้้ว่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวกอาจมีีปััจจััยบางประการ

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำมากกว่่าการศึึกษาอื่่�น

อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อสัังเกตพบว่่าแม้้แต่่ 

ในประเทศเดีียวกันัที่่�ทำการศึกึษาในช่่วงเวลาใกล้้เคีียงกันั 

ก็็ยัั งพบความชุุกที่่� แตกต่่างกัันอย่่ าง มีีนััยสำคััญ  

พบว่่า การศึึกษาในประเทศตุุรกีี ได้้แก่่ การศึึกษา

ของ Canpolat และคณะ6 พบความชุุก ร้้อยละ 25.4  

และการศึึกษาของ Kılıç8 พบความชุุก ร้้อยละ 59 

แสดงให้้เห็็นว่่า ความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำอาจจะได้้

รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ของผู้้�ป่ว่ย ปัจัจััยเม่ื่�อเกิิดไข้้ชักัครั้้�งแรก การเข้้าถึึงบริิการ

สาธารณสุุข ความรู้้�พื้้�นฐานของผู้้�ปกครอง และการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็ก็เมื่่�อมีไีข้้ รวมถึงึวิธิีกีารเก็บ็ข้้อมููลที่่�แตกต่า่งกันั

 	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

ไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก โรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรี พบว่่า อายุุที่่�เกิิดภาวะ

ไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำ โดย

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ที่่�มีีภาวะไข้้ชััก (1.42 ± 0.65) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ (1.92 ± 1.00) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

เพิ่่�มเติิมพบว่่าอายุุที่่�เกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกไม่่เกิิน 2 ปีี 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) ผลการศึึกษาที่่�ได้้สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศ ได้้แก่่ การศึึกษาของ Kılıç8  

พบว่่าอายุุที่่�น้้อยเม่ื่�อเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

การศึกึษาของ Shanker และคณะ9 พบว่่าการเกิดิไข้้ชักั 

ครั้้�งแรกที่่�อายุุน้้อยกว่า 1 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผล 

การศึกึษานั้้�นสอดคล้้องกัับการศึกึษาในประเทศไทย ได้้แก่่  

การศึึกษาของ วรวิิทย์์ กัันทะมาลีี และคณะ12 พบว่่า

อายุุที่่�น้้อยเมื่่�อมีีไข้้ชักัครั้้�งแรกเป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ 

ไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษา 

ของ คณิิตา อิิสระภัักดีีรััตน์์14 พบว่่าอายุุที่่�เกิิดภาวะ 

ไข้้ชักครั้้�งแรกไม่เ่กินิ 2 ปี ีเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดไข้้ชักั

ซ้้ำอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยการที่่�อายุุน้้อยและอายุุ

ไม่่เกิิน 2 ปีี เมื่่�อเกิิดภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติินั้้�น สาเหตุุ

อาจเพราะระบบประสาทส่่วนกลางของเด็็กยังพััฒนา

ไม่่เต็็มที่่�ในช่่วงวััยเด็็กตอนต้้นโดยเฉพาะก่่อนอายุุ 2 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ระดัับของการถููกกระตุ้้�นให้้ชัักต่่ำกว่่าช่่วง

วััยอื่่�น ทำให้้มีีโอกาสชัักซ้้ำได้้ง่่ายขึ้้�นเมื่่�อถููกกระตุ้้�นจาก

ปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น ไข้้สููง14

จากผลการศึึกษาพบว่่า อุุณหภููมิิของร่่างกาย

แรกรับในโรงพยาบาลเม่ื่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยโอกาส 

เกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำพบในกลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิิเฉลี่่�ยแรกรับ

ต่่ำกว่า จากการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีภาวะไข้้ชักซ้้ำ 

มีีอุุณหภููมิแรกรับเฉลี่่�ย 38.52 ± 0.95 องศาเซลเซีียส  

ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ชัักซ้้ำที่่�มีีอุุณหภููมิิเฉลี่่�ย 38.85 ± 

0.93 องศาเซลเซียีส ผลการศึกึษาที่่�ได้้สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Canolapat และคณะ6 ที่่�พบว่่า ความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น 17.6 เท่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีไข้้ก่่อนเกิิดอาการชัักน้้อยกว่่า 39 องศาเซลเซีียส และ

เป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะไข้้ชักัซ้้ำอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ เนื่่�องจากภาวะไข้้ชักเกิิดจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดัับอุุณหภููมิิที่่�เป็็นสาเหตุุของการกระตุ้้�นของกลุ่่�ม

เซลล์์ประสาทที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้จนเกิิดอาการชััก5 

เป็็นไปได้้ว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอุุณหภููมิิแรกรัับต่่ำมีีแนวโน้้ม

เกิดิไข้้ชักัซ้้ำมากกว่า่นั้้�นอาจเกิดิจากเซลล์ส์มองในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้� เกิิดการต่ื่�นตััวง่่ายต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ

อุุณหภููมิิมากกว่่าประชากรทั่่�วไป15
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ประวััติิไข้้ชักในครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ผลการศึึกษาที่่�ได้้สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในต่่างประเทศ ได้้แก่่ การศึึกษาของ 

Canolapat และคณะ6 พบว่่าความเสี่่�ยงของการเกิิด

ภาวะไข้้ชัักซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น 7.1 เท่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิภาวะ

ไข้้ชัักในครอบครััว การศึึกษาของ Kılıç8 และการศึึกษา

ของ Shanker และคณะ9 พบว่่าประวััติิภาวะไข้้ชััก 

ในครอบครััวเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ

อย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ ผลการศึึกษาที่่�ได้้ยังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศไทย ได้้แก่่ การศึึกษาของ  

สุุมิิศรา อารีีย์์วััฒนานนท์์11, การศึึกษาของ วรวิิทย์์ 

กัันทะมาลีี12, และการศึึกษาของอััจฉราพร เมฆศิิขริิน13 

พบว่่า ประวััติิไข้้ชัักในครอบครััวเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยการ 

มีีประวััติิครอบครััวแสดงถึึงความสามารถของถ่่ายทอด

ทางพัันธุุกรรม โดยในปััจจุุบันมีีการค้้นพบยีีนกลายพัันธุ์์�

บางชนิิดที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชััก เช่่น ยีีน SCN1A1 

ปััจจััยอื่่�น ๆ ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ามีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัหลายการศึกึษาที่่�พบว่่า 

เพศ ภาวะซีีดเมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก และสาเหตุุของไข้้ 

ที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะไข้้ชัักครั้้�งแรกไม่่พบว่่ามีีผลต่่อการ

เกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำ6,8,9,11–14 อย่่างไรก็็ตามผลลััพธ์์นี้้�อาจ 

ขััดแย้้งกัับหลายการศึึกษาที่่�พบปััจจััยอ่ื่�นที่่�มีีผล 

ต่่อการเกิิดภาวะไข้้ชัักซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ชนิิดของภาวะไข้้ชัักแบบ complex febrile 

seizure6,8,9,11–13, ประวัตัิโิรคลมชักัในครอบครัวั6,8,9,11–14, 

ระยะ เวลาที่่� มีี ไข้้ก่ ่ อน เ กิิดภาวะ ไข้้ชั ั กครั้้� ง แรก 

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง11, และอััตราส่่วนจำนวนเม็็ดเลืือด

ขาว neutrophil ต่อ่จำนวนเม็ด็เลืือดขาว lymphocyte 

เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกสููง16

 จากผลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของภาวะ

ไข้้ชัักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรกในโรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี สููงกว่่ารายงานความชุุก

จากการศึึกษาที่่�มีีในประเทศไทยและหลายการศึึกษา 

ในต่่างประเทศ ในการศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดไข้้ชักซ้้ำหลัังจากเกิิดไข้้ชัก

ครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�น้้อย  

อุุณหภููมิแรกรับขณะเกิิดไข้้ชักัครั้้�งแรกต่่ำ และประวััติไิข้้

ชักัในครอบครััว ซึ่่�งทั้้�งสามปััจจัยันี้้�เป็น็ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับระดัับการถููกกระตุ้้�นให้้ชักต่่ำซ่ึ่�งทำให้้เกิิดไข้้ชัักซ้้ำ

ได้้ง่่ายขึ้้�น

สรุุป
 	 ความชุุกของภาวะไข้้ชัักซ้้ำหลัังเกิิดไข้้ชัักครั้้�ง

แรกในโรงพยาบาลดำเนินิสะดวก จังัหวัดัราชบุุรี ีสููงกว่า่

การศึกึษาในประเทศและหลายการศึกึษาในต่่างประเทศ 

ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเกิดิภาวะไข้้ชักัซ้้ำ คืือ อายุุที่่�เกิดิภาวะ

ไข้้ชักครั้้�งแรก อุุณหภููมิขิองร่า่งกายแรกรับในโรงพยาบาล

เมื่่�อเกิิดไข้้ชัักครั้้�งแรก และประวััติิไข้้ชัักในครอบครััว

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ ดร.พััชริินทร์์ สมบููรณ์์ สำหรัับ
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ความสััมพัันธ์์ของระดัับ Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) ความสััมพัันธ์์ของระดัับ Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) 

ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิดในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

Relationship Between Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) Relationship Between Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) 

Levels During the Second Trimester and Adverse OutcomesLevels During the Second Trimester and Adverse Outcomes

in Pregnancies and Neonates at Phaholpolpayuhasena Hospitalin Pregnancies and Neonates at Phaholpolpayuhasena Hospital
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Dip., Thai Board of Obstetrics and Gynecology
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เพชรรััตน์์ ปิ่่�นประชานัันท์์ พ.บ.,

วว. สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา

กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ maternal serum alpha fetoprotein (MSAFP) ในช่่วง

ไตรมาสที่่� 2 ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study ประชากรและกลุ่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

หญิงิตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวที่่�ได้้รับัการตรวจคัดักรองดาวน์ซ์ินิโดรมโดยวิธิี ีquadruple test ในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา 

ในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2567 และตรวจไม่่พบความผิิดปกติิของทารกจากการตรวจคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููง คำนวณขนาดตััวอย่่าง ได้้กลุ่่�ม maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) >2 MoM 73 ราย 

และ MSAFP ≤2 MoM 146 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test หรืือ Fisher’s exact test, independent t test, log-binomial 

regression 

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า ค่่าระดัับ MSAFP สููงผิิดปกติมีีผลต่่อภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ์adj. RR = 4.69 (95% CI = 1.46–15.02), ภาวะคลอดก่อ่นกำหนด adj. RR = 9.94 (95% CI = 3.05–32.35), 

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ adj. RR = 18.33 (95% CI = 3.67–91.47) และ

ทารกแรกเกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (NICU) adj. RR = 6.20 (95% CI = 1.82–21.13) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 
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	 สรุปุ: ระดับั MSAFP ที่่�สููงผิดิปกติใินช่่วงไตรมาสที่่� 2 มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญักับัอาการไม่่พึงึประสงค์์

ของมารดาและทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ การคลอด 

ก่่อนกำหนด ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์อายุุครรภ์์และการเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

(NICU)

คำำ�สำำ�คััญ: อััลฟาฟีีโตโปรตีีนในเลืือดของมารดา อาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดา อาการไม่่พึึงประสงค์์ของทารก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 535–549.

Abstract
	 Objective: To investigate the association between second-trimester maternal serum alpha-

fetoprotein (MSAFP) levels and adverse maternal and neonatal outcomes at Phaholpolpayuhasena 

Hospital.

	 Methods: This retrospective cohort study included singleton pregnant women who 

underwent Down syndrome screening with the quadruple test at Phaholpolpayuhasena Hospital 

from March 2022 to March 2024 with normal fetal ultrasound findings. A total of 219 participants 

were categorized into two groups: MSAFP >2.0 MoM (n = 73) and MSAFP ≤2.0 MoM (n = 146). Data 

were collected from medical records using a structured data collection form. Descriptive statistics 

and inferential statistics, including the chi-square test or Fisher’s exact test, independent t test, and 

log-binomial regression were used for analysis. Adjusted risk ratios (adj. RRs) and 95% confidence 

intervals (CIs) were reported. A p-value < .05 was considered statistically significant.

	 Results: Among the 219 participants, elevated MSAFP levels (>2.0 MoM) were significantly 

associated with several adverse outcomes: preeclampsia/gestational hypertension (adj. RR= 4.69; 

95% CI = 1.46–15.02), preterm birth (adj. RR= 9.94; 95% CI = 3.05–32.35), small for gestational age 

infants (<10th percentile) (adj. RR= 18.33; 95% CI = 3.67–91.47), and neonatal intensive care unit 

(NICU) admission (adj. RR= 6.20; 95% CI = 1.82–21.13).

	 Conclusion: Elevated second-trimester MSAFP levels were significantly associated with 

adverse maternal and neonatal outcomes, particularly preeclampsia/gestational hypertension, 

preterm birth, small for gestational age, and NICU admission.

Keywords:	maternal serum alpha-fetoprotein, adverse maternal outcomes, neonatal 

complications
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บทนำำ�
การตั้้� งครรภ์์  (pregnancy)  หมายถึึง 

กระบวนการที่่�เริ่่�มตั้้�งแต่่การปฏิิสนธิิ (fertilization) 

การเจริิญเติิบโตของไข่่ที่่�ปฏิิสนธิิแล้้ว (fertilization 

ova) กลายเป็็นตััวอ่่อน (embryo) และเจริิญเติิบโต

เป็็นเนื้้�อรก (trophoblast)1 การแบ่่งระยะเวลา

ของการตั้้�งครรภ์์โดยแบ่่งการตั้้�งครรภ์์เป็็นไตรมาส

คำนวณอายุุครรภ์์เป็น็สัปัดาห์์ซึ่่�งนัับจากวันแรกของการ 

มีีประจำเดืือนครั้้�งสุุดท้้าย (LMP) ระยะเวลาของการ 

ตั้้�งครรภ์แ์บ่ง่เป็น็ไตรมาสได้้ 3 ไตรมาส ดังันี้้�2 ไตรมาสที่่� 1 

เริ่่�มตั้้�งแต่่วัันแรกของประจำเดืือนครั้้�งสุุดท้้ายจนอายุุ

ครรภ์์ประมาณ 140/7 สััปดาห์์; ไตรมาสที่่� 2 นัับตั้้�งแต่่ 

141/7 สััปดาห์์ จนถึึงอายุุครรภ์์ 280/7 สััปดาห์์; และ

ไตรมาส 3 อายุุครรภ์ ์281/7 สััปดาห์ ์จนถึงึ 420/7 สััปดาห์์ 

หรืือจนคลอดบุุตร การดููแลสตรีตีั้้�งครรภ์ใ์นระหว่า่งฝาก

ครรภ์์ตามมาตรฐานถืือเป็็นสิ่่�งที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย 

พึึงได้้รัับ โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายหลัักเพื่่�อให้้การตั้้�งครรภ์์

ดำเนิินไปโดยปราศจากภาวะแทรกซ้้อนต่่อทั้้�งสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ปััจจุุบัันความผิิดปกติิ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์บางชนิิดสามารถ 

คััดกรอง วิินิิจฉััย ป้้องกััน หรืือให้้การรัักษาได้้ตั้้�งแต่่ 

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงเป็็นที่่�มาของการ

ตรวจคััดกรองภาวะต่่าง ๆ ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์3 เช่่น  

การตรวจคััดกรองครรภ์์เป็็นพิิษ การตรวจคััดกรอง 

เบาหวาน การตรวจหาคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 

การตรวจคััดกรองดาวน์์ซิินโดรม (Down syndrome) 

เป็็นต้้น ในประเทศไทย สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ คุ้้�มครองให้้หญิิงไทยที่่�ตั้้�งครรภ์์ทุุกราย ทุุกอายุุ 

ทุุกสิิทธิ์์� ได้้รัับการตรวจคััดกรองดาวน์์ซิินโดรม ด้้วยวิิธีี 

quadruple test ในช่่วงอายุุครรภ์์ 14–18 สััปดาห์์ 

โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่างด้้าวสามารถ

ตรวจได้้ แต่ต่้้องเสีียค่า่ใช้้จ่า่ยในการตรวจ โดยการตรวจ 

quadruple test ประกอบด้้วยการตรวจสารชีีวเคมีี  

4 ชนิิด ได้้แก่่ maternal serum alpha-fetoprotein 

(MSAFP), unconjugated estriol, β-human 

chorionic gonadotropin (βhCG), และ inhibin A

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาระดัับค่่า 

maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) กัับ

ผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ โดย alpha-fetoprotein (AFP) 

เป็็นแอนติิเจนในกลุ่่�ม oncofetal antigen สร้้างโดย 

เยื่่�อบุุผิวของเซลล์์ถุุงไข่่ (yolk sac) เซลล์์ตัับและ 

ทางเดินิอาหารของทารกในครรภ์ ์มีรีะดับัสููงสุุดในเลืือด

ประมาณสัปดาห์์ที่่� 13 ของการตั้้�งครรภ์์ หลัังจากนั้้�นจะมีี

ปริมิาณลดลงอย่า่งรวดเร็ว็เมื่่�อใกล้้คลอด ใช้้ในการตรวจ 

คััดกรองหาความผิิดปกติของทารกในครรภ์์ได้้ ทารก

ในครรภ์์ที่่�มีีภาวะหลอดประสาทไม่่ปิิด (neural tube 

defect: NTD) จะสามารถตรวจพบ AFP ในเลืือด

ของมารดาและในน้้ำคร่่ำได้้สููงกว่าระดัับที่่�พบในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�มีีอายุุครรภ์์เท่่ากัันถึึง 2–3.5 เท่่า4

การตรวจ MSAFP นิิยมทำในช่่วงอายุุครรภ์์ 

15–20 สััปดาห์์ หรืือไตรมาส 2 โดยจะรายงานผล

เป็็น multiples of median (MoM) สำหรัับแต่่ละ

ช่่วงอายุุครรภ์์ ค่่าที่่� >2.0 หรืือ 2.5 MoM ถืือว่่า 

ผิิดปกติิ โดยจะสามารถวิินิิจฉััยภาวะ anencephaly 

และ spina bifida ได้้มากกว่่าร้้อยละ 95 และ 65–80 

ตามลำดัับ4–5 ค่่า MSAFP ที่่�สููงยัังพบได้้ในภาวะ 

ดัังต่่อไปนี้้� เช่่น abdominal wall defect, teratoma, 

fetal congenital nephrosis, benign obstructive 

uropathy, fetal anemia และครรภ์์แฝด เป็็นต้้น  

ค่่า MSAFP ต่่ำร่่วมกับัความผิิดปกติขิองค่่า unconjugated 

estriol, βhCG, และ inhibin A พบได้้ในภาวะที่่�มีี

ความผิิดปกติของโครโมโซม trisomy 21 (Down 

syndrome), trisomy 18 (Edwards syndrome)4

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ของค่่า maternal serum alpha- 

fetoprotein (MSAFP) ที่่�สููงในไตรมาสที่่� 2 แต่่ไม่่พบ 

ความผิิดปกติของทารกจากการตรวจคล่ื่�นเ สีียง 

ความถี่่�สููง พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มดัังกล่่าว มีีความเสี่่�ยง
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ต่่อภาวะแทรกซ้้อนในการตั้้�งครรภ์์6–16 ได้้แก่่ ภาวะ
ครรภ์เ์ป็น็พิษิ (preeclampsia), การคลอดก่อ่นกำหนด 
(preterm birth), ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่อนกำหนด (preterm 
premature rupture of membrane: PPROM),  
น้้ำคร่่ำน้้อย (oligohydramnios), ภาวะทารกเจริิญ
เติิบโตช้้าในครรภ์์ (fetal growth restriction: FGR), 
ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ (intrauterine fetal death: 
IUFD), น้้ำหนัักแรกคลอดต่่ำ (low birth weight: 
LBW), คะแนนทดสอบภาวะการปรัับตััวของทารก 
แรกเกิิด (Apgar score) ต่่ำ, ภาวะรกลอกก่่อนกำหนด 
(placental abruption), รกเกาะต่่ำ (placenta 
previa), ภาวะรกติดแน่่น (placenta accreta) เป็็นต้้น

ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ของระดัับ maternal serum alpha-
fetoprotein (MSAFP) ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ต่่ออาการ 
ไม่่พึึ งประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิดใน 
โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พบ 
ความผิิดปกติของทารกจากการตรวจคล่ื่�นเ สีียง 
ความถี่่�สููง โดยกำหนดให้้ระดับั MSAFP >2 MoM ถืือว่า่
ผิิดปกติิ13,17 เพื่่�อทำนายการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
ของมารดาและทารกแรกเกิิด โดยนำเอาผลการศึึกษา 
ที่่�ได้้ไปใช้้ในการวางแผนการเฝ้้าระวััง ตรวจคััดกรอง 
และทำการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ maternal 
serum alpha-fetoprotein (MSAFP) ในช่่วงไตรมาส
ที่่� 2 ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรก
เกิิดในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบ retrospective cohort study
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 สตรีีตั้้� งครรภ์์ที่่� ได้้รั บการตรวจคััดกรอง 
ดาวน์์ซิินโดรมโดยวิิธีี quadruple test ในโรงพยาบาล
พหลพลพยุุหเสนา ในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565  
ถึงึ มีนีาคม พ.ศ. 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 2,686 ราย โดยพบว่า่ 
มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับค่่า MSAFP >2.0 MoM 
จำนวน 98 ราย และมีีค่่า MSAFP ≤2.0 MoM จำนวน  
2,588 ราย โดยใช้้การคำนวณขนาดตััวอย่่าง จากงาน
วิิจััยของ Karya และคณะ13 ได้้ทำการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง 
Clinical significance of unexplained elevated 
maternal serum alpha feto-protein in second 
trimester of pregnancy พบว่่า กลุ่่�มที่่� MSAFP 
level ≤2 MoM เกิิด preeclampsia ร้้อยละ 6 และ 
MSAFP level >2 MoM เกิิด preeclampsia ร้้อยละ 
20 จึึงกำหนดให้้ proportion in group1 (p1) = 0.20, 
proportion in group2 (p2) = 0.06, ratio (r) = 2.00, 
alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96, Beta (β) = 

0.20, Z(0.800) = 0.84 แทนค่่าในสููตรดัังนี้้�

Group1 (m1) = 73, Group2 (m2) = 146
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ดัังนั้้�น จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง MSAFP >2 MoM 

ถืือว่่าผิิดปกติิ 73 ราย และ MSAFP ≤2 MoM ถืือว่่า

ปกติิ 146 ราย 

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เข้้า

รัับบริิการตรวจ quadruple test ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนาในช่่วงเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2565  

ถึึงเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2567

เกณฑ์ค์ัดัออก ได้้แก่ ่ตรวจคล่ื่�นเสียีงความถี่่�สููง 

พบความผิิดปกติของทารกในครรภ์์  ตรวจพบ 

ความผิิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์์ และ 

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์หรืือข้้อมููลสำคััญขาดหาย  

ไม่่สามารถติิดตามผลของการตั้้�งครรภ์์ได้้

หลัังการคััดออก พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า MSAFP 

>2.0 MoM (98 ราย) ถููกตััดออก 4 ราย (ครรภ์์แฝด  

3 ราย และ anencephaly 1 ราย) คงเหลืือ 94 ราย 

ส่่วนกลุ่�มที่่�มีีค่่า MSAFP ≤2.0 MoM (2,588 ราย)  

ถููกตััดออก 11 ราย (ครรภ์์แฝด 1 ราย, trisomy 21 

จำนวน 2 ราย, trisomy 18 จำนวน 1 ราย, Turner 

syndrome จำนวน 1 ราย, การแท้้ง 5 ราย, และ cleft 

lip and palate จำนวน 1 ราย) คงเหลืือ 2,577 ราย 

ดัังนั้้�น มีีผู้้�เข้้าร่่วมที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 2,671 ราย เพื่่�อ

ให้้ได้้จำนวนตััวอย่่างที่่�เหมาะสมตามการคำนวณขนาด

ตััวอย่่าง จึึงทำการสุ่่�มแบบง่่าย (simple random 

sampling) โดยใช้้คอมพิวิเตอร์ ์แยกตามกลุ่่�มค่่า MSAFP 

ผลการสุ่่�มได้้กลุ่่�มศึึกษา MSAFP >2.0 MoM จำนวน  

73 ราย และกลุ่่�มควบคุุม MSAFP ≤2.0 MoM จำนวน 

146 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 219 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  

และแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย อายุุ น้้ำหนักั ค่า่ดัชันีมีวลกาย โรคประจำตัวั 

ก่่อนและระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และประวััติิการตั้้�งครรภ์์  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดา

และทารกแรกเกิิดจากประวััติิการรัักษา และการรัักษา

ปััจจุุบััน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในสตรีีตั้้� งครรภ์์ที่่� มารัับบริิการการตรวจ 

quadruple test ช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 ในโรงพยาบาลพหลพล

พยุุหเสนา โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลหลัังผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ตั้้�งแต่่ 

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ติิดตามผลลััพธ์์การคลอด

จนถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ทำการรวบรวมข้้อมููล 

และศึึกษาวิิเคราะห์์จนกระทั่่�งถึึงเดืือน กรกฎาคม  

พ.ศ. 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรม STATA สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน, 

ค่่า interquartile range, ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด

2.	 โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test ในตััวแปร categorical data 

และสถิิติิ independent t test และ Mann-Whitney 

U test ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััวปกติิ

และไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ และใช้้สถิิติิ log-binomial 

regression เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ระดับั maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP)  

กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด 

โดยควบคุุมตััวแปรกวน และนำเสนอผลการวิิเคราะห์์

ด้้วย relative risk (RR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

	 จริิ ยธรรมวิิ จัั ย  งาน วิิจัั ยครั้้� งนี้้� ไ ด้้ผ่ ่ าน 

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ที่่�โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จัังหวััด

กาญจนบุุรีี  เลขที่่� โครงการ 2024-16 รัับรอง  

ณ วัันที่่� 15 มิิถุุนายน 2567
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ความสััมพัันธ์์ของระดัับ Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) 

ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา



ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาทั้้�งหมด 

219 ราย โดยแบ่่งเป็็นมารดาที่่�มีีระดัับ maternal 

serum alpha-fetoprotein (MSAFP) >2 MoM  

(ผิิดปกติิ) 73 ราย และ ≤2 MoM (ปกติิ) 146 ราย 

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม  

พบว่า่ ตัวัแปรที่่�มีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย, มีีภาวะโรคอ้้วน, 

ระดัับ inhibin A, และมารดาที่่�ได้้รัับการเจาะน้้ำคร่่ำ

เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาตั้งครรภ์จ�ำแนกตาม (MSAFP)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Mean ± SD/จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
MSAFP ผิิดปกติิ

(>2 MoM)

(n = 73)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

(n = 146)

รวม

(n = 219)

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา

อายุุ (ปีี) 27.70 ± 6.04 26.56 ± 4.82 26.94 ± 5.27 .133a

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 24.91 ± 6.66 23.22 ± 4.64 23.78 ± 5.44 .030a

มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์ .265b

ไม่่มีี 49 (67.1) 109 (74.7) 158 (72.2)

 มีี 24 (32.9) 37 (25.3) 61 (27.8)

ภาวะโรคอ้้วน 17 (23.3) 15 (10.3) 32 (14.6) .014b

โลหิิตจาง 5 (6.8) 9 (6.2) 14 (6.4) 1.000c

ซิิฟิิลิิส 1 (1.4) 3 (2.1) 4 (1.8) 1.000c

เบาหวาน 2 (2.7) 1 (0.7) 3 (1.4) .258c

ไวรััสตัับอัักเสบบีี 3 (4.1) 5 (3.4) 8 (3.6) 1.000c

ไขมัันในเลืือดสููง 1 (1.4) 2 (1.4) 3 (1.4) .554c

โรคซึึมเศร้้าชนิิดรุุนแรง 0 (0.0) 2 (1.4) 2 (0.9) .446c

มีีโรคระหว่่างตั้้�งครรภ์์ .755b

ไม่่มีี 63 (86.3) 119 (81.5) 182 (83.1)

มีี 10 (13.7) 27 (18.5) 37 (16.9)

ภาวะโลหิิตจาง 3 (4.1) 8 (5.5) 11 (5.0) .515c

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 7 (9.6) 19 (13.0) 26 (11.9) .460b

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยตั้้�งครรภ์์ (Gravida) .329c

1 33 (45.2) 54 (37.0) 87 (39.7)

2 27 (37.0) 57 (39.0) 84 (38.4)

3 9 (12.3) 30 (20.5) 39 (17.8)

4 3 (4.1) 2 (1.4) 5 (2.3)

5 1 (1.4) 3 (2.1) 4 (1.8)
หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ aindependent t test, bchi-square test, cFisher’s exact test
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาตั้้�งครรภ์์จำแนกตาม (MSAFP) (ต่่อ)

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ aindependent t test, bchi-square test, cFisher’s exact test

ข้้อมููลทั่่�วไป

Mean ± SD/จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
MSAFP ผิิดปกติิ

(>2 MoM)

(n = 73)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

(n = 146)

รวม

(n = 219)

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยคลอด (Parality) .087c

0 41 (56.2) 61 (41.8) 102 (46.6)

1 25 (34.2) 62 (42.5) 87 (39.7)

2 6 (8.2) 22 (15.1) 28 (12.8)

3 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (0.5)

4 0 (0.0) 1 (0.7) 1 (0.5)

จำำ�นวนครั้้�งที่่�แท้้ง (Abortion) .339c

0 56 (76.7) 123 (84.2) 179 (81.7)

1 15 (20.5) 21 (14.4) 36 (16.4)

2 2 (2.7) 2 (1.4) 4 (1.8)

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (Primigravida) .241b

ไม่่ใช่่ 40 (54.8) 92 (63.0) 132 (60.3)

ใช่่ 33 (45.2) 54 (37.0) 87 (39.7)

ระดัับฮอร์์โมน Inhibin-A ในเลืือดมารดา 

(pg/mL)

249.10 ± 141.50 206.60 ± 86.60 220.70 ± 

109.60

.007a

ได้้รัับการเจาะน้ำำ��คร่ำำ��เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย 9 (12.3) 2 (1.4) 11 (5.0) .001c

มีีประวััติิการแท้้งบุุตรมาก่่อน 16 (21.9) 23 (15.8) 39 (17.8) .261b

มีีประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง

2 (2.7) 7 (4.8) 9 (4.1) .721c

มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

หรืือเคยมีีครรภ์์เป็็นพิิษ

3 (4.1) 1 (0.7) 4 (1.8) .109c

	 จากการศึึกษาข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ของมารดาและทารกแรกเกิิด โดยเปรียบเทีียบ 

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่� MSAFP ปกติิ และ 

MSAFP ผิิดปกติพบว่่า อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ได้้แก่่ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ์(preeclampsia/gestational hypertension),  

ภาวะทารกเจริิญเติบิโตช้้าในครรภ์์ (FGR), ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำ 

แตกก่อนกำหนด (PPROM), คลอดก่่อนกำหนด 

(preterm birth), อายุุครรภ์์ขณะคลอด (สััปดาห์์),  

การผ่่าคลอดเนื่่� องจากภาวะครรภ์์ เป็็นพิิษหรืือ 

ความดันัโลหิติสููงขณะตั้้�งครรภ์,์ และอาการไม่พ่ึงึประสงค์์ 

ของทารกที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ น้้ำหนัักตัวทารกแรกเกิิด (กรัม), ทารกแรกเกิิด 
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ความสััมพัันธ์์ของระดัับ Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) 

ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา



น้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ 

(small for gestational age: SGA), และทารกแรก

เกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (neonatal 

intensive care: NICU) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของมารดา และทารกแรกเกิด จ�ำแนกตาม (MSAFP)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Mean ± SD/จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
MSAFP ผิดปกติ

(>2 MoM)

(n = 73)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

(n = 146)

รวม

(n = 219)

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดา

มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ (Preeclampsia/gestational 

hypertension)

13 (17.8) 5 (3.4) 18 (0.9) <.001a

มีีภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (FGR) 3 (4.1) 0 (0.0) 3 (0.2) .036b

มีีภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย (Oligohydramnios) 2 (2.7) 3 (2.1) 5 (0.3) 1.000b

ทารกในครรภ์์อยู่่�ในภาวะเครีียด (Non-

reassuring fetal status/fetal distress)

11 (15.1) 13 (8.9) 24 (1.2) .169a

มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด (Preterm 

labor)

15 (20.5) 22 (15.1) 37 (1.9) .308a

มีีภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนกำหนด (PPROM) 5 (6.8) 0 (0.0) 5 (0.3) .004b

คลอดก่่อนกำหนด (Preterm birth) 15 (20.5) 4 (2.7) 19 (1.0) <.001a

ตกเลืือดหลัังคลอด (Postpartum 

hemorrhage)

2 (2.7) 1 (0.7) 3 (1.4) .258b

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียไประหว่่างการคลอด 

(มิิลลิิลิิตร)

249.66 ± 157.37 213.36 ± 124.33 225.46 ± 136.95 .064c

อายุุครรภ์์ขณะคลอด (สััปดาห์์) 37.62 ± 1.86 38.34 ± 1.04 38.10 ± 1.41 <.001c

การคลอดทางช่่องคลอดโดยธรรมชาติิ 36 (49.3) 81 (55.5) 117 (53.4) .389a

การผ่่าคลอด 34 (46.6) 59 (40.4) 93 (42.5) .384a

ทารกอยู่่�ในท่่าก้้น (Breech presentation) 2 (2.7) 6 (4.1) 8 (3.7) .722b

ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนเจ็็บครรภ์์ (PROM) 1 (1.4) 2 (1.4) 3 (1.4) 1.000b

กระตุ้้�นการคลอดไม่่สำเร็็จ (Failed 

induction)

8 (11.0) 11 (7.5) 19 (8.7) .396a

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ (Preeclampsia/gestational HT)

6 (8.2) 1 (0.7) 7 (3.2) .006b

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ achi-square test, bFisher’s exact test, cindependent t test

NA = not applicable
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดา และทารกแรกเกิิด จำแนกตาม (MSAFP) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Mean ± SD/จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
MSAFP ผิิดปกติิ

(>2 MoM)

(n = 73)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

(n = 146)

รวม

(n = 219)

ทารกในครรภ์์อยู่่�ในภาวะเครีียด (Non-

reassuring fetal status/fetal distress)

2 (2.7) 3 (2.1) 5 (2.3) 1.000b

ศีีรษะทารกใหญ่่กว่่าช่่องเชิิงกรานของแม่่ 

(Cephalopelvic disproportion)

3 (4.1) 17 (11.6) 20 (9.1) .068a

ผ่่าคลอดเนื่่�องจากเคยมีีประวััติิการผ่่าคลอด

มาก่่อน (Previous Cesarean section)

13 (17.8) 21 (14.4) 34 (15.5) .509a

การช่่วยคลอดโดยใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ 3 (4.1) 6 (4.1) 9 (4.1) 1.000a

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของทารก

เพศเด็็กทารก .085b

ชาย 44 (60.3) 70 (47.9) 114 (52.1)

หญิิง 29 (39.7) 76 (52.1) 105 (47.9)

น้ำำ��หนัักตััวทารกแรกเกิิด (กรััม) 2,925 ± 494 3,155 ± 329 3,078 ± 405 <.001c

ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวต่ำำ��กว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์

ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ (SGA)

13 (17.8) 2 (1.4) 15 (6.8) <.001b

คะแนน Apgar นาทีีที่่� 1 9.26 ± 0.58 9.41 ± 0.69 9.36 ± 0.66 .111c

คะแนน Apgar นาทีีที่่� 5 9.97 ± 0.16 9.96 ± 0.23 9.96 ± 0.21 .652c

คะแนน Apgar นาทีีที่่� 10 10.00 ± 0.00 10.00 ± 0.00 10.00 ± 0.00 NA
ทารกแรกเกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต (NICU)

12 (16.4) 4 (2.7) 16 (7.3) <.001a

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ achi-square test, bFisher’s exact test, cindependent t test

NA = not applicable

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ 

maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) 

กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกด้้วยสถิิติิ 

log-binomial regression โดยทำการควบคุุมปััจจััย 

ภาวะโรคอ้้วนและระดัับ inhibin A พบว่่า ค่่าระดัับ 

MSAFP ผิิดปกติมีีผลต่่อ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือ 

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ adj. RR = 4.69 (95%  

CI = 1.46–15.02), คลอดก่่อนกำหนด adj. RR = 9.94 

(95% CI = 3.05–32.35), ทารกแรกเกิิดน้้ำหนััก

ตััวต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ adj.  

RR = 18.33 (95% CI = 3.67–91.47), และทารก

แรกเกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (NICU) adj.  

RR = 6.20 (95% CI = 1.82–21.13) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับ 

maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) >2.0 

MoM ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะครรภ์์ 

เป็็นพิิษ adj. RR = 4.69 (95% CI = 1.46–15.02) 

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของมารดาและทารก

ข้้อมููลทั่่�วไป

MSAFP ผิิดปกติิ

(>2 MoM)

จำนวน (ร้้อยละ)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

จำนวน (ร้้อยละ)

Adj. RR (95% CI) p-value

 มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดััน

โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Preeclampsia/

gestational HT)

13 (17.8) 5 (3.4) 4.69 (1.46–15.02) .009

 มีีภาวะน้ำำ��คร่ำำ��น้้อย 

(Oligohydramnios)

2 (2.7) 3 (2.1) 1.71 (0.27–10.97) .573

 ทารกในครรภ์์อยู่่�ในภาวะเครีียด 

(Non-reassuring fetal status/fetal 

distress)

11 (15.1) 13 (8.9) 1.29 (0.49–3.42) .609

 มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

(Preterm labor)

15 (20.5) 22 (15.1) 1.51 (0.69–3.27) .301

 คลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm birth) 15 (20.5) 4 (2.7) 9.94 (3.05–32.35) <.001

 ตกเลืือดหลัังคลอด (Postpartum 

hemorrhage)

2 (2.7) 1 (0.7) 1.99 (0.11–34.92) .636

 การคลอดทางช่่องคลอดโดย

ธรรมชาติิ

36 (49.3) 81 (55.5) 0.71 (0.39–1.32) .283

 การผ่่าคลอด 34 (46.6) 59 (40.4) 0.71 (0.39–1.32) .283

 การช่่วยคลอดโดยใช้้เครื่่�องดููด

สุุญญากาศ

3 (4.1) 6 (4.1) 0.71 (0.39–1.32) .283

 ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวต่ำำ��กว่่า 

เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์

13 (17.8) 2 (1.4) 18.33 (3.67–

91.47)

<.001

ทารกแรกเกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต (NICU)

12 (16.4) 4 (2.7) 6.20 (1.82–21.13) .004

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยควบคุุมภาวะโรคอ้้วนและระดัับ inhibin A

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Al len และคณะ18  

ที่่�ศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวน 724 ราย และพบว่่า  

ผู้้�ที่่�มีีค่่า MSAFP >2.0 MoM มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด 

preeclampsia เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน (OR = 5.2; 95% 

CI = 2.4–11.3) โดยเฉพาะในกลุ่�มที่่�เกิิดภาวะครรภ์์
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เป็็นพิิษรุุนแรงจนต้้องคลอดก่่อน 37 สััปดาห์์ (OR = 

8.2; 95% CI = 2.9–23.3) MSAFP เป็็นโปรตีีนที่่�ผลิิต

จากทารกและรก โดยเฉพาะจากเซลล์์ตับัของทารกและ 

เยื่่�อบุุถุุงไข่่ การที่่�พบระดัับ MSAFP สููงในกระแสเลืือด

มารดา อาจสะท้้อนถึึงความผิิดปกติิของโครงสร้้างรก 

หรืือมีีการรั่่�วไหลของสารจากทารกเข้้าสู่่�มารดามากกว่า

ปกติิ ซ่ึ่�งเป็็นสััญญาณของ placental dysfunction 

ตั้้�งแต่่ระยะต้้นของการตั้้�งครรภ์์ อีีกทั้้�ง trophoblasts 

ไม่่สามารถ remodeling หลอดเลืือด spiral artery  

ได้้สมบููรณ์์ ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงรกลดลง เกิิดภาวะรก 

ขาดเลืือด (placental ischemia) ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับ 

การหลั่่�งสารกระตุ้้�น endothelial dysfunction  

เข้้าสู่่�ระบบมารดา ส่่งผลให้้เกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 

ในระยะต่่อมา19

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบด้้วยว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) 

>2.0 MoM ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

คลอดก่อ่นกำหนดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั โดยมีค่ี่า adj. 

RR เท่่ากัับ 9.94 (95% CI = 3.05–32.35) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่า MSAFP ≤2.0 MoM ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษา meta -analysis โดย Yuan และคณะ20 

ที่่�รายงานว่่า AFP ระดัับ ≥2.0 MoM มีีความสััมพัันธ์์

กัับการคลอดก่่อนกำหนด โดยให้้ค่่า likelihood ratio  

= 2.99 (95% CI = 2.45–3.66) เป็น็ไปได้้ว่าอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับการที่่�ระดัับ AFP ที่่�สููงผิิดปกติิสะท้้อนถึึงความผิิด

ปกติิของรกหรืือเย่ื่�อหุ้้�มทารก เช่่น การมีี subclinical 

inflammation, decidual hemorrhage, หรืือ 

การฝัังตััวของรกผิดปกติ (abnormal placentation) 

ซึ่่�งล้้วนเป็น็ปัจัจัยัที่่�กระตุ้้�นให้้เกิดิ uterine contractility 

หรืือ rupture of membranes ก่่อนถึึงกำหนดคลอด 

นำไปสู่่� spontaneous preterm birth ได้้ในที่่�สุุด21

	 นอกจากนั้้�น การศึกึษานี้้�ยังัพบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีีระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein 

(MSAFP) >2.0 MoM ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการคลอดทารกที่่�มีีน้้ำหนัักตััวแรกเกิิดต่่ำกว่่า 

เปอร์์เซ็น็ต์์ไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ (small for gestational 

age; SGA) อย่่างมีีนัยัสำคัญั โดยมีค่ี่า adj. RR = 18.33 

(95% CI = 3.67–91.47) สอดคล้้องกับั Hu และคณะ22 

พบว่่า MSAFP >2.0 MoM พบ SGA (1.90;  

1.34–2.69) และ preterm birth (2.53; 1.65–3.88) 

ระดัับ AFP ที่่�สููงผิิดปกติิอาจสะท้้อนถึึงความผิิดปกติิ 

ของรก (placental insufficiency) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ทารก 

ได้้รัับออกซิิเจนและสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อการเจริิญ

เติิบโตในครรภ์์ นำไปสู่่�ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้า 

ในครรภ์์ (fetal growth restriction: FGR) หรืือ 

มีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์เมื่่�อเทีียบกัับอายุุครรภ์์23

	 นอกเหนืือจากการพบความเสี่่�ยงที่่�ทารก 

แรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์อายุุครรภ์์แล้้ว การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ระดัับ MSAFP >2.0 MoM ยัังสััมพัันธ์์ 

กัับการที่่�ทารกแรกเกิิดต้้องเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วย 

วิิกฤต (NICU) โดยมีีค่่า adj. RR = 6.20 (95%  

CI = 1.82–21.13) ดัังนั้้�นเป็็นไปได้้ว่่า ทารกที่่�เกิิดจาก

มารดาที่่�มีรีะดัับ maternal serum alpha-fetoprotein 

(MSAFP) สููงผิดิปกติใินไตรมาสที่่� 2 มีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทั้้�งการเจริิญเติิบโต

ช้้าภายในครรภ์์ (FGR), คลอดก่่อนกำหนด, หรืือภาวะ

รกทำงานผิิดปกติิ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลให้้ทารก 

แรกเกิิดจำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ทารกแรกเกิิด (NICU)

	 แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะพบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััย

สำคััญระหว่่างระดัับ MSAFP >2.0 MoM กัับภาวะ

แทรกซ้้อนบางประการ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ,  

การคลอดก่่อนกำหนด, ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่า 

เกณฑ์์อายุุครรภ์์ , และการเข้้ารัับการดููแลในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ แต่ใ่นภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น เช่น่ 

น้้ำคร่่ำน้้อย, ภาวะเครีียดของทารกในครรภ์์, คะแนน 

Apgar, ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความไม่่สััมพัันธ์์ในผลลััพธ์์เหล่่านี้้� 
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อาจอธิบิายได้้ว่า่ การมีปีัจัจัยัร่ว่มอื่่�นที่่�มีอีิทิธิพิลมากกว่า่

ระดัับ AFP เช่่น ปริิมาณน้้ำคร่่ำที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับรก

โดยตรง, ภาวะผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ที่่�ตรวจ 

ไม่่พบจากการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง, การติิดเชื้้�อ

ในครรภ์์หรืือระหว่่างคลอด, เทคนิิคการทำคลอดหรืือ 

การมีีเนื้้�องอกมดลููก ซึ่่�งมีีหลายกลุ่่�มย่่อยอาจจำเป็็น

ต้้องแยกวิิเคราะห์์แบบรายลัักษณะเฉพาะ (subgroup 

analysis) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) 

มากกว่่า 2.0 MoM ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงสููง

อย่่างมีีนััยสำคััญต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในการ 

ตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููง 

ขณะตั้้� งครรภ์์ (preeclampsia/gestat ional 

hypertension), คลอดก่่อนกำหนด (preterm birth), 

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตัวต่่ำกว่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10 

ตามอายุุครรภ์์ (SGA), และการเข้้ารัับการดููแลในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด (NICU) ดัังนั้้�น การตรวจวััด 

ระดัับ MSAFP ในช่่วงอายุุครรภ์์ 14–18 สััปดาห์์  

ควรได้้รับการพิิจารณาไม่่เพีียงเพ่ื่�อการคััดกรองความ

ผิิดปกติทางโครโมโซมหรืือโครงสร้้างของทารกเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังเป็็นประโยชน์์ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ 

ภาวะแทรกซ้้อนในครรภ์์และทารกแรกเกิิดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ข้้อจำำ�กััดงานวิิจััย

1.	รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ข้้อมููลขาดหาย (missing data) หรืือความไม่่สมบููรณ์์

ของเวชระเบีียน

2.	ปัั จจัั ยแทรกซ้้อน (confounders )  

บางประการ เช่่น ปััจจััยทางพัันธุุกรรม พฤติิกรรม

การตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถควบคุุมได้้ครบถ้้วนจากข้้อมููล 

เวชระเบีียน

3.	งานวิิจััยดำเนิินการในโรงพยาบาลเดีียว 

(single center) ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดในการนำผลลััพธ์์ 

ไปอธิิบายทั่่�วไป (generalizability) ในกลุ่�มประชากร

ต่่างภููมิิภาค หรืือในโรงพยาบาลระดัับอื่่�น

4.	การใช้้ค่่า MSAFP เพีียงค่่าเดีียวโดย 

ไม่่ได้้ศึึกษาร่่วมกัับ biomarkers อื่่�น อาจยัังไม่่สามารถ 

ให้้ภาพรวมของความเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ได้้ครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	ควรพิิจารณาใช้้ค่่า MSAFP เป็็นตััวชี้้�วััด 

ทางคลิินิิกร่วมในการประเมิินความเสี่่�ยงของการ 

ตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีประวััติิเสี่่�ยง

ชััดเจน แต่่ตรวจพบค่่า MSAFP >2 MoM ซึ่่�งควรได้้รัับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดในไตรมาสถััดไป

2.	ควรจััดระบบติิดตามครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง

สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่า MSAFP สููง เช่่น การนััดคลื่่�นเสีียง 

ความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินการเจริิญเติิบโตของทารก 

ทุุก 2–4 สััปดาห์์ และเฝ้้าระวัังภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ

หรืือความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์และการคลอดก่่อน

กำหนด อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ควรดำเนิินการวิิจััยแบบ prospective 

cohort study เพ่ื่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ 

และผล ระหว่่าง MSAFP สููงกัับภาวะแทรกซ้้อนของ

การตั้้�งครรภ์์

2.	ควรศึึกษาร่่วมกัับ biomarkers อื่่�น เช่่น 

inhibin-A, PAPP-A, หรืือการตรวจ doppler uterine 

artery เพื่่�อต่่อยอดในการพััฒนา predictive model 

สำหรัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้า

ในครรภ์์

3.	ควรมีกีารศึกึษาในหลายศููนย์ ์(multicenter 

study) เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอธิิบายทั่่�วไป 

(external validity) และเปรียบเทีียบผลลััพธ์์ 

ระหว่่างโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ
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4.	พิจิารณาการวิิจัยัแบบ cost-effectiveness 

analysis ในการใช้้ MSAFP เป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อสนัับสนุุนการนำไปใช้้

เป็็นนโยบายของระบบสาธารณสุุข

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้� วิิจััยขอขอบพระคุุณ  พญ .ประยงค์์ศรีี  

คำประพัันธ์์, พญ.อรวรรณ ตั้้�งทองเพ็็ชร ที่่�ให้้คำปรึึกษา 

ข้้อเสนอแนะ และกำลัังใจตลอดระยะเวลาการทำ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา  

ที่่�ให้้โอกาสในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งบุุคลากร

แผนกสููติิ-นรีีเวชที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยดีีตลอดมา 

ขอขอบคุุณ คุุณวรางคณา ลิ้้�นจี่่� นัักเทคนิิคการแพทย์์

ชำนาญการพิิเศษ ที่่�รวบรวมรายชื่่�อผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจ 

quadruple test และคุุณกรกมล เหล่่าจัันทร์์  

เจ้้าพนัักงานเวชสถิิติิปฏิิบััติิงาน ที่่�ช่่วยค้้นหาเลขเวช

ระเบีียนของทารกแรกเกิิด สุุดท้้าย ขอขอบคุุณครอบครััว 

โดยเฉพาะคุุณพ่่อ คุุณแม่่ และสามีี ที่่�คอยให้้กำลัังใจ 

ดููแลลููกชายแทน และเป็็นแรงผลัักดัันสำคััญในการ 

ทำวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิกความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก
ต่่อระดัับความเครีียดและปััญหาการนอนในผู้้�ดููแล ต่่อระดัับความเครีียดและปััญหาการนอนในผู้้�ดููแล 

The Relationship Between Sleep Disorder in Child with The Relationship Between Sleep Disorder in Child with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Autism Spectrum Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Autism Spectrum 
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และโรคออทิิสติิก แต่่ไม่่ค่่อยได้้รัับการตรวจประเมิิน เนื่่�องจากไม่่ใช่่อาการหลััก รวมทั้้�งการประเมิินผลกระทบ 

ต่่อผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ดููแลยัังไม่่ชััดเจน การทำความเข้้าใจปััญหาการนอนหลัับในเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและโรคออทิิสติิก  

รวมทั้้�งผลกระทบจึึงเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาและให้้ความช่่วยเหลืืออย่่างเป็็นองค์์รวม 

แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรค 

ออทิิสติิก กัับระดัับความเครีียดและปััญหาการนอนของผู้้�ดููแล

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ดููแลเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

และโรคออทิิสติิก ช่่วงอายุุ 2–13 ปีี ที่่�มารัับบริิการ ในคลิินิิกสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน  

จัังหวััดสมุุทรสาคร ในช่่วงเดืือน มกราคม–มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ทำการเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินปััญหาการนอนของ

เด็ก็และผู้้�ดููแล โดยใช้้แบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็ก็ฉบับัภาษาไทย (children’s sleep habits questionnaire; 

CSHQ Thai version) และแบบประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทย (sleep condition indicator: 

SCI Thai version) และประเมิินระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลโดยใช้้แบบประเมิินความเครีียดฉบัับศรีีธััญญา (ST-5) 

นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และคำนวณความสััมพัันธ์์แบบ 2 ตััวแปร ด้้วย 

Spearman rank correlation coefficient ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแลจำนวน 126 คน เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น จำนวน 80 คน และผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก 

จำนวน 46 คน พบว่่า เด็็กกลุ่่�มสมาธิิสั้้�นมีีคะแนนเฉลี่่�ย 50.26 ± 10.20 และมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 83.8 ส่่วนกลุ่่�ม 
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ออทิิสติิกมีีคะแนนเฉลี่่�ย 51.65 ± 9.51 และมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 89.1 ลัักษณะอาการย่่อยที่่�พบมากที่่�สุุด  

ได้้แก่่ การไม่่ยอมเข้้านอน รองลงมา คืือ ระยะเวลาการนอน และความวิิตกกัังวลก่่อนนอน สำหรัับผู้้�ดููแล พบว่่าผู้้�ดููแล

เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 61.2 และมีีภาวะความเครีียด ร้้อยละ 26.4 ขณะที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกมีีปััญหา

การนอน ร้้อยละ 50 และมีีภาวะความเครีียด ร้้อยละ 31.8 ปััญหาการนอนของเด็็กทั้้�งกลุ่่�มสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก 

มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

สรุุป: ปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิกมีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครีียดและปััญหา 

การนอนในผู้้�ดููแล อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ดังันั้้�น เพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์์รวม ควรมีีการประเมิิน

ปััญหาการนอนในเด็็กและผู้้�ดููแล รวมถึึงการติิดตามระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คำำ�สำำ�คััญ: สมาธิิสั้้�น ออทิิสติิก ปััญหาการนอนหลัับ สุุขภาวการณ์์นอน ความเครีียดของผู้้�ดููแล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 551–563.

 

Abstract 
Background: Sleep disturbances are a frequent comorbidity in pediatric patients diagnosed 

with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and autism spectrum disorder (ASD). Despite their 

high prevalence, these issues are often under-evaluated in clinical settings as they are not considered 

primary symptoms. Furthermore, the full scope of the negative impact of these sleep problems 

on both the affected children and their caregivers has yet to be clearly and comprehensively 

established. A deeper understanding of the nature and consequences of related sleep problems 

within the children with ADHD and ASD will help inform and develop integrated care strategies that 

provide comprehensive support for both the patients and their families.

Objectives: This study aimed to investigate the relationship between sleep problems in 

children with ADHD/ASD and the sleep problems and stress levels of their caregivers.

Methods: This cross-sectional study collected data from caregivers of pediatric patients 

(aged 2–13 years) with ADHD or ASD who attended the Child and Adolescent Mental Health Clinic 

at Krathum Baen Hospital, Samut Sakhon Province, from January to June 2025. Data were collected 

using the Thai versions of the children’s sleep habits questionnaire (CSHQ), Thai version of the 

sleep condition indicator (SCI), and the Srithanya stress scale (ST-5). Descriptive statistics including 

frequencies, percentages, means, and standard deviations were used to present the data. The 

relationships between variables were analyzed using Spearman’s rank correlation coefficient with 

a 95% confidence interval.

Results: A total of 126 caregivers participated, included 80 caregivers of ADHD group and 

46 caregivers of ASD group. CSHQ scores showed that children with ADHD had a mean score of 

50.26 ± 10.20, with 83.8% having sleep problems; and children with ASD had a mean score of 51.65 
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± 9.51, with 89.1% having sleep problems. The most common subgroup of sleep problems was 

bedtime resistance, followed by sleep duration and sleep anxiety. For caregivers, 61.2% of those 

caring for children with ADHD had sleep problems, and 26.4% had stress problem. Meanwhile, 50% 

of caregivers of children with ASD had sleep problems, and 31.8% had stress problem. Spearman’s 

rank correlation analysis revealed a statistically significant relationship between the children’s sleep 

problems and the caregivers’ sleep quality (p < .01) and stress levels (p < .001). 

Conclusion: Sleep problems in children with ADHD and ASD are significantly associated with 

both sleep problems and stress levels in their caregivers. Therefore, a holistic approach to patient 

care should include a continuous assessment of sleep problems in both children and caregivers, 

as well as an ongoing monitoring of caregivers’ stress levels.

Keywords: ADHD, autism, sleep problem, sleep quality, stress level of caregiver
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บทนำำ� 
สมาธิิสั้้�น และโรคออทิิสติิก เป็็นโรคในกลุ่�ม

พััฒนาการทางสมองผิิดปกติที่่�พบบ่่อยในเด็็กวััยก่่อน 

เข้้ า เรีี ยน  และประถมวัั ย  ซ่ึ่� ง มีี ผลกระทบทั้้� ง 

ด้้านพััฒนาการ ด้้านบุุคลิิกภาพ และปััญหาการเรีียนรู้้� 

ทำให้้มีผลกระทบทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และสังัคม และ

ยังัมีแีนวโน้้มที่่�มีคีวามชุุกของโรคเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในระดับัโลก

และในประเทศไทย มีีการศึึกษาโดย Zablotsky และ

คณะ1 ในสหรััฐอเมริิกา จากการเปรียบเทีียบช่่วงเวลา 

ค.ศ. 1999–2001 กัับช่่วง ค.ศ. 2005–2007 พบว่่า 

มีีความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 8.5–9.5 

และความชุุกของโรคออทิิสติิกเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1.1–2.5 

สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทย2 ใน พ.ศ. 2548  

พบความชุุกของโรคออทิิสติิกอยู่่�ที่่� 6.94 ต่่อ เด็็ก  

10,000 คน และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในระยะเวลา 5 ปีี 

และใน พ.ศ. 2565 พบความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นอยู่่�ที่่�  

ร้้อยละ 6.53 ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของโรคสมาธิิสั้้�น 

และโรคออทิิสติิก ในเด็็กที่่�อายุุต่่ำกว่่า 16 ปีี พื้้�นที่่� 

เขตสุุขภาพที่่� 5 ใน พ.ศ. 2565 และ 2566 มีเีด็็กสมาธิิสั้้�น 

และโรคออทิิสติิกที่่�ได้้รับการรัักษา จำนวน 37,466  

และ 42,660 ราย จัังหวััดสมุุทรสาคร พบจำนวน  

3,970 และ 4,507 ราย และจากข้้อมููลสถิิติิการเข้้ารัับ

บริิการในคลิินิิกสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน จำนวน 562 และ 795 ราย4

ปััญหาการนอนเป็็นหนึ่่�งในอาการร่่วมที่่�พบ 

ได้�บ่่อย ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและโรคออทิิสติิก  

จากการศึกึษาในประเทศไอร์์แลนด์ ์ใน ค.ศ. 2023 พบว่่า 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกมีีปััญหาการนอนหลัับ 

ร่่วมด้้วยสููงถึึง ร้้อยละ 95.35 และอีีกการศึึกษา 

ในประเทศไอร์์แลนด์์ ค.ศ. 2024 พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีี ปััญหาการนอนหลัับร่่วมด้้วย 

สููงถึึง ร้้อยละ 826 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษากลุ่�มผู้้�ป่่วย

โรคออทิิสติิกในประเทศไทย เมื่่�อ พ.ศ. 2563 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการนอนหลัับร่่วมด้้วย ร้้อยละ 88.57 

โดยมีีประเภทของปััญหาการนอนที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ 

ปััญหาการเข้้านอน, ระยะเวลาการนอนหลัับ, ง่่วงนอน

ช่่วงกลางวััน, และการหลัับยาก ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�นและโรคออทิสิติกิ ทั้้�งด้้านความรุุนแรง 
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ของอาการแสดง ด้้านความสามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

และด้้านคุุณภาพชีีวิิต8–9 นอกจากปัญหาการนอนหลัับ

จะมีีผลต่่ออาการแสดงของผู้้�ป่่วย ยัังมีีการศึึกษาว่่า 

ปััญหาการนอนของกลุ่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาการนอนของผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย6 การดููแล

รัักษาติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วย 

โรคออทิสิติกิในประเทศไทย อาจไม่่ค่่อยได้้รับัการประเมินิ

ปััญหาการนอน เนื่่�องจากไม่่ใช่่อาการหลััก รวมทั้้�ง 

การประเมิินผลกระทบต่่อผู้้�ป่่ วยเ ด็็กและผู้้�ดููแล  

ยัังไม่่ชััดเจน อีีกทั้้�งด้้วยบริิบททางสัังคมและเศรษฐกิจ 

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และค่่านิิยมความเชื่่�อ ยัังมีีความ 

แตกต่่างจากต่่างประเทศมาก การศึึกษานี้้�จะทำให้้ 

มีีความเข้้าใจและรัับรู้้�ความสำคััญของปััญหานอน 

ไม่่หลัับ ในกลุ่�มเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก และ 

ช่่วยพััฒนาองค์์ความรู้้�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่� อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหา 

การนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โรคออทิิสติิก กัับปััญหาการนอนของผู้้�ดููแล และ 

ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล 

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional analytic study) โดยมีีประชากร คืือ ผู้้�ดููแล

หลัักของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น (attention-deficit/

hyperactivity disorder: ADHD) และโรคออทิิสติิก 

(autism spectrum disorder: ASD) ที่่�มารัับบริิการ 

ที่่�คลิิ นิิกสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น  โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร คััดเลืือกตััวอย่่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากผู้้�ที่่�มารัับบริิการ 

ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 

จำนวน 126 ราย เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น จำนวน 

80 คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคออทิิสติิก จำนวน 46 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเลือืกเข้า้การศึึกษา (Inclusion 

criteria) 1) ผู้้�ดููแลหลัักซึ่่�งอาศััยอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยเด็็กอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน; 2) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้; 

และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากการศึึกษา 

(Exclus ion cr i ter ia )  1)  มีี โรคประจำตััว 

ทางจิิตเวชรุุนแรง ที่่�อาจมีีผลต่่อการตอบแบบสอบถาม;  

2) แบบสอบถามที่่�กรอกข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ดููแล 

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินปััญหาการนอนของ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก ด้้วยแบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็็ก

ฉบัับภาษาไทย (The children’s sleep habits 

questionnaire (CSHQ) Thai version) ที่่�พััฒนา

โดย Judith Owens และได้้แปลเป็็นฉบัับภาษาไทย 

พััฒนาโดย พััทธ์์ธีีรา ดิิษยวรรณวััฒน์์ และณััทธร  

พิิทยรััตน์์เสถีียร10 มีีคำถามทั้้�งหมด 45 ข้้อ มีีคำถามที่่�

เป็็นคะแนน 33 ข้้อ แบ่่งเป็็นหััวข้้อย่่อย 8 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

1) พฤติิกรรมก่่อนการเข้้านอน; 2) เวลาที่่�เริ่่�มนอน;  

3) ระยะเวลาในการนอน; 4) ความวิิตกกัังวลในการ 

เข้้านอน; 5) พฤติิกรรมการตื่่�นระหว่่างกลางคืืน;  

6 )  ปััญหาการนอนที่่� เ กี่่� ยวข้้ องกัับการหายใจ ;  

7) ปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ;  

และ 8) ความง่่วงระหว่่างวััน โดยให้้คะแนนตามความถี่่�

ของพฤติิกรรม มีีคะแนนเต็็ม คะแนน ซึ่่�งถ้้ามีีคะแนน

มากกว่า 41 คะแนน แปลผลว่่ามีีปััญหาการนอน 

แบบสอบถามนี้้�มีีความไว ร้้อยละ 80 มีีความจำเพาะ 

ร้้อยละ 72 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.83  

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ <.01

ส่่วนที่่� 3 การประเมิินปััญหาการนอนของ 

ผู้้�ดููแล ด้้วยแบบประเมิินตััวชี้้�วััดคุุณภาพการนอนหลัับ 

(The sleep condition indicator (SCI) Thai version) 
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ซึ่่�งถููกแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย อธิโิชค พิทิักัษ์ก์ิติติพิร 

และคณะ11 และกำหนดเกณฑ์์คััดกรอง ถ้้าได้้คะแนน 

น้้อยกว่่า 26 คะแนน เข้้าข่่ายผู้้�มีีปััญหาการนอนหลัับ 

พบว่่ามีีความไว ร้้อยละ 94.6 และความจำเพาะ  

ร้้อยละ 100

ส่่วนที่่� 4 การประเมิินระดัับความเครีียดของ 

ผู้้�ดููแล ด้้วยแบบประเมิินความเครีียดฉบัับศรีธััญญา  

(ST-5) ที่่�พััฒนาโดย อรวรรณ ศิิลปกิจ12 เป็็นแบบ

ประเมิินความเครีียดในช่่วง 2–4 สััปดาห์์ 5 คำถาม 

ถ้้าได้้คะแนน 8 คะแนนขึ้้�นไป จากคะแนนเต็็ม  

15 คะแนน แปลว่่ามีีความเครีียด แบบประเมิินนี้้�

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั้้�งหมดนำมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ได้้แก่่

1. 	ข้้อมููลทั่่�วไป วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	ปััญหาการนอน และระดัับความเครีียด 

วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกกัับ

ระดัับปััญหาการนอนของผู้้�ดููแล และระดัับความเครีียด

ของผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Spearman rank 

correlation coefficient ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

จริิยธรรมวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เลขที่่� 

021/67 (วัันที่่�รัับรอง 27 พ.ย. 2567) และมีีขั้้�นตอน

การแจ้้งผลการประเมิินปััญหาการนอน และระดัับ

ความเครีียดให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทราบในการมา 

โรงพยาบาลครั้้�งถััดไป รวมทั้้�งให้้คำแนะนำและนััด 

รัับการดููแลรัักษากัับจิิตแพทย์์ตามความต้้องการของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการศึึกษา 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ 126 ราย เป็็นผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�น 

จำนวน 80 ราย และเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิสิติกิ จำนวน 

46 ราย โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น เพศชาย 

จำนวน 56 ราย (ร้้อยละ 70), เพศหญิิง จำนวน 24 ราย 

(ร้้อยละ 30), มีีอายุุเฉลี่่�ย 8.58 ปีี, อายุุเมื่่�อวิินิิจฉััย 

ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 6.21 ปี;ี และในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิสิติิ

กเป็็นเพศชาย จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 71.1), เพศหญิิง 

จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 28.3), มีีอายุุเฉลี่่�ย 5.57 ปีี, 

อายุุเมื่่�อวิินิิจฉััยครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 2.87 ปีี

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

อายุุเฉลี่่�ย 39.66 ปีี, ความสััมพัันธ์์เป็็นมารดา ร้้อยละ 

63.8, สถานภาพสมรสแต่่งงานอยู่่�ด้้วยกันั ร้้อยละ 61.2, 

และมีีงานประจำ ร้้อยละ 62.5; ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิสิติกิ อายุุเฉลี่่�ย 38.11 ปี,ี ความสัมัพันัธ์์

เป็็นมารดา ร้้อยละ 60.9, สถานภาพสมรสแต่่งงาน 

อยู่่�ด้้วยกันั ร้้อยละ 78.3, และมีงีานประจำ ร้้อยละ 67.4 

(ตารางที่่� 1)
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ส่่วนที่่� 2 ปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น

และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก 

	 ผลการประเมิินด้้วยแบบสอบถาม CSHQ  

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นและผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคออทิ�สติกิ 

มีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 85.7 และมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

50.77 (SD = 9.94) เม่ื่�อจำแนกเป็็นปััญหารายด้้าน  

ด้้านการไม่่ยอมเข้้านอน ร้้อยละ 55.6 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลักษณะทั่วไป กลุ่มสมาธิสั้น (80 ราย) กลุ่มออทิสติก (46 ราย) รวม (126 ราย)

ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก

เพศ

ชาย 56 (70.0%) 33 (71.7%) 89 (70.6%)

หญิิง 24 (30.0%) 13 (28.3%) 37 (29.4%)

อายุเฉลี่ย (ปี) 8.58 (4–13) 5.57 (2–11) 7.48

อายุเมื่อวินิจฉัยครั้งแรกเฉลี่ย (ปี) 6.21 (2–11) 2.87 (1–5) 4.99

ข้อมูลกลุ่มผู้ดูแล

อายุของผู้ดูแลเฉลี่ย (ปี) 39.66 (20–67) 38.11 (26–65) 39.10

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

บิิดา 11 (13.8%) 10 (21.7%) 21 (16.7%)

มารดา 51 (63.8%) 28 (60.9%) 79 (62.7%)

ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย 10 (12.5%) 5 (10.9%) 15 (11.9%)

ลุุง/ป้้า/น้้า/อา 6 (7.5%) 3 (6.5%) 9 (7.1%)

อื่่�น ๆ 2 (2.5%) 0 2 (1.6%)

สถานภาพสมรส

แต่่งงานและอยู่่�ด้้วยกััน 49 (61.2%) 36 (78.3%) 85 (64.5%)

แต่่งงานและแยกกัันอยู่่� 2 (2.5%) 2 (4.4%) 4 (3.2%)

หย่่าร้้าง 17 (21.2%) 4 (8.7%) 21 (16.7%)

โสด 12 (15%) 4 (8.7%) 16 (12.7%)

สถานะท�ำงาน

งานประจำ 50 (62.5%) 31 (67.4%) 81 (64.3%)

รัับจ้้างชั่่�วคราว 17 (21.2%) 2 (4.4%) 19 (15.1%)

พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน 13 (16.2%) 13 (28.3%) 26 (20.6%)

10.81 (SD = 2.43), ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน ร้้อยละ 13.5 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.64 (SD = 0.71), ด้้านระยะเวลา 

ในการนอน ร้้อยละ 41.2 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 5.24  

(SD = 1.79), ด้้านความวิิตกกัังวลในการนอน ร้้อยละ 

38.9 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 6.54 (SD = 2.05), ด้้านการตื่่�น

ระหว่่างกลางคืืน ร้้อยละ 16.7 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.19  

(SD = 1.28), ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
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การหายใจ ร้้อยละ 20.6 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.90  

(SD = 1.40), ด้้านพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่าง

หลัับ ร้้อยละ 23.8 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 9.42 (SD = 2.89), 

ตารางที่ 2 ปัญหาการนอนของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นและผู้ป่วยเด็กโรคออทิสติก

ผลคะแนนแบบสอบถาม CSHQ
กลุ่่�มสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

คะแนนรวมเฉลี่่�ย 

มีีปััญหาการนอน 

50.26 (10.20)

83.8%

51.65 (9.51)

89.1%

50.77 (9.94)

85.7%

ด้้านการไม่่ยอมเข้้านอน 

มีีปััญหาการนอน

10.48 (2.40)

52.5%

11.39 (2.40)

60.9%

10.81 (2.43)

55.6%

ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน 

มีีปััญหาการนอน

1.68 (0.74)

16.2%

1.59 (0.65)

8.7%

1.64 (0.71)

13.5%

ด้้านระยะเวลาในการนอน 

มีีปััญหาการนอน

5.09 (1.72)

40.0%

5.5 (1.89)

43.5%

5.24 (1.79)

41.3%

ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน 

มีีปััญหาการนอน

6.38 (2.07)

33.8%

6.83 (2.00)

47.8%

6.54 (2.05)

38.9%

ด้้านการตื่่�นระหว่่างกลางคืืน 

มีีปััญหาการนอน

4.06 (1.22)

12.5%

4.41 (1.36)

23.9%

4.19 (1.28)

16.7%

ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ 

มีีปััญหาการนอน

3.8 (1.21)

20.0%

4.07 (1.67)

21.7%

3.9 (1.40)

20.6%

ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ 

มีีปััญหาการนอน

9.40 (2.92)

23.8%

9.46 (2.87)

23.9%

9.42 (2.89)

23.8%

ด้้านความง่่วงระหว่่างวััน 

มีีปััญหาการนอน

13.26 (3.44) 

32.5%

12.96 (3.1)

17.4%

13.21 (3.34)

27.0%

และด้้านความง่่วงระหว่่างวััน ร้้อยละ 27.0 ค่่าคะแนน

เฉลี่่�ย 13.21 (SD = 3.37) (ตารางที่่� 2)

ส่่วนที่่� 3 สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก 

	ผ ลการประเมิินด้้วยแบบสอบถาม SCI  

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โรคออทิิสติิกมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 57.1 ค่่าคะแนน

เฉลี่่�ย 22.45 (SD = 6.45) และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 61.2  

สููงกว่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่�มออทิิสติิก ซ่ึ่�งมีีปััญหา 

การนอน ร้้อยละ 50 (ตารางที่่� 3)
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ส่่วนที่่� 4 ระดัับความเครียดของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเด็็กโรค

สมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก

	ผ ลการประเมิินด้้วยแบบสอบถาม ST-5  

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก 

มีปีัญัหาความเครียีด ร้้อยละ 26.2 ค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 5.35 

ตารางที่่� 3 สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก

ผลคะแนนแบบสอบถาม SCI กลุ่มสมาธิสั้น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

คะแนนรวม mean (SD)

มีีปััญหาการนอน 

22.31 (7.29)

61.2%

22.77 (6.47)

50%

22.45 (6.45)

57.1%

ตารางที่่� 4 ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก

ผลคะแนนแบบประเมิินความเครีียด (ST- 5) กลุ่่�มสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

คะแนนรวมเฉลี่่�ย mean (SD)

กลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีปััญหาความเครีียด 

กลุ่่�มผู้้�สงสััยมีีปััญหาความเครีียด 

กลุ่่�มผู้้�มีีปััญหาความเครีียด 

5.08 (3.78)

51.2%

22.5%

26.2%

6.00 (2.99)

26.1%

47.8%

31.8%

5.35 (3.85)

42.1%

31.8%

26.2%

(SD = 3.85) ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกมีีระดัับความเครีียด  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 6.00 (SD = 2.99) สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น มีีระดัับความเครีียด ค่่าเฉลี่่�ย 

5.08 (SD = 3.78) (ตารางที่่� 4)

ส่่วนที่่�  5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหา

การนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็ก  

โรคออทิิสติิกกัับสุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล 

ปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ρ = -0.301; p < .01) ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีปััญหา

การนอนมากขึ้้�น ผู้้�ดููแลจะมีีคุุณภาพการนอนลดลง 

อย่่างชััดเจน และเมื่่�อจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า  

ด้้านระยะเวลาในการนอน, ด้้านปััญหาพฤติิกรรม 

การนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ และด้้านการตื่่�น 

ในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน มีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อสุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 5	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกกัับ 

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล 

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล

ปััญหาการนอนหลัับผู้้�ป่่วย กลุ่่�มสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

คะแนนรวม -0.267 * -0.316 * -0.301 **

ด้้านการไม่่ยอมเข้้านอน/พฤติิกรรมก่่อนเข้้านอน -0.152 . -0.040 . -0.111 .

ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน -0.058 . 0.206 . 0.099 .

ด้้านระยะเวลาในการนอน -0.307 ** -0.194 . -0.261 **
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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ส่่วนที่่� 6 ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััญหาการนอน 

ของผู้้�ป่วยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นและผู้้�ป่วยเด็ก็โรคออทิสิติกิ 

กัับระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล 

ปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(ρ = 0.362; p < .001) เมื่่�อจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

ตารางที่่� 5	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกกัับ 

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล (ต่่อ)

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแล

ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน -0.184 . -0.221 . -0.187 .

ด้้านการตื่่�นระหว่่างกลางคืืน -0.075 . -0.329 * -0.156 .

ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ -0.166 . -0.061 . -0.130 .

ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ -0.231 * -0.324 * -0.262 **

ด้้านการตื่่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน -0.301 ** -0.381 ** -0.327***

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

ด้้านความวิติกกังัวลในการเข้้านอน, ด้้านการตื่่�นระหว่า่ง

กลางคืืน, ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการหายใจ, 

ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ,  

และด้้านการต่ื่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน  

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิกกัับ 

ระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแล 

ระดับความเครียดของผู้ดูแล

ปััญหานอนหลัับของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มออทิิสติิก รวม

คะแนนรวม 0.311 ** 0.396 ** 0.362 ***

ด้้านไม่่ยอมเข้้านอน/พฤติิกรรมก่่อนการเข้้านอน 0.070 0.067 0.092 

ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน 0.004 0.073 0.031 

ด้้านระยะเวลาในการนอน 0.145 0.277 0.209 *

ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน 0.173 0.311 * 0.236 **

ด้้านการตื่่�นระหว่่างกลางคืืน 0.270 ** 0.428 ** 0.344 ***

ด้้านปััญหาการนอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ 0.267 * 0.298 * 0.270 **

ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอนในช่่วงระหว่่างหลัับ 0.206 0.357 * 0.266 **

ด้้านการตื่่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน 0.320 ** 0.175 0.260 **
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่าปััญหาการนอนเป็็นปััญหา

ที่่�พบบ่่อยในกลุ่�มผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก  
โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอนหลัับ  
ร้้อยละ 83.8 คะแนนปััญหาการนอนหลัับเฉลี่่�ย 50.26 
± 10.20 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไอร์์แลนด์์  
ของ Bondopandhyay และคณะ6 ใน ค.ศ. 2024 
รายงานว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 82 
คะแนนปััญหาการนอนเฉลี่่�ย 53.13 ± 10.46 และ 
การศึึกษาของ Bond และคณะ13 ใน ค.ศ. 2023  
ได้้รายงานเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 84 
และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิกในการศึึกษานี้้�มีีปััญหา
การนอนหลัับ ร้้อยละ 89.1 คะแนนปััญหาการนอน
เฉลี่่�ย 51.65 ± 9.51 สััดส่่วนสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Mannion และ Leader5 รายงานว่่าผู้้�ป่่วยเด็็ก 
ออทิิสติิกมีีปััญหาการนอนร้้อยละ 95.3 และการศึึกษา
ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ใน ค.ศ. 2020 รายงานผู้้�ป่่วยเด็็ก
ออทิิสติิก มีีปััญหาการนอนร้้อยละ 88.5 คะแนนเฉลี่่�ย 
48.70 ± 6.817 ในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�น 
มีีปััญหาการนอนในด้้านไม่่ยอมเข้้านอนมากที่่�สุุด  
(ร้้อยละ 52.5) รองลงมาคืือ ด้้านระยะเวลาการนอน 
ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน และความง่่วง
ระหว่่างวััน ตามลำดัับ และในกลุ่่�มเด็็กออทิิสติิก 
ที่่�มีีปััญหาด้้านไม่่ยอมเข้้านอนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 60.9) 
รองลงมาคืือ ด้้านความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน และ
ด้้านระยะเวลาการนอน ตามลำดัับ จะพบได้้ว่าปััญหา
การนอนมีีการแสดงออกลัักษณะอาการย่่อยของ 
ที่่�หลากหลาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bond  
และคณะ13 รายงานว่่าปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรคสมาธิิสั้้�นมัักมีีปััญหาด้้านเวลาเริ่่�มนอน และด้้าน 
ระยะเวลาการนอน และพบว่่า ร้้อยละ 64 ของผู้้�มีีปัญัหา
การนอนเข้้าเกณฑ์์ลัักษณะอาการย่่อย 2 อาการขึ้้�นไป 
ปััญหาการนอนในเด็็กกลุ่่�มนี้้� เกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งปััจจััย 
ด้้านชีีววิิทยา และปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม มีีการศึึกษา 
ในผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิกชาวไทยที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช  
ใน พ.ศ. 2563 พบว่่า คืือ ปัจัจัยัทางสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่ ่การ

มีีเสีียงรบกวนในห้้องนอน อุุณหภููมิิอากาศในห้้องนอน 
และการกิินอาหารปริมาณมากก่อนนอน และปััจจััย
ด้้านชีีววิิทยา ได้้แก่่ อายุุ และอาการหงุุดหงิิดก้้าวร้้าว7 
และผลการศึึกษาปััญหาการนอนของเด็็กออทิิสติิก 
ในประเทศจีีน ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับอาการหงุุดหงิิด
ก้้าวร้้าว แต่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
อยู่่� ไม่่นิ่่�ง14 และมีีการศึึกษาพบว่่ามีีความผิิดปกติิ 
ของระดัับเมลาโทนิินในสมองของผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิก  
ซึ่่�งทำให้้มีีผลต่่อการทำงานของวงจรจัังหวะรอบ 
การหลัับ-ตื่่�นของวััน (circadian rhythm) และพบว่่า
ระดัับของเมลาโทนิินในสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
ความรุุนแรงของอาการแสดงโรคออทิิสติิกอีีกด้้วย15

สุุขภาวะการนอนหลัับของผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีสััดส่่วนผู้้�มีีปััญหาการนอนสููงถึึง ร้้อยละ 
57.1 โดยผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่�มสมาธิิสั้้�นมีีสััดส่่วน 
ผู้้�มีีปััญหาการนอน ร้้อยละ 61.2 มากกว่าการศึึกษา
ในประเทศไอร์์แลนด์์ ซ่ึ่�งใช้้แบบประเมิิน SCI เช่่นกััน 
รายงานความชุุกของปััญหาการนอนในผู้้�ดููแลของ
กลุ่่�มสมาธิิสั้้�นอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 36 แต่่มีีคะแนนปััญหา 
การนอนเฉลี่่�ย 19.08 ± 8.55 ใกล้้เคีียงกัับคะแนนเฉลี่่�ย 
ของการศึึกษานี้้� อธิิบายได้้ว่่าเนื่่�องจาก มีีการใช้้เกณฑ์์
คะแนนการวิินิิจฉััยปััญหาการนอน (cut off) น้้อยกว่่า 
16 คะแนน ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ของการศึึกษานี้้� ทำให้้สััดส่่วน
ผู้้�ดููแลที่่�มีีปััญหาการนอนต่่ำกว่่า แม้้คะแนนปััญหา 
การนอนเฉลี่่�ยใกล้้เคียีงกันั6 ในการศึกึษานี้้� กลุ่่�มออทิสิติิก 
มีีสััดส่่วนผู้้�ดููแลที่่�มีีปััญหาการนอนอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 50  
ซึ่่�งน้้อยกว่่าที่่�เคยมีีการศึึกษาของ Mannion และ 
Leader5 ใน ค.ศ. 2023 ที่่�รายงานผู้้�ดููแลมีีปััญหา 
การนอน ร้้อยละ 86.6 และรายงานว่่าระดับัความเครียีด 
ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเป็็น
ปััจจััยบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญของปััญหาการนอนหลัับของผู้้�ดููแล 
เด็็กออทิิสติิก 

ปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น
และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะ
การนอนหลัับของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p < .01) สุุขภาวะการนอนของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มสมาธิิสั้้�น 
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มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาด้้านระยะเวลาในการนอน  
ด้้านความง่่วงระหว่่างวััน และด้้านปััญหาพฤติิกรรม
การนอนในช่่วงระหว่่างการนอนของผู้้�ป่่วย ขณะที่่� 
ในผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มออทิิสติิก พบว่่าปััญหาด้้านระยะเวลา
ในการนอน การต่ื่�นระหว่่างกลางคืืน และด้้านปััญหา
พฤติกิรรมการนอนในช่่วงระหว่า่งการนอน มีผีลต่อ่การ
นอนหลัับของผู้้�ดููแล แตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศ
ไอร์์แลนด์์6 ที่่�พบว่่า ความวิิตกกัังวลในการเข้้านอน  
การต่ื่�นระหว่่างกลางคืืน และการไม่่ยอมเข้้านอน  
มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย 
สมาธิิสั้้�น และปััญหาการไม่่ยอมเข้้านอน ความวิิตก
กัังวลในการเข้้านอน และระยะเวลาการนอนหลัับ 
เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอนหลัับของผู้้�ดููแลของ 
เ ด็็ ก ออทิิ สติิ ก 16 เ ป็็ นที่่� น่่ า สัั ง เ กตที่่� ก า รศึึ กษา 
ในต่่างประเทศจะพบว่่าพฤติิกรรมช่่วงก่่อนเข้้านอน  
เช่่น การไม่่ยอมเข้้านอน หรืือความวิิตกกัังวล 
ในการเข้้านอน จะมีีผลต่่อคุุณภาพการนอนของผู้้�ดููแล  
ขณะที่่�การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์กัับลัักษณะอาการ
ในช่่วงระหว่่างการหลัับ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการนอน 
การต่ื่�นระหว่่างกลางคืืน และด้้านปััญหาพฤติิกรรม 
การนอนในช่่วงระหว่่างการนอน ความแตกต่างนี้้� 
อาจจะสะท้้อนถึึงความหลากหลายทางสัังคม ความเชื่่�อ 
หรืือค่่านิิยมในการเลี้้�ยงลููก มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย 
ออทิิสติิกในประเทศไทยนอนร่่วมห้้องกัับผู้้�ปกครอง 
เป็็นส่่วนใหญ่่ถึึง ร้้อยละ 91.5 ขณะที่่�ในอเมริิกา 
เด็็กส่่วนใหญ่่มัักจะนอนแยกห้้องกัับผู้้�ปกครอง ร้้อยละ 
787 ซึ่่�งอาจจะมีีผลให้้ลักษณะอาการในช่่วงระหว่่าง 
การหลัับ มีีผลต่่อผู้้�ปกครองในประเทศไทยมากกว่่า

ปััญหาความเครีียดของผู้้�ดููแลเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 
อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 26.3 และในกลุ่่�มออทิิสติิกมีี ร้้อยละ 31.8 
และพบว่่าปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 
และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิสติิก มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
ความเครีียดของผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p < .001) โดยปััญหาการตื่่�นระหว่่างกลางคืืนมีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดของผู้้�ดููแลมากที่่�สุุด  
มีกีารศึกึษาพบว่า่ผู้้�ดููแลเด็ก็ที่่�มีปีัญัหาการนอน มีปีัญัหา
ความเครีียด ความวิิตก และอาการซึึมเศร้้ามากกว่า 

ผู้้�ดููแลของเด็็กที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอน17,18 ยัังไม่่ชััดเจน
ว่่าปััญหาการนอนของเด็็กทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความเครีียด 
เพิ่่�มขึ้้�น หรืือความเครีียดของผู้้�ดููแลที่่�เป็น็ปัจัจััยทำให้้เกิิด
ปััญหาการนอนของเด็็ก ในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มว่่า ปััญหา
การนอนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและโรคออทิิสติิก  
กับัความเครียีดของดููแลน่า่จะมีีผลกระทบซึ่่�งกันัและกันั 
ในทั้้�งสองทิิศทาง17

ข้้อจำำ�กััดงานวิิจััย
1.	งานวิิจััยนี้้�มีี เ ป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

แบบภาคตััดขวาง ซ่ึ่�งอาจจะไม่่สามารถสรุุปเหตุุ 
และผลได้้ชัดเจนว่่าปัญัหาการนอนของผู้้�ป่่วยเป็็นสาเหตุุ
หรืือเป็็นผลต่่อการนอนและความเครีียดของผู้้�ดููแล

2.	ปััจจััยอื่่�นที่่�ไม่่ได้้ควบคุุม เช่่น ยาที่่�เด็็กใช้้ 
ภาวะร่่วม ลัักษณะครอบครััว เศรษฐานะ หรืือชั่่�วโมง 
การทำงานของผู้้�ดููแล อาจมีีผลต่่อทั้้�งคุุณภาพการนอน
ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิก และความเครีียด
ของผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการแปลผลและทำนายความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น
และออทิิสติิกต่่อระดัับความเครีียดและปััญหาการนอน
ในผู้้�ดููแล
ข้้อเสนอแนะ

1. 	ผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นและออทิสิติกิ ควรได้้รับ
การประเมิินคััดกรองคุุณภาพการนอนหลัับและระดัับ
ความเครีียดเป็็นระยะ และควรสามารถเข้้าถึึงการดููแล
รัักษาตามความเหมาะสม 

2.	การต่่อยอดการศึกึษาความสััมพันัธ์เ์ชิงิเหตุุ
และผล (cause and effect relationship) ระหว่่าง
ปััญหาการนอนหลัับในเด็็กกัับปััญหาการนอนหลัับใน
ผู้้�ดููแลเป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทาย จำเป็็นต้้องใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
เชิิงตามรอย (longitudinal design) ติิดตามประเมิิน
คุุณภาพการนอนของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถประเมิินความสััมพัันธ์์เชิิงเวลา
ก่่อนหลัังได้้ รวมถึึงการศึึกษาผลจากการให้้การรัักษา
ปััญหาการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยเด็็ก ในวิิธีีการต่่าง ๆ  
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ  
และลดระดัับความเครีียดของผู้้�ปกครองได้้
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สรุุป 
	 จากการศึึ กษาพบว่่ า  ปััญหาการนอน 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิกมีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อระดัับความเครีียดและปััญหาการนอนในผู้้�ดููแล  

ดัังนั้้�น เพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม 

ควรมีีการประเมิินปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแล 

และประเมินิระดับัความเครียีดของผู้้�ดููแล รวมทั้้�งติดิตาม
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

(COPD) ในเรื่่�อง physical capacity โดยใช้้การตรวจ 6 minute walk test (6MWT) และในเรื่่�อง functional 

performance โดยใช้้คะแนนของ St. George’s Respiratory Questionaire (SGRQ) และผลการตรวจ 

สไปโรเมตรีีย์์ (spirometry) รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพอง โดยใช้้ 

คะแนน modified Medical Research Council dyspnea scale (mMRC) และ COPD assessment test (CAT)

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective experimental study) โดยเก็็บข้้อมููล

จากการซัักประวััติิและแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจ 6MWT  

โดยทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พร้้อมทั้้�งสอนวิิธีีการทำกายภาพเองต่่อที่่�บ้้าน ร่่วมกัับผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้้วยสไปโรเมตรีีย์์ ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 และ 12 สััปดาห์์ถััดมา

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจำนวน 82 ราย ที่่�มารัักษาคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.55 ± 9.76 ปีี เป็็นเพศชาย 62 ราย (ร้้อยละ 83.8) มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

61.3 ± 14.5 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.21 ± 5.42 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 50 ราย  
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ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน และ 24 ราย อยู่่�ในกลุ่่�มควบคุุม โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐานคล้้ายคลึึงกััน  

ไม่ว่่า่จะเป็น็อายุุ เพศ น้้ำหนักั ระดับัความรุุนแรงของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรคประจำตัวัร่ว่มด้้วย รวมทั้้�งผลการตรวจต่า่ง ๆ   

ของการตรวจสมรรถภาพปอดด้้วยสไปโรเมตรีีย์์ 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีการทำกายภาพเองที่่�บ้้าน มีีระยะทางการเดิิน (เมตร) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมเมื่่�อจบโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001; 95% CI: -72, -32.8) และผลต่่างความอิ่่�มตััว

ของออกซิเจนในกลุ่�มที่่�ได้้รับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้านน้้อยกว่ากลุ่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (p-value 

< .01; 95% CI: 0.3%, 1.9%) ส่่วนคะแนนของ SGRQ ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดทั้้�งสามส่่วน ไม่่ว่่าจะ

เป็็นอาการ การทำกิิจกรรมและผลกระทบ มีีคะแนนลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value  

< .05) ซ่ึ่�งเม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิิจากคะแนนรวมทั้้�งหมดของ SGRQ พบว่่ากลุ่�มที่่�ได้้รับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด

ที่่�บ้้าน มีีคะแนนลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) โดยผลต่่างคะแนนผลรวม

ทั้้�งหมด เท่่ากัับ 1.9 ± 8 ในกลุ่่�มควบคุุมและ -6.7 ± 9.8 ในกลุ่่�มทดลอง (p ≤ .001; 95% CI: 3.9, 13.1) นอกจากนี้้�  

ผลการตรวจสไปโรเมตรีีย์์ พบว่่า ผลต่่างของ %predicted FEV1, %predicted FEV1/FVC, และ %predicted 

FEF25-75% ของก่่อนและหลัังการได้้รับฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้านดีีกว่่ากลุ่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .001) 

สรุุป: โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน เป็็นวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�ดีีและง่่าย ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วย  

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระดัับปานกลางและรุุนแรง มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำวััน 

ได้้เอง หากมีีการสนัับสนุุนการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ จะส่่งผลให้้ความสามารถในการออกกำลัังกายและ 

กล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่าง ๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นในอนาคตได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: การตรวจด้้วยการเดิิน 6 นาทีี โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 565–579.

Abstract 
Objective: To study the effectiveness of home-based pulmonary rehabilitation in COPD 

patients on physical capacity using 6 minute walk test (6MWT), functional performance using mean 

scores of St. George’s Respiratory Questionaire (SGRQ) and spirometry results, and risk factors for 

acute exacerbation in COPD patients using modified Medical Research Council dyspnea scale (mMRC) 

and COPD assessment test (CAT) score .

Methods: This is a prospective experimental study by collecting data from history taking 

and data recording of COPD patients at the COPD clinic, along with 6MWT examination with the 

rehabilitation medicine team, Samutsakhon Hospital, and teaching how to continue physical 

therapy at home, together with the results of lung function tests by spirometry in March 2025 and 

12 weeks later.

88

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

566 Home-Based Pulmonary Rehabilitation in Moderate and Severe COPD 

Patients in Samutsakhon Hospital : A Prospective Experimental Study



Results: Eighty-two COPD patients who visited the COPD clinic, Samutsakhon Hospital, 62 

were male (83.8%); had an average age of 68.55 ± 9.76 years, an average weight of 61.3 ± 14.5 

kilograms, and an average BMI of 23.21 ± 5.42 kilograms/square meter. Fifty COPD patients received 

home-based pulmonary rehabilitation, and 24 were in the control group. Both groups had similar 

basic information, such as age, gender, weight, severity of COPD, comorbidities, and results of lung 

function tests by spirometry.

COPD patients who did home-based pulmonary rehabilitation (PR) had a statistically 

significant increase in walking distance (meters) compared to the control group at the end of the 

program (p-value < .001; 95% CI: -72, -32.8). The difference in blood oxygen level in the group who 

did home-based PR was statistically significantly less than the control group (p-value < .01; 95% 

CI: 0.3%, 1.9%). In addition, the SGRQ scores in the group who did home-based PR in all three 

sections, including symptoms, activities, and impacts, decreased more than in the control group 

(p-value < .05). The total score of SGRQ, it was found that the group that did home-based PR had 

a significantly higher decrease than the control group (p-value < .001). The difference in the total 

score was 1.9 ± 8 in the control group and -6.7 ± 9.8 in the intervention group (p ≤ .001; 95% CI: 

3.9, 13.1). Moreover, the results of the spirometry showed that the differences in %predicted FEV1, 

%predicted FEV1/FVC, and %predicted FEF25-75 before and after home-based PR were significantly 

better than the control group (p-value < .001).

Conclusion: Home-based PR program is a good and easy way to exercise. It helps 

moderate and severe COPD patients have a better quality of life. They can do their daily activities 

by themselves. If there is support for regular exercise, it will result in the ability to exercise and 

increase muscle groups in the future.

Keywords:	 6-min walk test (6MWT), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pulmonary 

rehabilitation (PR)
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บทนำำ�
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีี

ลัักษณะเป็็น progressive, not fully reversible 

airflow limitation จััดเป็็นโรคที่่�ป้้องกัันได้้และรัักษา

ได้้ ซึ่่�งตััวโรคเป็็นผลจากการระคายเคืืองเรื้้�อรัังต่่อปอด 

จากฝุ่่�นและก๊๊าซพิิษที่่�สำคััญที่่�สุุด ได้้แก่่ ควัันบุุหรี่่� ทำให้้

เกิิด abnormal inflammatory response ทั้้�งในปอด

และระบบอ่ื่�น ๆ ของร่่างกาย (multicomponent 

disease) การวิินิิจฉััยโรค COPD ต้้องอาศััยข้้อมููลจาก

ประวััติิการสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง อาการ การตรวจร่่างกาย 

ภาพรัังสีีทรวงอกและการยืืนยัันวิินิิจฉััยโดยอาศััย

การตรวจสไปโรเมตรีีย์์ (spirometry) ซ่ึ่�งต้้องตรวจ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�และไม่่มีีอาการกำเริิบของโรค
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อย่่างน้้อย 1 เดืือน นอกจากนี้้� COPD แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม 

โดยสามารถประเมิินจากอาการและประวััติิของการ

กำเริิบเฉีียบพลัันในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา คืือ กลุ่่�ม A, B, 

C, และ D แต่่ละกลุ่่�มจะพิิจารณาปรัับการรัักษา

ตามความเหมาะสม ยาที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย COPD เช่่น  

กลุ่่�ม long acting bronchodilator (LABA, LAMA) 

ICS และ antibiotic เป็็นต้้น โดยการติิดตามประเมิิน

การตอบสนองต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยพิิจารณา 2 ประเด็็น

หลััก คืือ อาการเหนื่่�อย (dyspnea) และการเกิิดอาการ

กำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation: AE) อีีกทั้้�ง 

มีีการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบ

เฉีียบพลััน โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนภาวะหายใจ

ลำบาก (modified Medical Research Council 

dyspnea score: mMRC) และ COPD assessment 

test (CAT) ส่่วนการรัักษาอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ยา ควรให้้ 

คำแนะนำควบคู่่�ไปด้้วยทุุกรายอ้้างอิิงตามหลัักเกณฑ์์

ของ Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease strategy (GOLD)1,2

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด (pulmonary 

rehabilitation: PR) การรัักษาสนัับสนุุนที่่�สำคััญ

และมีีหลัักฐานที่่�ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิภาพของการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพปอดในผู้้�ป่่วย COPD3,4 โดยมีีการศึึกษาจาก

โปแลนด์ท์ี่่�เก็บ็รวบรวมผู้้�ป่ว่ย COPD และโรคหืืด ทั้้�งหมด

จำนวน 125 ราย พบว่่า โรคหืืด จำนวน 61 ราย COPD 

จำนวน 37 ราย และ COPD-A จำนวน 27 ราย จาก

ผลการประเมิิน แบบทดสอบ COPD (CAT) อาการทาง

ระบบหายใจตาม GINA-SCT, mMRC, FEV1, FVC, 

ระยะทาง 6-min walk test (6MWT), คะแนน St. 

George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) โดย

พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มมีีการลดลงของความรุุนแรงของ

ความเหน่ื่�อยและมีีความอดทนต่่อการออกกำลัังกาย

มากขึ้้�น ค่่า FEV1 และ FVC ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มโรคหืืด และ 

COPD-A แต่่ไม่่เปลี่่�ยนแปลงในกลุ่่�ม COPD นอกจากนี้้� 

ในการศึึกษานี้้� ได้้พููดถึึงประสิิทธิิผลระยะสั้้�นของ

โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

ทำให้้อาการทางคลินิิกิ การอดทนต่อ่การออกกำลังักาย 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย COPD และโรคหืืด  

ส่่วนการเพิ่่�มการออกกำลัังกาย อาจเป็็นตััวทำนายผล

ของการตอบสนองเพื่่�อให้้ได้้ผลตอบสนองที่่�เหมาะสม5 

นอกจากนี้้� โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดมีรีููปแบบ

ที่่�มีีความหลากหลาย ซ่ึ่�งมีีการศึึกษารวบรวมโปรแกรม 

PR ในแถบเอเชีีย ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีจนถึึง 13 ธัันวาคม  

ค.ศ. 2023 จำนวน 137 งานวิิจััย (n = 19,128) พบว่่า 

ร้้อยละ 83 (113 งานวิิจััย) เป็็นการออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิค ร้้อยละ 66 (90 งานวิิจััย) เป็็นการ 

ออกกำลัังกายแบบต่่อต้้าน (resistance training)  

อีกีทั้้�ง 39 งานวิิจัยั มีกีารเพิ่่�ม ไทชี่่� (tai chi), จี้้�กง (qigong), 

และ โยคะ (yoga) ด้้วย อย่่างไรก็็ตามพบงานวิิจััย 

ที่่�มีกีารฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดตามหลักัเกณฑ์ข์องสมาคม

แพทย์์ทรวงอกสหรััฐอเมริิกา (ATS PR) เพีียงร้้อยละ 22 

นอกจากนี้้� ความสามารถในการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น 

(exercise capacity) ร้้อยละ 76 และมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น (quality of life: QOL) ร้้อยละ 73 เป็็นสิ่่�ง 

ที่่�ใช้้ประเมิินความสำเร็็จของโปรแกรมนั้้�น ๆ ว่่ามีี

ประสิิทธิิผลที่่�ดีี6 

ปััจจุุบันกระทรวงสาธารณสุุข มีีนโยบายการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรัังโดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย COPD เพื่่�อลดการกำเริิบของโรค  

ลดอััตรานอนโรงพยาบาลและลดอััตราตายได้้ในที่่�สุุด  

อีีกทั้้�งช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่�มนี้้�ได้้อีีกด้้วย  

โดยการออกแบบให้้สามารถทำที่่�บ้้านได้้เองและสามารถ

วััดผลจากการตรวจ 6 minute walk test (6MWT)  

ซึ่่�งทำได้้ง่า่ย ดังันั้้�นทีมีงานของคลินิิกิ COPD โรงพยาบาล

สมุุทรสาครจึึงมีีการประสานกัับทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

ให้้มีีการตรวจประเมิินสมรรถภาพปอดด้้วย 6MWT 

เพิ่่�มเติิมและมีีการสอน basic home pulmonary 

rehabilitation program เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพและ 

มีีการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบบองค์์รวมมากยิ่่�งขึ้้�น 
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การตรวจ 6 minute walk คืือ การเดิิน 

ในที่่�ราบภายในอาคาร ระยะ 30 เมตร ควบคุุมโดย 

นัักกายภาพที่่�ผ่่านการอบรมตาม American Thoracic 

Society (ATS) Guideline7,8 ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการให้้

กำลัังใจทุุก 1 นาทีี แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ คืือ เริ่่�มต้้น

และตอนจบที่่� 6 นาทีี ต่่อมาจะมีีการสอบถามอาการ

หายใจแล้้วเหน่ื่�อยและอาการล้้า ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้ 

Modified Borg Scale วััดระดัับออกซิิเจนในเลืือด  

รวมทั้้�งประวัตัิกิารใช้้ออกซิเิจนระหว่า่งหรืือหลััง 6MWT 

มีีการศึึกษาที่่�สำคััญ คืือ The ECLIPSE Cohort Study 

(evaluation of COPD longitudinally to identify 

predictive surrogate endpoints) โดยเก็็บรวบรวม 

1,795 ราย ที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยั COPD9 อีกีทั้้�ง การศึกึษา

แบบพรรณนาและย้้อนหลัังในประเทศบราซิิลเกี่่�ยวกัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดและหััวใจระหว่่าง 

การทำ 6MWT โดยรวบรวมผู้้�ป่่วย COPD ที่่�มีีอาการ

รุุนแรง จำนวน 216 ราย พบว่่าเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

57.4 อายุุเฉลี่่�ย 65.4 ± 7.9 ปี ีกล่า่วคืือ ก่อ่นทำโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด ชีีพจรตอนสิ้้�นสุุดการทำ 6MWT 

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ SpO
2
 ที่่�ได้้รัับและระดัับ 

FEV1 (p < .01) หลัังทำโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ปอด พบว่่า ชีีพจรตอนสิ้้�นสุุดการทำ 6MWT เป็็นปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ SpO
2
 ที่่�ได้้รับและระดัับ FEV1  

(p < .05)10

การศึึกษาจากประเทศจีน รวบรวมงานวิิจััย

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 1999 ถึึง 

ค.ศ. 2021 จากแหล่่ง PubMed, Cochrane Library, 

และ Embase ทั้้�งหมด 39 งานวิิจััย ผู้้�ป่่วย COPD 

จำนวน 2,397 ราย ผู้้�ที่่�ได้้เข้้าโปรแกรม PR จะมีีระยะ

ทางของ 6MWT มากขึ้้�น คะแนน SGRQ และคะแนน 

Modified British Medical Research Council  

ดีีขึ้้�นกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานและผู้้�ที่่�ได้้

ทำ yoga และ tai chi จะมีี FEV1 (FEV1% predicted 

value) ที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบมีีความแตกต่่างของ 

Modified Borg Score, forced vital capacity (FVC), 

และ FEV1/FVC ในผู้้�ที่่�ได้้เข้้าโปรแกรม PR แต่่ผู้้�ป่่วย 

COPD ที่่�ได้้เข้้า โปรแกรม PR จะมีี exercise capacity, 

QOL, และอาการเหนื่่�อยที่่�ดีีขึ้้�น11

การศึึกษาในไทยจากมหาวิิทยาลััยบููรพา 

เรื่่�องโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วย 

COPD ที่่�อาศััยในจัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 74 ราย 

โดยประเมิินจาก SF-12 health survey, HRQOLQ, 

และ 6MWT พบว่่าโปรแกรมการออกกำลัังกายเฉพาะ 

ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีสีมรรถนะทางร่า่งกาย การใช้้ชีวีิติประจำวันั 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าควบคุุม อีีกทั้้�งเมื่่�อประเมิิน

ติิดตามนานขึ้้�น ยิ่่�งมีีความแตกต่่างมากขึ้้�น (p < .01)12 

นอกจากนี้้� การศึึกษาเรื่่�อง tele- PR กัับ PR face-to-

face จำนวน 5 วิิจััย แบบการวิิเคราะห์์เมตา (n = 815) 

พบว่่าไม่่พบความแตกต่างในการตรวจด้้วย 6WMT 

แต่่การ tele- PR อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์  

จะให้้ประสิิทธิิผลดีีกว่่า tele- PR แบบอื่่�น ๆ (SUCRA 

95.4%)13 โดยเป้า้หมายหลักัของ tele- PR คืือ การเพิ่่�ม 

exercise capacity ลดอาการเหนื่่�อย เพิ่่�ม health-

related quality of life และการลดอััตราการนอน 

โรงพยาบาล (hospital admissions) ซึ่่�งไม่่แตกต่่าง 

ไปจากเดิมิ14 อีกีทั้้�ง การศึกึษาแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุม 

จาก Kantatong และคณะ15 ใน ค.ศ. 2020 รวบรวม

จำนวน 50 ราย อายุุเฉลี่่�ย 69.68 ± 7.67 ปีี และ 67.48 

± 10.17 ปีี ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ตามลำดัับ 

โดยผู้้�ป่่วยระดัับเล็็กน้้อย ปานกลาง และรุุนแรง แนะนำ

การออกกำลัังกายแบบไทชี่่�หรืือจี้้�กง ผสมผสานการออก

กำลังักายที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน 12 สัปัดาห์ ์แบ่ง่เป็น็ 

สองกลุ่่�ม และมีีกลุ่่�มควบคุุม มาออกกำลัังกายที่่�นััดพบ 

ทุุกสััปดาห์์ นาน 12 สััปดาห์์ และวััดผลที่่� 6, 12,  

และ 24 สััปดาห์์ด้้วย 6MWT และ spirometry พบว่่า  

กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายแบบไทชี่่�หรืือจี้้�กง มีี 6MWT 12 

และ 24 สััปดาห์์ดีีขึ้้�น (p < .05) คะแนนความเหนื่่�อย

และคุุณภาพชีีวิิตที่่� 6, 12, และ 24 สััปดาห์์ดีีขึ้้�น  
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(p < .05) นอกจากนี้้� ค่า่ 6MWT FEV1 คะแนนความเหน่ื่�อย

และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่สััปดาห์์ 6 ถึึง 24 สััปดาห์์ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอีีกด้้วย (p < .05)15

การศึึกษาแบบ randomized เกี่่�ยวกัับ 

การทำ PR ที่่�บ้้านสำหรัับผู้้�ป่่วย COPD16 ที่่�น่่าสนใจ  

โดยเก็็บ ผู้้�ป่่วย COPD จำนวน 29 ราย มีีค่่า predicted 

FEV1 62.4 ± 10.7% อายุุเฉลี่่�ย 62.4 ± 10.7 ปีี ได้้รัับ 

การออกกำลัังกาย 24 sessions, 5 วััน/สััปดาห์์  

ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุม มีีค่่า predicted FEV1 54 ± 

26.2% อายุุเฉลี่่�ย 65.3 ± 8 ปีี โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ 

การประเมิิน 6MWT, SGRQ, treadmill endurance 

test, และ spirometry ในกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการ 

ออกกำลัังกายที่่�บ้้านด้้วย เดิินที่่�ถนนหรืือระเบีียง 40 นาทีี  

ขึ้้�นบัันได 15 นาทีี และแกว่่งแขนในแนวทแยงพร้้อมถืือ

ถังัน้้ำมัันหนััก 1 กิโิลกรัม 15 นาทีี โดยจะมีีการโทรศััพท์์

ติดิตามสััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้้�งเพ่ื่�อให้้กำลัังใจและตรวจสอบ 

พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุ FEV1 และ FVC คล้้ายคลึึงกััน 

กลุ่่�มทดลองพบมีีระยะทางเดิินของ 6MWT เพิ่่�มขึ้้�น 

65 เมตร (p < .05) และจาก treadmill endurance 

test เพิ่่�มขึ้้�น 316.6 ± 81.8 เมตร (p < .05) SGRQ 

ทั้้�งหมด ลดลง 4 คะแนน ในขณะที่่� กลุ่่�มควบคุุม  

ไม่ม่ีคีวามแตกต่างของระยะทาง 6MWT คะแนน SGRQ 

และ treadmill endurance test จากงานวิิจััยนี้้� 

สนัับสนุุนให้้มีีการออกกำลัังกายฟ้ื้�นฟููปอดเองที่่�บ้้าน 

เนื่่�องจากง่าย ราคาประหยััด และสามารถนำไปใช้้ได้้

จริิงเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการออกกำลัังกายและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� การศึึกษาแบบสุ่่�มและ 

มีกีลุ่�มควบคุุม ของ Holland และคณะ17 รวบรวมผู้้�ป่ว่ย 

COPD ที่่�มีีอาการคงที่่� 166 ราย ผู้้�ป่่วยจำนวน 86 ราย 

มีีการทำ PR ที่่�โรงพยาบาลและ 80 ราย ได้้รัับการสอน 

ทำกายภาพปอดเองที่่�บ้้าน 80 ราย พบว่่า ระยะ

ทางจาก 6MWT รวมทั้้�งอาการเหน่ื่�อยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

คุุณภาพชีีวิิต ตั้้�งแต่่แรกและเม่ื่�อติิดตาม 12 สััปดาห์์  

ไม่แ่ตกต่างกันัทั้้�งสองกลุ่�ม ซึ่่�งสามารถ นำไปใช้้ได้้ในกลุ่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถมาทำกายภาพที่่�โรงพยาบาลได้้

ในปััจจุุบัันยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเรื่่�องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอดที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย COPD ที่่�มารัักษา 

ที่่�คลิินิิก COPD โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วััตถุุประสงค์์
เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า ป ร ะ สิิ ท ธิิ ผ ล ข อ ง ก า ร ฟ้ื้� น ฟูู

สมรรถภาพปอดที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย COPD ในเรื่่�อง 

physical capacity โดยใช้้ 6MWT และเรื่่�อง functional 

performance โดยใช้้ mean scores of SGRQ และ

ผล spirometry รวมทั้้�ง ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการ

กำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยใช้้ 

คะแนนของ mMRC และ CAT

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าแบบมีีการทดลอง 

(prospective experimental study) โดยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากการซักัประวัตัิแิละแบบบันัทึกึประวัตัิทิี่่�คลินิิกิ 

COPD โรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือก 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1. ผู้้�ป่่วย COPD สััญชาติิไทย

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีีบริิบููรณ์์; 2. ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

moderate และ severe COPD จากแพทย์์ 

ประจำคลิินิิก COPD และตรวจยืืนยัันจาก spirometry 

แบ่่งเป็็น moderate COPD (FEV1/ FVC < 0.70, 

FEV1 50–79 % of normal ) และ severe COPD 

(FEV1/ FVC <.70, FEV1 30–49 % of normal)  

ตาม GOLD 2020; และ 3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษา 

บัันทึึกข้้อมููลทางสุุขภาพและสััมภาษณ์์ SGRQ ที่่�คลิินิิก 

COPD จากนั้้�น ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำการตรวจ 6MWT  

รวมทั้้�งได้้รับัการสอนการทำ PR ที่่�บ้้าน สัปัดาห์ล์ะสองครั้้�ง 

ทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง อ้้างอิิงตามคู่่�มืือกายภาพบำบััดสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลโรคทรวงอก18 

ทั้้�งหมด 7 ชุุด โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้คู่่�มืือกายภาพตาม

ระยะทางที่่�ผู้้�ป่่วยเดิินได้้ในครั้้�งแรก โดยทีีมเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พร้้อมทั้้�งบัันทึึกไว้้ 

ในคู่่�มืือกายภาพบำบััดที่่�ได้้รัับ โดยการแบ่่งกลุ่่�มใช้้วิิธีี
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สุ่่�มแบบง่่าย (simple random sampling) นอกจากนี้้� 

ทางทีีมวิิจััยมีีการโทรศััพท์์ติิดตามการทำ PR ที่่�บ้้าน 

ทุุกสองสััปดาห์์กับัผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมวิิจัยั หลัังจากนั้้�น นัดัตรวจ

ติิดตามอาการเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

รัับการตรวจ spirometry ที่่�คลิินิิก COPD และ 6MWT 

ที่่�แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููซ้้ำเมื่่�อจบโปรแกรม เกณฑ์์ 

การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

เก็็บข้้อมููลได้้ครบ 2. ปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััย 3. ไม่่สามารถ

เดิินได้้ตามเกณฑ์์ของ 6MWT 4. มีีโรคประจำตััวที่่�อาจ

เป็็นอัันตรายต่่อการออกกำลัังกาย เช่่น โรคหััวใจที่่�คุุม

อาการไม่่ได้้ โรคทางกระดููกและข้้อ โรคระบบประสาท

เกี่่�ยวกัับการเคล่ื่�อนไหวหรืือมีีอาการกำเริิบของโรค 

ถุุงลมโป่่งพองก่่อนเข้้าวิิจััยหนึ่่�งเดืือน 5. ไม่่เคยเข้้า

ร่่วมโปรแกรมการทำ PR ที่่�บ้้านอย่่างน้้อยหนึ่่�งปีี และ 

เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ มีีโรคร่่วมเพิ่่�มเติิม

ที่่�ไม่่สามารถออกกำลัังกายหรืือเดิินได้้ครบ 6WMT

โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล การประมาณค่าแบบ

หมวดหมู่่�ของผลลัพัธ์ห์ลักัและรอง ได้้รับัการรายงานเป็น็

สััดส่่วนและช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) ตััวแปร

ต่่อเนื่่�องได้้รับการรายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน ใช้้ chi-square และ independent  t test 

สำหรัับเปรีียบเทีียบทั้้�งก่่อนและหลัังการทำ PR ที่่�บ้้าน 

การทดสอบทางสถิิติิทั้้�งหมดดำเนิินการโดยใช้้วิิธีีการ 

2 หางแบบธรรมดาที่่�ระดัับ α 0.05 และใช้้โปรแกรม 

SPSS ในการวิิเคราะห์์ โดยคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วย

สููตร Satterthwaite’s t test

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 

49/2568/V.1 วัันที่่� 13 มีีนาคม พ.ศ. 2568

Protocol

6MWT, Spirometry, SGRQ, CAT, mMRC 
-	 Start, 12 week

Moderate and severe 
COPD, n = 82

Control group,
n = 24

Intervention group.
n = 50

Missing
n = 8

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่ว่ย COPD ที่่�มารับัการรักัษาที่่�คลินิิิก COPD 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า มีอีายุุเฉลี่่�ย 68.55 ± 9.76 

ปี ีเป็็นเพศชาย 62 ราย (ร้้อยละ 83.8) เพศหญิิง 12 ราย 

(ร้้อยละ 16.2) มีนี้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.3 ± 14.5 กิโิลกรัม BMI 

เฉลี่่�ย 23.21 ± 5.42 กิิโลกรััม/ตารางเมตร โดยทั้้�งสอง

กลุ่่�ม มีขี้้อมููลพื้้�นฐานคล้้ายคลึึงกันั ไม่ว่่า่จะเป็น็อายุุ เพศ 

น้้ำหนััก ระดัับความรุุนแรงของ COPD โรคประจำตััว 

ร่่วมด้้วย รวมทั้้�ง ผลการตรวจต่่าง ๆ ของ spirometry 

ไม่ม่ี�ความแตกต่า่งกันัของทั้้�งสองกลุ่�ม แสดงดังัตารางที่่� 1 
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ผลตรวจ 6 MWT ก่อ่นการทำ PR ที่่�บ้้านผู้้�ป่ว่ย 

COPD พบว่่า ระยะทางเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 354.9 ± 117.4 

เมตร ในกลุ่่�มควบคุุม และ 323.1 ± 106.1 เมตร ในกลุ่่�ม

ทดลอง และหลัังจากจบโปรแกรม PR ที่่�บ้้าน พบว่่าระยะ

ทางเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 326.5 ± 119.9 เมตร ในกลุ่่�มควบคุุม 

และ 347.1 ± 109.9 เมตร ในกลุ่่�มทดลอง แสดงให้้

เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วย COPD ที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด

ที่่�บ้้าน มีีระยะทางการเดิินเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

เมื่่�อจบโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 

.001; 95% CI: -72, -32.8) ซึ่่�งผลต่่างของกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ -28.3 ± 40.1 เมตร และ 24.1 

± 39.3 เมตร ตามลำดัับ นอกจากนี้้� ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิเิจนตอนเริ่่�มโปรแกรม เท่า่กับั ร้้อยละ 96.4 ± 2.4 

ในกลุ่่�มควบคุุมและ ร้้อยละ 96.4 ± 2.3 ในกลุ่่�มทดลอง 

แสดงให้้เห็็นว่่า ผลต่่างของความอิ่่�มตััวของออกซิเจน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้านน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01; 

95% CI: 0.3, 1.9) นอกจากนี้้� ผลต่่างของความอิ่่�มตััว 

ของออกซิเจน เท่่ากัับ ร้้อยละ 0.4 ± 1.6 ในกลุ่�ม

ควบคุุม และ ร้้อยละ 0.3 ± 1.6 ในกลุ่่�มทดลอง แต่่เมื่่�อ

จบโปรแกรม ร้้อยละ -0.8 ± 1.6 ในกลุ่่�มควบคุุมและ 

ร้้อยละ -0.3 ± 1.6 ในกลุ่่�มทดลอง (p = .006; 95% 

CI: 0.3, 1.9) ส่่วนค่่าชีีพจร การหายใจ ความดัันช่่วง 

ซีีสโตลิิก ความดัันช่่วงไดแอสโตลิิก ระดัับความเหนื่่�อย

บอร์์กระดัับความล้้าบอร์์ก ไม่่พบความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงดัังตารางที่่� 2

ผลการตรวจ SGRQ แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน โดยพบ

ผลต่่างของคะแนนในเรื่่�องอาการ เท่่ากัับ 0.1 ± 13.7  

ในกลุ่่�มควบคุุม  และ -8.9 ± 14.6 ในกลุ่่�มทดลอง (p = .014; 

95% CI: 1.9, 16) ผลต่่างของคะแนนในเรื่่�องการทำ

กิจิกรรม เท่า่กัับ 2.3 ± 8.4 ในกลุ่่�มควบคุุมและ -7.1 ± 12.2 

ในกลุ่่�มทดลอง (p = .001; 95% CI: 3.4, 12.1) ผล

ต่่างของคะแนนในเรื่่�องผลกระทบ เท่่ากัับ 2.4 ± 8.9  

ในกลุ่่�มควบคุุมและ -5.6 ± 9.3 ในกลุ่�มทดลอง (p = .001; 

95% CI: 3.4, 12.5) และผลต่่างคะแนนผลรวมทั้้�งหมด 

เท่า่กับั 1.9 ± 8 ในกลุ่่�มควบคุุม และ -6.7 ± 9.8 ในกลุ่�ม 

ทดลอง (p ≤ .001; 95% CI: 3.9, 13.1) ซึ่่�งคะแนน 

ของ SGRQ ต่่อการได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด 

ที่่�บ้้านพบว่่า คะแนนจากทั้้�งสามส่ว่น ไม่ว่่า่จะเป็็น อาการ 

การทำกิิจกรรม และผลกระทบ ในกลุ่�มทดลองลดลงกว่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) 

ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิจากคะแนนรวมทั้้�งหมด 

จะพบว่่ากลุ่�มที่่�ได้้รับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน  

มีีคะแนนลดลงมากกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .001) แสดงดัังตารางที่่� 3 

ผลการตรวจ spirometry ก่่อนและหลัังการ

ทำ PR ที่่�บ้้าน พบผลต่่างของ %predicted FEV1 

เท่่ากัับ -4.9 ± 8.8 vs 2.5 ± 6 ในกลุ่่�มควบคุุมเทีียบกัับ

กลุ่่�มทดลองตามลำดัับ (p < .001 95% CI: -10.8,-3.9) 

ผลต่่างของ %predicted FVC เท่่ากัับ 4.8 ± 11.9 vs 

5.2 ± 11.5 ในกลุ่่�มควบคุุมเทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง  

ตามลำดัับ (p < .882 ; 95% CI: -6.2, 5.3) ผลต่่างของ  

%predicted FEV1/FVC เท่่ากับั -6 ± 6.3 vs 2.4 ± 5.2 

ในกลุ่่�มควบคุุมเทียีบกัับกลุ่่�มทดลองตามลำดับั (p < .001 ; 

95% CI: -11.1, -5.6) และผลต่่างของ %predicted 

FEF25-75 เท่่ากัับ -3.4 ± 5.8 vs 4.5 ± 6.6 L/S  

ในกลุ่�มควบคุุมเทีียบกัับกลุ่�มทดลองตามลำดัับ (p < .001; 

95% CI: -11.1, -4.7) โดยผลต่่างของ %predicted 

FEV1, %predicted FEV1/FVC, และ %predicted 

FEF25–75 ของก่่อนและหลัังการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ปอดที่่�บ้้านดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .001) แสดงดัังตารางที่่� 4 

นอกจากนี้้� การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิดิอาการกำเริบิเฉียีบพลันั โดยใช้้เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน

ภาวะหายใจลำบาก ทั้้�ง mMRC และ CAT พบว่่า  

ในกลุ่่�มที่่�มีกีารทำกายภาพบำบัดัที่่�บ้้าน ไม่่มีคีวามแตกต่าง 

กัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p – value < 

.075 และ < .059) แสดงดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระดัับปานกลางและรุุนแรง

จำำ�นวนทั้้�งหมด
(n= 74)

Control group
(n = 24)

Intervention group
(n = 50)

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)  68.55 ± 9.76 70.6 ± 8.4  67.6 ± 10.3 .218

น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย (กิิโลกรััม) 61.3 ± 14.5 64.5 ± 15.4 60 ± 13.9 .179

BMI เฉลี่่�ย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)
BMI 18–25
BMI >25

23.21 ± 5.42
45 (60.8)
29 (39.2)

24.9 ± 6.3
11 (45.8)
13 (54.2)

22.4 ± 4.8
34 (68)
16 (32)

.052

.067

.067

เพศ, n (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

62 (83.8)
12 (16.2)

21 (87.5)
3 (12.5)

41 (82)
9 (18)

.740

GOLD stage, n (ร้้อยละ)
Moderate
Severe

46 (62.2)
28 (37.8)

15 (62.5)
9 (37.5)

31 (62)
19 (38)

.967

.967

Spirometry
FEV1 (mean ± SD), ลิิตร
FEV1 (mean ± SD), %predicted
FVC (mean ± SD)
FVC (mean ± SD), %predicted
FEV1/FVC (mean ± SD)
FEV1/FVC (mean ± SD), %predicted
FEF25-75 (mean ± SD)
FEF25-75 (mean ± SD), %predicted, 
ลิิตร/วิินาทีี

1.4 ± 0.6
56.4 ± 18.5
2.6 ± 0.8
76 ± 17.1

55.1 ± 12.1
69.6 ± 14.9
0.7 ± 0.4

26.8 ± 13.4

1.5 ± 0.5
57.3 ± 17.1
2.6 ± 0.7
76 ± 14

54.5 ± 11.4
68.6 ± 13.4
0.7 ± 0.4

27.2 ± 11.9

1.4 ± 0.6
56 ± 19.2
2.5 ± 0.8

76.1 ± 18.5
55.4 ± 12.6
70 ± 15.7
0.7 ± 0.4

26.6 ± 14.1

.685

.767

.478

.989

.770

.701

.677

.856

โรคร่่วม# , n (ร้้อยละ)
- โรคเบาหวาน
- โรคความดัันโลหิิตสููง
- โรคไขมัันในเลืือดสููง
- โรคหลอดเลืือดหััวใจ
- โรคหลอดเลืือดสมอง
- โรคไตเรื้้�อรััง

12 (15.8)
28 (36.8)
25 (32.5)
1 (1.3)
2 (2.6)

20 (26.3)

4 (16.7)
9 (37.5)
10 (20)
0 (0)

1 (4.2)
7 (29.2)

8 (16)
18 (36)
15 (30)
1 (2)
1 (2)

13 (26)

1.0
.638
.082
.546
1.0
.774

# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100, Sig * p < .05, ** p < .01 
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ตารางที่่� 2 ผลตรวจ 6 min walk test ก่่อนและหลัังการทำ pulmonary rehabilitation ที่่�บ้้าน

ตััวแปร Control group (n = 24) Intervention group (n = 50) Home based 
PR vs Control

(p-value 
[95% CI])

เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง

ระยะทาง  
(เมตร)

354.9 ± 117.4 326.5 ± 119.9 -28.3 ± 40.1 323.1 ± 106.1 347.1 ± 109.9 24.1 ± 39.3 <0.001**

(-72, -32.8)

ชีีพจร 
(ครั้้�ง/นาทีี)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

87.6 ± 9.7
88.6 ± 10.2

96.6 ± 13.6
97.5 ± 12.7

0.9 ± 3.4
0.8 ± 5.8

91.1 ± 13.2
89.2 ± 13.6

97.3 ± 12.6
97.1 ± 13.2

-2.1 ± 7.3
-0.2 ± 7.5

0.075 (-0.3, 6.1)
0.576 (-2.6, 4.8)

การหายใจ 
(ครั้้�ง/นาทีี)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

18.5 ± 3.6
26.2 ± 7.2

18.1 ± 5
26 ± 5.9

-0.4 ± 6.2
-0.3 ± 4.1

19.5 ± 3.5
27.2 ± 4.3

18.4 ± 3.4
26 ± 4.1

-1.0 ± 3.8
-3.4 ± 5.1

0.6 (-3.7, 2.4)
0.1 (-3.2, 2.9)

ความดัันซีีสโตลิิก 
(มิิลลิิเมตรปรอท)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

125 ± 16.7
125.3 ± 16.8

138.2 ± 17.9
137.5 ± 20.9

0.3 ± 9.2
12.2 ± 18.2

129.5 ± 16.2
126.6 ± 16.6

136.4 ± 17.6
136.6 ± 17.9

-2.9 ± 9.2
10 ± 14.1

0.178 (-1.4, 7.7)
0.580 (-5.5, 9.8)

ความดัันไดแอส
โตลิิก
(มิิลลิิเมตรปรอท)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

71.5 ± 10.4
72.6 ± 12.1

76.6 ± 11.3
77.1 ± 8.6

5.1 ± 9.1
4.5 ± 10.5

74.4 ± 12.3
72.5 ± 12.6

82 ± 10.6 
78.7 ± 10.9

7.6 ± 10.8
6.3 ± 10.7

0.339 (-7.5, 2.6)
0.502 (-7, 3.5)

ระดัับความเหนื่่�อย
บอร์์ก
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

1 ± 1.3
0.9 ± 1.2

2.1 ± 1.2
2.1 ± 1.1

1 ± 1.1
1.1 ± 1.1

1.1 ± 1.1
1.1 ± 1

2 ± 1.2
1.8 ± 0.9

1 ± 1.1
0.7 ± 1

0.735 (-0.4, 0.6)
0.116 (-0.1, 0.9)

ระดัับความล้้า
บอร์์ก
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

0.5 ± 0.9
0.6 ± 1.1

1 ± 1.1
1.5 ± 1.3

0.5 ± 0.9
0.9 ± 1.3

0.5 ± 0.9
0.4 ± 0.8

0.9 ± 1.3
0.9 ± 1.2

0.4 ± 1.1
0.5 ± 1.1

0.758 (-0.4, 0.6)
0.194 (-0.2, 1.0)

ความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด 
(%)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

96.4 ± 2.4
96.7 ± 2.3

96.8 ± 1.9
95.8 ± 2.3

0.4 ± 1.6
-0.8 ± 1.6

96.4 ± 2.3
96.7 ± 2.3

96.7 ± 2.1
96.4 ± 2.1

0.3 ± 1.6
-0.3 ± 1.6

0.850 (-0.7, 0.9)
0.006** (0.3, 1.9)

Sig * p < .05, ** p < .01 
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจ SGRQ ก่อนและหลังการท�ำ pulmonary rehabilitation ที่บ้าน

ตััวแปร Control group (n = 24) Intervention group (n = 50) p-value
(95% CI)เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง

อาการ 34.6 ± 22.6 34.7 ± 23.1 0.1 ± 13.7 40.6 ± 21.8 31.7 ± 21.5 -8.9 ± 14.6 .014*(1.9, 16)

การทำำ�กิิจกรรม 23.3 ± 26.4 25.5 ± 25.8 2.3 ± 8.4 22.5 ± 21.8 15.4 ± 21.7 -7.1 ± 12.2 .001** (3.4, 12.1)

ผลกระทบ 19.2 ± 20.3 21.6 ± 23.9 2.4 ± 8.9 20.2 ± 19.1 14.6 ± 17.9 -5.6 ± 9.3 .001** (3.4, 12.5)

ทั้้�งหมด 23.2 ± 21.8 25.1 ± 25.8 1.9 ± 8 24.5 ± 19 17.9 ± 18.8 -6.7 ± 9.8 <.001** (3.9, 13.1)

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

ตารางที่่� 4 ผลการตรวจ spirometry ก่่อนและหลัังการทำ PR ที่่�บ้้าน

ตัวแปร
(mean ± SD)

Control group (n = 24) Intervention group (n = 50) p-value
(95% CI)เริ่มต้น สิ้นสุด ผลต่าง เริ่มต้น สิ้นสุด ผลต่าง

FEV1, ลิตร 1.5 ± 0.5 1.2 ± 0.5 -0.3 ± 0.2 1.4 ± 0.6 1.4 ± 0.5 -0.004 ± 0.2 <.001** (-0.3, -0.2)

FEV1, %predicted 57.3 ± 17.1 52.4 ± 18.3 -4.9 ± 8.8 56 ± 19.2 58.4 ± 19.2 2.5 ± 6 <.001** (-10.8, -3.9)

FVC, ลิตร 2.6 ± 0.7 2.4 ± 0.6 -0.3 ± 0.3 2.5 ± 0.8 2.5 ± 0.7 -0.06 ± 0.4 .029* (-0.4, -0.02)

FVC, %predicted 76 ± 14 80.8 ± 18.5 4.8 ± 11.9 76.1 ± 18.5 81.2 ± 18.8 5.2 ± 11.5 .882 (-6.2, 5.3)

FEV1/FVC, ลิตร 54.5 ± 11.4 49.7 ± 12.5 -4.8 ± 4.9 55.4 ± 12.6 57.2 ± 14 1.8 ± 4.2 <.001** (-8.8, -4.4)

FEV1/FVC, %predicted 68.6 ± 13.4 62.6 ± 15.1 -6 ± 6.3 70 ± 15.7 72.4 ± 17.5 2.4 ± 5.2 <.001** (-11.1, -5.6)

FEF25-75, ลิตร 0.7 ± 0.4 0.5 ± 0.3 -0.2 ± 0.2 0.7 ± 0.4 0.7 ± 0.4 0.02 ± 0.1 .016* (-0.3, -0.2)

FEF25-75, %predicted 27.2 ± 11.9 23.8 ± 11.5 -3.4 ± 5.8 26.6 ± 14.1 31.1 ± 17.6 4.5 ± 6.6 <.001** (-11.1, -4.7)

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

ตารางที่่� 5 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ตััวแปร Control group (n = 24) Intervention group (n = 50) p-value
(95% CI)เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง

mMRC 0.5 ± 0.6 0.7 ± 0.6 0.2 ± 0.5 0.5 ± 0.6 0.5 ± 0.7 -0.04 ± 0.4 <.075 (-0.02, 0.4)

CAT 3.5 ± 2.9 4.6 ± 3.5 1.1 ± 1.1 4.7 ± 4.3 4.1 ± 4.7 -0.7 ± 2.8 <.059 (-0.5, 2.6)

Sig * p < .05, ** p < .01 
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วิิจารณ์์
ในการศึึกษานี้้� มีีข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

COPD คล้้ายคลึึงกััน ในเรื่่�อง อายุุ น้้ำหนััก เพศชาย

คล้้ายคลึงึกันัทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 68.55 ± 9.76 ปีี 

เป็็นเพศชาย 62 ราย (ร้้อยละ 83.8) มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

61.3 ± 14.5 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกาย เฉลี่่�ย 23.21 ± 

5.42 กิิโลกรััม/ตารางเมตร อีีกทั้้�งระดัับความรุุนแรง

ของ COPD โรคประจำตััวร่่วมด้้วยและผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดต่่าง ๆ ด้้วย spirometry ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันของทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงดัังตารางที่่� 1 ซึ่่�งเป็็น

ข้้อเปรียบเทียีบที่่�ดี ีแต่ข่้้อจำกัดัในชีวีิติจริงิ เช่น่ ลักัษณะ 

การทำงาน เศรษฐานะ ผู้้�ช่่วยเหลืือ รวมถึึงสถานที่่�

ที่่�อำนวย อาจส่่งผลให้้การออกกำลัังกายเพื่่�อฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอดที่่�บ้้านในระยะยาวติิดขััดได้้ ซึ่่�งไม่่ได้้

รวบรวมไว้้ในงานวิิจััยนี้้�

ในการศึึกษานี้้� ผลต่่างของค่่า 6MWT ของ

กลุ่่�มที่่�ได้้ทำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน เท่่ากัับ  

24.1 ± 39.3 เมตร และกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ -28.3 

± 40.1 เมตร แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่างได้้ชััดเจน 

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาจากโปแลนด์์5 จีีน11 โดยกลุ่่�ม

ทดลองพบมีรีะยะทางเดินิของ 6MWT เพิ่่�มขึ้้�น 65 เมตร 

(p < .05) และจาก treadmill endurance test เพิ่่�มขึ้้�น 

316.6 ± 81.8 เมตร (p < .05)16 ถึึงแม้้การศึึกษานี้้� 

ได้้ระยะทางเดิินของ 6MWT เพิ่่�มขึ้้�น 24 เมตร (p < .001; 

95% CI: -72, -32.8) ซึ่่�งอาจน้้อยกว่า่งานวิจัิัยก่อ่นหน้้านี้้� 

แต่่ในกลุ่่�มควบคุุมได้้ระยะทางเดิินน้้อยลงเมื่่�อจบ

โปรแกรม นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้� พบผลต่า่งความอิ่่�มตััว

ของออกซิเจนในกลุ่�มที่่�ได้้ทำการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�

บ้้าน เท่่ากัับ -0.3 ± 1.6 และในกลุ่�มควบคุุม เท่่ากับั -0.8 

± 1.6 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความแตกต่่างกััน

ชัดัเจน (p-value < .006 ;95% CI: 0.3, 1.9) ดังัตารางที่่� 2 

แสดงให้้เห็็นว่่า การออกกำลัังกายต่่อเน่ื่�อง สามารถ

ช่่วยให้้ความสามารถในการออกกำลัังกายดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

จะมีี exercise capacity, QOL และอาการเหน่ื่�อย 

ที่่�ดีีขึ้้�น11 โดยพบความสััมพัันธ์์ของชีีพจร ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจน (SpO
2
 ), FEV1 , 6MWT ก่่อนและหลััง

ทำโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด10 ซึ่่�งต้้องการงานวิิจัยั

เพิ่่�มเติมิในเรื่่�องความสามารถในการออกกำลัังกายในรููป

แบบต่่าง ๆ กัับระยะเวลาที่่�เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มความทน

ของการออกกำลัังกายอย่่างต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่่วย COPD 

ระดัับต่่าง ๆ ในระยะยาวต่่อไป

ส่่วนการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้ผล

คะแนน SGRQ เป็็นตััวประเมิิน จากการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ผลต่่างของคะแนนในเรื่่�องอาการ (p = .014; 95%  

CI: 1.9, 16) เรื่่�องการทำกิิจกรรม (p = .001; 95% CI: 

3.4, 12.1) เรื่่�องผลกระทบ (p = .001; 95% CI: 3.4, 

12.5) รวมทั้้�งคะแนนผลรวมทั้้�งหมด (p ≤ .001; 95% 

CI: 3.9, 13.1) มีคี่า่ที่่�น้้อยลง ซึ่่�งบ่่งบอกว่า ผู้้�ป่ว่ย COPD  

ที่่�มีีการออกกำลัังกาย จะช่่วยลดอาการเหน่ื่�อยหอบ 

และไม่่ต้้องเข้้ารับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบ่่อย ๆ  ป้อ้งกััน

กล้้ามเนื้้�ออ่อ่นแรง เพิ่่�มความทนทานและความสามารถ

ในการออกกำลัังกาย สามารถทำกิิจวัตัรประจำวัันได้้ดีขีึ้้�น 

ลดความกัังวลช่่วยให้้เกิิดการผ่่อนคลายทั้้�งร่่างกาย

และจิิตใจ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�5–6,11,15–17 

นอกจากนี้้� ผลการตรวจ spirometry ก่่อนและหลััง

การทำ PR ที่่�บ้้าน พบผลต่่างของ %predicted FEV1 

เท่่ากัับร้้อยละ -4.9 ± 8.8 vs 2.5 ± 6 ในกลุ่่�มควบคุุม

เทีียบกัับกลุ่�มทดลองตามลำดัับ (p < .001; 95%  

CI: -10.8, -3.9); ผลต่่างของ %predicted FVC เท่่ากัับ

ร้้อยละ 4.8 ± 11.9 vs 5.2 ± 11.5 ในกลุ่่�มควบคุุม

เทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง ตามลำดัับ (p < .882; 95%  

CI: -6.2,5.3); ผลต่่างของ %predicted FEV1/FVC 

เท่่ากัับร้้อยละ -6 ± 6.3 vs 2.4 ± 5.2 ในกลุ่่�มควบคุุม

เทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง ตามลำดัับ (p < .001; 95%  

CI: -11.1, -5.6) ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้� ทำให้้เห็็นชััดเจนว่่า 

การออกกำลัังกายที่่�บ้้านสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

ทำงานของปอดดีีขึ้้�นเมื่่�อจบโปรแกรม รวมทั้้�ง หลอดลม

ขนาดเล็็กอีกด้้วย ดัังเช่่น ผลต่่างของ %predicted 
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FEF25-75 เท่่ากัับร้้อยละ -3.4 ± 5.8 vs 4.5 ± 6.6  

ในกลุ่่�มควบคุุมเทีียบกับักลุ่�มทดลอง ตามลำดับั (p < .001; 

95% CI: -11.1, -4.7) โดยทั่่�วไปหลอดลมขนาดเล็็ก  

มีีความสำคััญต่่อการทำงานของปอดและการไหลเวีียน

อากาศ ถ้้ามีีความผิิดปกติิ อาจนำไปสู่่�ปััญหาการหายใจ

และภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ  นอกจากนี้้� การประเมิินปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน ตามเกณฑ์์

คะแนน mMRC และ CAT ไม่่พบความแตกต่างกััน

ของทั้้�งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (กลุ่่�มควบคุุม

เทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง: p – value < .075 vs < .059)  

แสดงดัังตารางที่่� 5 ซ่ึ่�งงานวิิจัยันี้้�เป็น็ผลติิดตามระยะสั้้�น 

ซึ่่�งอาจจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามงานวิิจััยใหม่่ ๆ ต่่อไป 

ในอนาคต ถึงึผลระยะยาวต่่อโปรแกรมการออกกำลัังกาย 

เพื่่�อฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน รวมทั้้�ง ข้้อจำกััด 

ต่่าง ๆ ที่่�อาจแตกต่างกัันในการประยุุกต์ใช้้ในชีีวิิต 

ประจำวัันต่่อไปนั่่�นเอง

 	 ผู้้�ป่่วย COPD คุุณภาพชีีวิิตจะลดลงเรื่่�อย ๆ 

เนื่่�องจากมีีการติิดเชื้้�อในปอด เกิิดขึ้้�นซ้้ำๆ ทำให้้ปอด 

ถููกทำลาย สมรรถภาพความแข็็งแรงของปอดลดลง  

ส่่งผลให้้ความสามารถในการออกกำลัังกายลดลง  

กล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่าง ๆ ลดลงเพราะการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายถููกจำกัดั ทำให้้กิจิกรรมต่า่ง ๆ  ในชีวีิติประจำวันั 

ทำได้้น้้อยลง เนื่่�องจากมีีอาการเหนื่่�อยง่่ายขณะ

เคลื่่�อนไหวหรืือออกแรง หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีและ

เหมาะสม จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อแขนขาและกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�ใช้้ในการหายใจอ่่อนแรงลง ช่ว่ยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลง 

ไม่ส่ามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้ ดังันั้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยโรค

ปอดมีีสมรรถภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�ดีีขึ้้�น จึึงได้้จััดทำ

คู่่�มืือกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลโรคทรวงอก18 เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ 

ออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�ป่่วย COPD เพื่่�อให้้สามารถ

นำไปใช้้ฝึึกปฏิิบััติิเองที่่�บ้้านได้้ อีีกทั้้�ง Holland และ

คณะ17 แสดงให้้เห็็นว่่าการฟ้ื้�นฟููสมรรถนะปอด ที่่�บ้้าน

จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีสำหรัับกลุ่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถมา

ทำกายภาพที่่�โรงพยาบาลได้้ ซ่ึ่�งสะดวกและง่่ายต่่อการ

เข้้าถึึงและได้้ผลไม่่แตกต่่างจากการทำกายภาพปอด 

ที่่�โรงพยาบาล แต่ย่ังัคงต้้องการงานวิจิัยัต่า่ง ๆ  สนับัสนุุน

ถึึงการออกแบบโปรแกรมที่่�เหมาะสมที่่�สุุดและสามารถ

ปฏิิบััติิได้้จริิงในบริิบทต่่างจัังหวััด ถึึงแม้้โปรแกรมการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดมีีหลายรููปแบบตามงานวิิจััย  

แต่ง่านวิจิัยัที่่�มีกีารฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดตามหลักัเกณฑ์์

ของ ATS PR มีเีพียีงร้้อยละ 226 ดังันั้้�น การศึกึษาใหม่่ ๆ  

ควรอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของ ATS PR เพิ่่�มเติิมด้้วย 

การออกกำลัังกายเป็็นวิิธีีที่่�ดีีในการควบคุุมดููแลสุุขภาพ

ตััวเองและการออกกำลัังกายทุุกชนิิดอย่่างสม่่ำเสมอ  

มีปีระโยชน์์ต่อ่การสร้้างสุุขภาพ อย่่างไรก็ต็าม หากผู้้�ป่่วย 

COPD มีีอาการดัังต่่อไปนี้้� เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก ใจสั่่�น 

เหนื่่�อยหอบมาก มีีไข้้ เป็็นหวััด ท้้องเสีีย หายใจสั้้�น ๆ 

หรืือถี่่�มาก เหง่ื่�อออกผิดปกติตามมืือเท้้าหรืือมีีอาการ 

เย็็นซีีดจนผิิดปกติ ควรหยุุดออกกำลัังกายและ 

ทำการรัักษา ฟื้้�นฟููสุุขภาพให้้ดีีก่่อนเสมอ

	  

สรุุป
โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน 

เป็็นวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�ดีีและง่่าย ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วย 

COPD ระดับัปานกลางและรุุนแรง มีคีุุณภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�น 

สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำวัันได้้เอง  

หากมีีการสนัับสนุุนการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 

จะส่่งผลให้้ความสามารถในการออกกำลัังกายและ 

กล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่าง ๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นในอนาคตได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	ที ีมงานกายภาพบำบััด และ ทีีมงานคลิินิิก 

COPD โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวกเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก
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เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (hip arthroplasty) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2567 นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

ให้้เลืือดด้้วย t test independent, chi-square test และเปรียีบเทียีบสัดัส่ว่นความเสี่่�ยง (odds ratio) ระหว่า่งกลุ่่�ม

ให้้เลืือดกัับกลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขตความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI)

	 ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 108 ราย พบว่่ากลุ่�มให้้เลืือดมีีค่่าฮีีโมโกลบิินและค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อน

ผ่่าตััดน้้อยกว่ากลุ่�มไม่่ให้้เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ระยะเวลาผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รับระหว่่าง

ผ่า่ตัดั และปริมาณเลืือดที่่�เสียีระหว่า่งผ่า่ตัดัของกลุ่�มให้้เลืือดมากกว่า่กลุ่�มไม่ใ่ห้้เลืือดอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .05)  

รวมถึึงพบว่่าการผ่่าตััด total hip arthroplasty เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) ทั้้�งนี้้�พบว่่าปริมาณเลืือดที่่�เสียีระหว่า่งผ่่าตััดเป็็นปัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�สุุด (OR = 1.005; 95% CI = 1.002–1.009; 

p = .005) โดยปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิลิิตร ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะได้้รัับเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 0.5
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ก่่อนผ่่าตััด ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด ระยะเวลาผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย 

ระหว่่างผ่่าตััด และการผ่่าตััดแบบ total hip arthroplasty

คำำ�สำำ�คััญ: การให้้เลืือด ข้้อสะโพกเทีียม ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด ปััจจััยเสี่่�ยง
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Abstract
	 Objective: To analyze the factors associated with allogenic blood transfusion in patients 

undergoing hip arthroplasty at Damnoensaduak Hospital.

	 Methods: This retrospective descriptive study collected data from the medical records 

of all patients who underwent hip arthroplasty between July 1, 2018, and June 30, 2024. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-tests,  

chi-square tests, and binary logistic regression to calculate odds ratios with a 95% confidence interval.  

A significance level of p < .05 was used.

	 Results: A total of 108 patients underwent hip arthroplasty. Statistically significant associations 

were found between blood transfusion and low preoperative hemoglobin and hematocrit levels, 

prolonged operative time, large intraoperative fluid volumes, severe perioperative blood loss, and 

total hip arthroplasty (p < .05). Perioperative blood loss was the most significant predictor (OR = 

1.005; 95% CI = 1.002–1.009; p = .005). Specifically, each additional milliliter of blood loss during 

surgery was associated with a 0.5% increase in the odds of requiring a blood transfusion.

Conclusion: The factors associated with blood transfusion in hip arthroplasty patients were 

preoperative hemoglobin levels, preoperative hematocrit levels, operative time, intraoperative fluid 

volumes, perioperative blood loss, and total hip arthroplasty. 

Keywords: allogenic blood transfusion, hip arthroplasty, perioperative blood loss, factors
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บทนำำ�

	 ในปััจจุุบัันประชากรโลกมีจำนวนผู้้�สููงอายุุ  

(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ตามคาดการณ์์ภายใน 

พ.ศ. 2593 จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ จำนวน 2.1 พันัล้้านคน 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2565 ซึ่่�งมีี 1.1 พัันล้้านคน สำหรัับ

ประเทศไทยก็็กลายเป็็นประเทศที่่�เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ

เช่่นกััน ตามคาดการณ์์จำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

12.5 ล้้านคนใน พ.ศ. 2565 เป็็น 18.9 ล้้านคนใน  

พ.ศ. 2585 คิิดเป็็นร้้อยละ 31.4 ของประชากรทั้้�งหมด1 

ซึ่่�งปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ คืือ การพลััดตกหกล้้ม 
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การพลััดตกหกล้้มมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิิตจากการ

พลััดตกหกล้้มกว่่า 1,000 คน หรืือเฉลี่่�ยวัันละ 3 คน2 

ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ 

เนื่่�องจากระบบต่่าง ๆ ของร่่างกายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงภาวะกระดููกพรุุนซ่ึ่�งจะส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีกระดููกหัักได้้ง่่ายกว่่าปกติิ โดยเฉพาะกระดููก

สะโพกและกระดููกสัันหลััง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังจากกระดููกสะโพกหััก ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปัสัสาวะ เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่มีรีายงานอัตัราการ

เสีียชีีวิิต 1 ปีีหลัังจากกระดููกสะโพกหัักอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14  

ถึงึ 583 ดังันั้้�นเป้า้หมายของการรักัษากระดููกข้้อสะโพกหักั 

จึึงเป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลับมาเดิินได้้โดยเร็็ว

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ การรัักษาโดยการผ่่าตััด

ใส่ข่้้อสะโพกเทีียมจึึงถููกนำมาพิิจารณาใช้้ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่�มนี้้�

แม้้ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเทคนิิคทางการ

ผ่า่ตัดัตลอดจนแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและการสููญเสียีเลืือด4 แต่่ก็ย็ังัพบ

ว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากยังต้้องได้้รับเลืือดเน่ื่�องจากการ

ผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม5,6 โดยการผ่่าตััดในปััจจุุบัน

มีอียู่่� 2 แบบ ได้้แก่่ hemiarthroplasty ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนเฉพาะหัวัของกระดููกต้้นขาโดยใช้้เบ้้าสะโพกเดิมิ 

และ total hip arthroplasty (THA) ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนทั้้�งหััวและเบ้้าสะโพก อีีกทั้้�งเป็็นการผ่่าตััดที่่� 

ซัับซ้้อนและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือด7,8 ทำให้้มีีการ

ให้้เลืือดจำนวนมากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

สำหรัับโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััด

ราชบุุรีี จากสถิิติิเดิิมมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกเทีียมตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2564 จนถึึง พ.ศ. 2566 

เป็็นจำนวน 9 ราย, 20 ราย, และ 25 ราย ตามลำดัับ 

มีีอััตราการได้้รัับเลืือด ร้้อยละ 33.3, 20, และ 28 ตาม

ลำดัับ แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

ให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำเป็็น

ต้้องศึกึษาปััจจััยเหล่า่นี้้�เพื่่�อสามารถนำไปพัฒันาแนวทาง

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด และการเตรีียมเลืือด 

ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อสะโพก

เทีียมในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมในโรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููล 

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) ศึึกษา 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อสะโพกเทีียม (hemiarthroplasty) หรืือเปลี่่�ยน 

ทั้้�งส่ว่นหััวและเบ้้าข้้อสะโพก (total hip arthroplasty: 

THA) ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรี  

โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแก้้ไขข้้อสะโพกเทีียม 

(revision of THA) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดกระดููกหััก

ตั้้�งแต่่ 2 แห่่งขึ้้�นไป (multiple fractures) และผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีกระดููกหัักจากพยาธิิสภาพ (pathologic fracture) 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึึง วัันที่่� 30 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา 6 ปีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลสำหรับั

การวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบเก็็บข้้อมููลการวิิจััยโดยข้้อมููลที่่�

ศึึกษาประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, 

ดัชันีมีวลกาย (BMI), ASA physical status, ค่า่ฮีโีมโกลบินิ 

ก่่อนผ่่าตััด, ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด, ประวััติิการได้้รัับ

เลืือดก่อ่นการผ่า่ตัดั, โรคเบาหวาน, โรคความดันัโลหิติสููง, 

โรคไตเรื้้�อรััง, และประวััติิสููบบุุหรี่่� ปััจจััยด้้านวิิสััญญีี 

ได้้แก่่ วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกและปััจจััยด้้านการผ่่าตััด 

ได้้แก่่ การให้้ยา tranexamic acid, ชนิิดการผ่่าตััด, 

ชนิิดอุุปกรณ์์เทีียม, ระยะเวลาผ่่าตััด, ปริิมาณสารน้้ำ 

ที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด, ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด
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และการใส่่สายระบายเลืือด, และข้้อมููลการให้้เลืือด  

ซึ่่�งได้้รับัการตรวจสอบความตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิจัิัย

และวิิสััญญีีวิิทยา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS version 

21 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลนำเสนอเป็็นจำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมด้้วยการวิิเคราะห์์ t test 

independent, chi-square test, และเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ให้้เลืือด

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือด ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic 

regression และการประมาณค่่าขอบเขตความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

ร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อม 1 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่� .05 (p < .05) ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณา

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก เมื่่�อวัันที่่� 10 เดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 เลขที่่�โครงการวิิจััย 03/2567

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม 

พบว่่า จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 108 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มได้้รัับเลืือด 34 ราย (ร้้อยละ 31.5) และไม่่ได้้ 

รัับเลืือด 74 ราย (ร้้อยละ 68.5) พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

เป็น็เพศหญิงิ 76 ราย (ร้้อยละ 70.4); มีอีายุุเฉลี่่�ย 66.12 

± 14.50 ปีี; ดััชนีีมวลกาย 22.91 ± 4.02 กิิโลกรัม 

ต่่อตารางเมตร; ASA physical status มากกว่่าเท่่ากัับ 

3 ขึ้้�นไป จำนวน 62 ราย (ร้้อยละ 57.4); ค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่อ่นผ่่าตััด 12.26 ± 1.65 กรัมัต่่อเดซิิลิติร; ค่า่ฮีีมาโตคริิต 

ก่อ่นผ่า่ตัดั ร้้อยละ 37.03 ± 4.57; เป็็นกลุ่่�มไม่ไ่ด้้รับัเลืือด 

ก่่อนการผ่่าตััด จำนวน 91 ราย (ร้้อยละ 84.3);  

ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน จำนวน 87 ราย (ร้้อยละ 80.6);  

เป็น็โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 62 ราย (ร้้อยละ 57.4); 

ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 97 ราย (ร้้อยละ 89.8);  

เป็็นกลุ่�มไม่่สููบบุุหรี่่� จำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 87);  

เป็็นกลุ่่�มได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน จำนวน 

68 ราย (ร้้อยละ 63); เป็็นกลุ่่�มได้้รัับยา tranexamic 

acid จำนวน 82 ราย (ร้้อยละ 75.9); เป็็นการผ่่าตัดัแบบ 

hemiarthroplasty จำนวน 71 ราย (ร้้อยละ 65.7); 

เป็็นอุุปกรณ์์เทีียมชนิิด cementless จำนวน 77 ราย 

(ร้้อยละ 71.3); ระยะเวลาผ่่าตััด 84.17 ± 31.32 นาทีี; 

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด 935.19 ± 583.07 

มิิลลิิลิิตร; ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 316.11 ± 

281.41 มิิลลิิลิิตร; เป็็นกลุ่่�มใส่่สายระบายเลืือด  

จำนวน 105 ราย (ร้้อยละ 97.2) (ตารางที่่� 1 และ 2)

เมื่่� อ วิิ เคราะห์์ข้้อมููลของผู้้� ป่่ วยที่่� เข้้ า รัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวกที่่�ให้้เลืือดเทีียบกัับไม่่ให้้เลืือดพบว่่า  

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด (กรััมต่่อเดซิิลิิตร) ของกลุ่�ม

ให้้เลืือด (11.54 ± 1.59) มีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด 

(12.59 ± 1.58) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด (ร้้อยละ) ของกลุ่�มให้้เลืือด 

(35.16 ± 4.63) มีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (37.89 ± 

4.31) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ระยะเวลา 

ผ่่าตััด (นาทีี) ของกลุ่�มให้้เลืือด (98.68 ± 36.73)  

มีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (77.50 ± 26.16) อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ

ระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร) ของกลุ่�มให้้เลืือด (1145.59 

± 625.03) มีีค่่ามากกว่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (838.51 ± 

540.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และ

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 

(มิิลลิิลิิตร) ของกลุ่่�มให้้เลืือด (500.00 ± 374.17) มีีค่่า

มากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (231.62 ± 172.64) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ของการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 
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มีีอััตราการให้้เลืือดสููงกว่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

hemiarthroplasty อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิ (p < .05) 

(ตารางที่่� 1 และ 2)

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีผลกัับการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากตารางที่่� 1 มาวิิเคราะห์์

ร่่วมกััน เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ 

ให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทีียม ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

พบว่า่ ปริมิาณเลืือดที่่�เสียีระหว่า่งผ่า่ตัดั เป็น็ปัจัจัยัเดียีว 

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� สััมพัันธ์์กัับการให้้ เลืือด  

(OR = 1.005; 95% CI: 1.002–1.009; p = .005) 

หมายความว่า่เมื่่�อปริมิาณเลืือดที่่�เสียีเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิลิลิลิิติร 

ความเสี่่�ยงต่่อการให้้เลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 0.5  

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและการเปรีียบเทีียบการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการ

วิิเคราะห์์ t test independent

ข้อมูลทั่วไป Mean ± SD

Range

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย p-value

ให้้เลืือด

Mean ± SD

ไม่่ให้้เลืือด

Mean ± SD
อายุุ (ปีี)

 

66.12 ± 14.50

23–94

62.88 ± 16.23 67.61 ± 13.50 .116

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) 22.91 ± 4.02

13.78–31.58

22.50 ± 3.80 23.10 ± 4.13 .479

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด (กรััมต่่อเดซิิลิิตร) 12.26 ± 1.65

9.20–17.00

11.54 ± 1.59 12.59 ± 1.58 .002

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด (ร้้อยละ)

 

37.03 ± 4.57

27.10–50.20

35.16 ± 4.63 37.89 ± 4.31 .003

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)

 

84.17 ± 31.32 

40.00–180.00

98.68 ± 36.73 77.50 ± 26.16 .004

ปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด 

(มิิลลิิลิิตร)

935.19 ± 583.07 

100.00–2900.00

1145.59 ± 

625.03

838.51 ± 540.01 .010

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 

(มิิลลิิลิิตร)

316.11 ± 281.41 

20.00–1500.00

500.00 ± 374.17 231.62 ± 172.64 .000
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ตารางที่่� 2	แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยด้้วยการ

วิิเคราะห์์ chi-square test

ข้อมูลทั่วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การให้เลือดในผู้ป่วย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ให้เลือด ไม่ให้เลือด
เพศ

ชาย

หญิิง

32 (29.6)

76 (70.4)

10 (29.4)

24 (70.6)

22 (29.7)

52 (70.3)

1.000

ASA

1

2

≥3

3 (2.8)

43 (39.8)

62 (57.4)

1 (2.9)

13 (38.2)

20 (58.8)

2 (2.7)

30 (40.5)

42 (56.8)

.974

การได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด

ได้้รัับเลืือด

ไม่่ได้้รัับเลืือด

17 (15.7)

91 (84.3)

5 (14.7)

29 (85.3)

12 (16.2)

62 (83.8)

1.000

โรคเบาหวาน

เป็็น

ไม่่เป็็น

21 (19.4)

87 (80.6)

7 (20.6)

27 (79.4)

14 (18.9)

60 (81.1)

1.000

โรคความดันโลหิตสูง

เป็็น

ไม่่เป็็น

62 (57.4)

46 (42.6)

15 (44.1)

19 (55.9)

47 (63.5)

27 (36.5)

.092

โรคไตเรื้อรัง

เป็็น

ไม่่เป็็น

11 (10.2)

97 (89.8)

6 (17.6)

28 (82.4)

5 (6.8)

69 (93.2)

.097

ประวัติสูบบุหรี่

สููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่�

ข้้อมููลไม่่ครบ

13 (12.0)

94 (87.0)

1 (0.9)

3 (8.8)

31 (91.2)

0 (0.0)

10 (13.5)

63 (85.1)

1 (1.4)

.612

ชนิดการระงับความรู้สึก

General anesthesia

Regional anesthesia

40 (37.0)

68 (63.0)

13 (38.2)

21 (61.8)

27 (36.5)

47 (63.5)

1.000

การให้ยา tranexamic acid

 ได้รับยา

 ไม่ได้รับยา

82 (75.9)

26 (24.1)

25 (73.5)

9 (26.5)

57 (77.0)

17 (23.0)

.879
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ตารางที่่� 2	แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยด้้วยการ

วิิเคราะห์์ chi-square test (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value

ให้้เลืือด ไม่่ให้้เลืือด
ชนิดการผ่าตัด

Total hip arthroplasty

Hemiarthroplasty

37 (34.3)

71 (65.7)

17 (50.0)

17 (50.0)

20 (27.0)

54 (73.0)

.034

ชนิดอุปกรณ์เทียม

Cementless

Cemented

77 (71.3)

31 (28.7)

23 (67.6)

11 (32.4)

54 (73.0)

20 (27.0)

.734

การใส่สายระบายเลือด

ใส่่สาย

ไม่่ใส่่สาย

105 (97.2)

3 (2.8)

34 (100.0)

0 (0.0)

71 (95.9)

3 (4.1)

.550

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการให้เลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

ข้้อมููลทั่่�วไป Coefficient (β) SE Coefficient p-value Odds Ratio 95% CI

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด (กรััมต่่อ
เดซิิลิิตร)

-0.579 0.787 .461 0.560 0.120–2.618

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด (ร้้อยละ) -0.181 0.285 .524 0.834 0.477–1.457

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) 0.021 0.014 .123 1.022 0.994–1.050

 ปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับระหว่่าง
ผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร)

0.001 0.001 .128 1.001 1.000–1.002

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 
(มิิลลิิลิิตร)

0.005 0.002 .005 1.005 1.002–1.009

ชนิิดการผ่่าตััด
Hemiarthroplasty
Total hip arthroplasty

1
-0.942 0.781 .228 0.390 0.084–1.803

วิิเคราะห์์ binary logistic regression

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปริิมาณเลืือด 

ที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การให้้เลืือดในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทีียม โดยเม่ื่�อปริมาณเลืือดที่่�เสีียเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิลิิตร 

ความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับเลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

0.5 (OR = 1.005; 95% CI: 1.002–1.009; p = .005) 

ซึ่่�งเป็็นผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้จากการใช้้ binary logistic 

regression โดยควบคุุมปััจจัยัร่่วมอื่่�น ๆ  แล้้ว นั่่�นสะท้้อนว่่า 

การสููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตัดัมีผีลโดยตรงต่่อการตัดัสินิใจ 
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ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

587 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก



ให้้เลืือดในทางคลิินิิก และควรเป็็นเป้้าหมายสำคััญ 

ของการลด transfusion-related risk ผลการวิิจััยนี้้�

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Luangwaranyoo และ

คณะ5, Carling และคณะ6, และ ปทุุมพร ลิิขิิตวรศัักดิ์์�9 

ที่่�พบว่่าปริมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััดมีีผลต่่อการ 

ให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

การศึึกษาของ Song และคณะ10 ที่่�พบว่่าปริิมาณเลืือด

ที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด 

โดยปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััดทุุก 1 มิิลลิิลิิตร  

เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด ร้้อยละ 0.4 และการศึึกษาของ 

ประกิิจ เชื้้�อชม11 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียเลืือดมากกว่า 

250 มิิลลิิลิิตร มีีโอกาสได้้รัับเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีีย

เลืือดน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในขั้้� นการวิิ เคราะห์์ เบื้้� องต้้น ยัังพบว่่ า มีี

ปััจจััยหลายประการที่่�สััมพัันธ์์กัับการให้้เลืือด ได้้แก่่  

ค่่าฮีีโมโกลบิินและค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด ระยะเวลา

ผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััดและชนิิด

ของการผ่่าตััด โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเลืือดมัักมีีค่่าฮีีโมโกลบิิน 

และค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััดต่่ำกว่่า ระยะเวลาผ่่าตััด 

ที่่�ยาวกว่า ได้้รับสารน้้ำระหว่า่งผ่า่ตััดมากกว่า และสููญเสียี 

เลืือดมากกว่าอย่่างมีีนัยัสำคััญ ทั้้�งนี้้�การที่่�ค่า่ฮีีโมโกลบิิน 

และฮีีมาโตคริิตต่่ำสััมพัันธ์์กัับการให้้เลืือดสามารถ

อธิิบายได้้โดยหลัักการทางสรีีรวิิทยาที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

เม็็ดเลืือดแดงสำรอง (red blood cell reserve) ต่่ำ

จะมีีความสามารถในการทนต่่อการเสีียเลืือดได้้น้้อย 

จึึงต้้องมีีการให้้เลืือดเพ่ื่�อคง perfusion และ oxygen 

del ivery 6,9 ,12 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Luangwaranyoo และคณะ5 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิิน

และค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััดของกลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดมีีค่่า

น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ห้้เลืือดอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและ

กลุ่่�มที่่�มีีฮีีโมโกลบิินสููงก่่อนผ่่าตััด มีีโอกาสให้้เลืือดลดลง

ประมาณ ร้้อยละ 48 เม่ื่�อเทีียบกับักลุ่�มที่่�มีฮีีโีมโกลบิินต่่ำ 

การศึกึษาของ Carling และคณะ6 ที่่�พบว่่าค่า่ฮีโีมโกลบินิ 

ก่่อนผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายโอกาสการให้้

เลืือดในผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่่อนผ่่าตััดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 กรััมต่่อเดซิิลิิตร โอกาสให้้เลืือด

จะลดลงประมาณ ร้้อยละ 13 การศึึกษาของ ปทุุมพร  

ลิิขิิตวรศัักดิ์์�9 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิินและค่่าฮีีมาโตคริิต 

ก่�อนผ่่าตััดกลุ่�มให้้เลืือดมีีค่่าน้้อยกว่ากลุุ่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) การศึึกษาของ 

Song และคณะ10 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดต่่ำ

เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด โดยค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่อ่นผ่า่ตัดัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 กรัมต่อ่เดซิลิิติร โอกาสให้้เลืือดจะ

ลดลงประมาณ ร้้อยละ 5.2 การศึกึษาของ Noticewala 

และคณะ12 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดกลุ่�ม 

ให้้เลืือดมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ และค่่าฮีีโมโกลบิินที่่� เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 2 กรััม 

ต่อ่เดซิิลิติร โอกาสให้้เลืือดจะลดลง 0.32 เท่า่ การศึกึษา 

ของ Pempe และคณะ13 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่่อนผ่่าตััดต่่ำเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสให้้เลืือด โดยกลุ่�ม 

ที่่�มีคี่า่ฮีโีมโกลบินิก่อ่นผ่า่ตัดัสููงจะมีโีอกาสให้้เลืือดลดลง 

ร้้อยละ 79.5 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อน

ผ่่าตััดต่่ำ และการศึึกษาของ Bian และคณะ14 ที่่�พบว่่า 

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดต่่ำเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาส 

การให้้เลืือดโดยค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 กรัมั

ต่่อเดซิิลิิตร โอกาสให้้เลืือดจะลดลงประมาณ ร้้อยละ 8

ระยะเวลาผ่่าตััดที่่�ยาวนานขึ้้�นก็็เป็็นอีีกปััจจััย

หนึ่่�งที่่�แสดงความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นต่่อการให้้เลืือด 

เนื่่�องจากการผ่่าตััดที่่� ใช้้ เวลานานมัักเกี่่�ยวข้้องกัับ

หัตัถการที่่�ซับัซ้้อน มีกีารรบกวนเนื้้�อเยื่่�อมากขึ้้�นเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิในร่่างกายต่่ำกว่่าปกติและอาจมีี

ผลต่่อกลไกการแข็็งตััวของเลืือด4,10,15 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Song และคณะ10 ที่่�พบว่า่ระยะเวลาผ่า่ตัดั

ที่่�นานเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด โดยระยะเวลา

ผ่่าตััดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 นาทีี จะเพิ่่�มโอกาสให้้เลืือด

ระหว่่างผ่่าตััด ร้้อยละ 1.5 การศึึกษาของ Noticewala 

และคณะ12 ที่่�พบว่่าระยะเวลาผ่่าตััดเป็็นปััจจััย 

ที่่�เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด โดยระยะเวลาผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 

110

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

588 Influencing Factors of Allogenic Blood Transfusion for Patients 

Underwent Hip Arthroplasty in Damnoensaduak Hospital



20 นาทีี โอกาสให้้เลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า และ 

การศึึกษาของ Hart และคณะ16 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มให้้เลืือด

มีีระยะเวลาผ่่าตััดที่่�มากกว่ากลุ่�มไม่่ให้้เลืือดอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

นอกจากนี้้�ปริมิาณสารน้้ำที่่�ได้้รับัระหว่า่งผ่า่ตัดั

ที่่�มากขึ้้�นก็็เป็็นอีีกปััจจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น 

ต่่อการให้้เลืือดเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการให้้สารน้้ำ

ปริิมาณมากอาจทำให้้ระดัับฮีีโมโกลบิินและฮีีมาโตคริิต

เจืือจางลง ซึ่่�งทำให้้ความสามารถในการขนส่ง่ออกซิเิจน

ลดลง การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ17 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ ประกิิจ เชื้้�อชม11 ที่่�พบว่่าปริิมาณการให้้

สารน้้ำในระหว่่างการผ่่าตััดมากกว่า 2,000 มิิลลิิลิิตร 

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการให้้เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05)

ในด้้านชนิิดของการผ่่าตััดพบว่่า total hip 

arthroplasty (THA) มีีสััดส่่วนการให้้เลืือดมากกว่่า 

hemiarthroplasty อย่่างมีนัีัยสำคััญ (p = .034) ซ่ึ่�งเป็น็

ไปตามความคาดหมาย เน่ื่�องจาก THA มีขีั้้�นตอนซัับซ้้อน

มากกว่า มีกีารตััดกระดููกและจััดตำแหน่่งใหม่่ทั้้�งหัวัและ

เบ้้าสะโพก ทำให้้มีีการเสีียเลืือดมากขึ้้�น7,8 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ ประกิิจ เชื้้�อชม11 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั

การผ่่าตััดแบบ total hip arthroplasty เป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการให้้เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ร่่วมกััน

หลายปััจจััยพบว่่าเฉพาะปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่าง

ผ่่าตััดเท่่านั้้�นที่่�คงความสััมพัันธ์์กัับการให้้เลืือดอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่สามารถ

ทำนายผลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญในระดัับ multivariate 

analysis อาจเป็็นเพราะการทัับซ้้อนของผลกระทบ 

(collinearity) หรืือจำนวนตััวอย่่างที่่�จำกััด

ในส่ว่นของปัจัจัยัที่่�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ต์่อ่การ

ให้้เลืือด ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, ASA physical 

status, การได้้รัับเลืือดก่่อนผ่่าตััด, โรคร่่วม (เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสููง ไตเรื้้�อรังั), ประวัตัิกิารสููบบุุหรี่่�, วิธิีกีาร 

ระงัับความรู้้�สึึก, การให้้ยา tranexamic acid,  

ชนิดิอุุปกรณ์เ์ทียีมและการใส่ส่ายระบายเลืือด ผลลัพัธ์น์ี้้�

อาจขััดแย้้งกับัหลายการศึกึษาที่่�เคยพบว่่าเพศหญิิง5,6,10 

ผู้้�สููงอายุุ6,12,17 ผู้้�ที่่�มีดีัชันีมีวลกายต่่ำ5,13,16 ASA physical 

status มาก5,13,16 มีีโรคร่่วม (เบาหวาน14,16 ความดััน

โลหิิตสููง16 ไตเรื้้�อรััง18) มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�14,16 ได้้รัับ 

การระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วตัวั5 หรืือไม่ไ่ด้้รับยา tranexamic 

acid11,13,14 มีีแนวโน้้มได้้รับเลืือดมากกว่า ซ่ึ่�งอาจ

อธิิบายได้้ว่่าในบริิบทของโรงพยาบาลขนาดกลางที่่�

มีีแนวทางการผ่่าตััดค่่อนข้้างสม่่ำเสมอ ปััจจััยเหล่่านี้้�

อาจมีีอิิทธิิพลน้้อยลง นอกจากนี้้�ในประเด็็นของการให้้

ยา tranexamic acid ผู้้�วิิจััยระบุุว่่าการให้้ยาขึ้้�นอยู่่�กัับ

ดุุลพิินิิจของศััลยแพทย์์แต่่ละราย จึึงอาจเป็็นข้้อจำกััด

ในการวััดผล

สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม คืือ ค่า่ฮีโีมโกลบิินก่อ่น

ผ่า่ตัดั ค่า่ฮีมีาโตคริิตก่อ่นผ่า่ตัดั ระยะเวลาผ่่าตัดั ปริมิาณ

สารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด การผ่่าตััดแบบ total hip 

arthroplasty และปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด  

โดยปริมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิลิลิิลิติร 

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะต้้องให้้เลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 0.5
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (epiretinal 

membrane: ERM) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองโรคจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน 

(diabetic retinopathy: DR) ณ โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และ

ภาพถ่่ายจอประสาทตาของผู้้�ป่่วย จำนวน 313 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนสถิิติิอ้้างอิิงใช้้ independent 

t test, chi-square test, และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา: พบความชุุกของ ERM เท่่ากัับร้้อยละ 45.0 โดยมีีการเกิิดพัังผืืดทั้้�งสองข้้างใน ร้้อยละ 61.8 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ERM อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (OR = 1.103), น้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด 

(posterior vitreous detachment: PVD) (OR = 2.02), การผ่่าตััดต้้อกระจก (OR = 4.43), และการยิิงเลเซอร์์ที่่�

จอประสาทตา (OR = 6.79)

สรุุป: ความชุุกของ ERM ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�เคยได้้

รัับหััตถการทางตา การคััดกรองและติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างใกล้้ชิิดอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียการมองเห็็น

คำำ�สำำ�คััญ:	 โรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา โรคจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน ปััจจััยเสี่่�ยง ความชุุก เบาหวาน

ชนิิดที่่� 2

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 593–603.
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Abstract 
Objective: To determine the prevalence and associated factors of epiretinal membrane 

(ERM) in patients with type 2 diabetes mellitus who underwent diabetic retinopathy screening at 

Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi Province.

Methods: This retrospective analytical study included data from electronic medical records 

and fundus photographs of 313 patients from January 1, to December 31, 2023. Descriptive statistics 

included percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics were analyzed using 

independent t test, chi-square test, and binary logistic regression.

Results: The prevalence of ERM was 45.0%, with bilateral involvement observed in 61.8% 

of cases. Statistically significant factors associated with ERM included age (OR = 1.103), posterior 

vitreous detachment (OR = 2.02), history of cataract surgery (OR = 4.43), and prior retinal laser 

treatment (OR = 6.79).

Conclusion: ERM is highly prevalent among type 2 diabetes mellitus patients, particularly in 

older individuals and those with previous ocular interventions. Early detection and close follow-up 

in high-risk groups may help prevent vision loss.

Keywords:	epiretinal membrane, diabetic retinopathy, risk factors, prevalence, type 2 diabetes 

mellitus
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บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ในประเทศไทย โดยมีีความชุุกของโรคในประชากร

ไทยรวมทุุกกลุ่�มอายุุอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 8.21 อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ปััจจุุบัันประชากรไทยเริ่่�มเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยมีี

ประชากรอายุุมากกว่า่ 60 ปี ีร้้อยละ 19.4 ของประชากร

ทั้้�งประเทศ2 และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 28  

ใน พ.ศ. 25743 ปััจจััยนี้้�ทำให้้การเกิิดโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะโรคพัังผืืด

ที่่�จอประสาทตา (epiretinal membrane: ERM)4 ซึ่่�ง

เป็็นภาวะที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติในการมองเห็็น 

เช่่น ภาพบิิดเบี้้�ยวหรืือภาพซ้้อน และหากเกิิดร่่วมกัับ

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ของเบาหวาน จะส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมาก5,6

การศึึกษาความชุุกของโรค ERM พบว่่า 

อััตราการเกิิดโรคมีีความแตกต่่างกัันตามกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

โดยรายงานในประชากรญี่่�ปุ่่�นพบความชุุกเพียีง ร้้อยละ 47 

ในขณะที่่�ในประชากรจีีนมีีความชุุกสููงถึึง ร้้อยละ 398 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความแตกต่างทางชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาจมีีผล 

ต่่อการเกิดิโรค ERM9 แม้้จะมีรีายงานว่่าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ความชุุกของโรคพังัผืืดที่่�จอประสาทตาไม่ไ่ด้้แตกต่า่งจาก

ประชากรทั่่�วไป10 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในประเทศไทย 

ที่่�สำรวจความชุุกและปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรค ERM ในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเฉพาะ ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้� 

จึึงมีีความสำคััญในการเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงด้้านระบาด
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วิิทยาของโรค ERM ในประเทศไทยและช่่วยในการ

วางแผนเชิิงป้้องกัันเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของการสููญเสีีย 

การมองเห็็นในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจััยที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการ

เกิดิโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (ERM) ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการตรวจตาคััดกรองโรคจอประสาท

ตาผิิดปกติจากเบาหวาน โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 

จัังหวััดราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบสัังเกตย้้อนหลััง (retrospective analytical 

observational study) โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์และภาพถ่่ายจอประสาทตาของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซ่ึ่�งเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง

โรคจอประสาทตาผิิดปกติจากเบาหวาน (diabetic 

retinopathy: DR) ณ โรงพยาบาลดำเนินิสะดวก จังัหวัดั

ราชบุุรี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566

ประชากรในการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 รัักษาเบาหวานที่่�โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 

อาศััยอยู่่�ในอำเภอดำเนิินสะดวก มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 4,511 

ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการคััดกรอง DR ทุุกรายได้้รัับการ

ถ่่ายภาพจอประสาทตา จากข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิเิล็็กทรอนิกิส์ มีจีำนวน 1,230 ราย ในจำนวนนี้้�มีผีู้้�ป่ว่ย 

จำนวน 393 ราย เข้้ารัับการตรวจกัับจัักษุุแพทย์์เพื่่�อ

ตรวจติิดตาม หรืือมีีความผิิดปกติิที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง และการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

คำนวณขนาดกลุ่�มตััวอย่่าง ตามสููตรกรณีีไม่่รู้้�

จำนวนประชากร ดัังนี้้�

โดยกำหนดค่่า proportion (p) = 0.0711 

เนื่่�องจากไม่่มีีการศึึกษาในประชากรไทยมาก่่อน  

จึงึอ้้างอิิงจากการศึกึษาของ Kim และคณะ11 ในประเทศ

เกาหลีี ซึ่่�งเป็็นประชากรเอเชีียมีีลัักษณะทางกายภาพ

ใกล้้เคีียงประชากรไทย

 	 error (d) = 0.05 alpha (α) = 0.05, 

Z(0.975) = 1.959964 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างต่่ำ 

101 คน

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ รายละเอีียดจุุด

ภาพชััดในภาพถ่่ายจอประสาทตาไม่่ชััดเจนทั้้�งสองข้้าง  

หากชัดเจนเพีียงข้้างเดีียวและข้้างนั้้�นพบ ERM จะไม่่

ถููกคััดออก, มีีประวััติิการผ่่าตััดจอประสาทตา หรืือ

ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานะเลนส์์แก้้วตา ในวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ถููกคััดออกทั้้�งสิ้้�น 80 ราย เหลืือกลุ่่�มประชากร 313 ราย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลสำหรับั

การวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััย โดย

ข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย ปััจจััยพื้้�นฐานทางคลิินิิก 

ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, การสููบบุุหรี่่�, ดััชนีีมวลกาย, ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร, ระดัับคอเลสเตอรอล 

ในเลืือด, ระดับัความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตัวั (systolic 

blood pressure), ระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจ 

คลายตััว (diastolic blood pressure), และปััจจััย 

ทางจักัษุุ ได้้แก่ ่โรคจอประสาทตาผิดิปกติจิากเบาหวาน 

(DR), โรคหลอดเลืือดที่่�จอประสาทตา, โรคน้้ำวุ้้�นตาล

อกหลุุด (posterior vitreous detachment: PVD), 

ประวััติิโรคตาอัักเสบ, การผ่่าตััดต้้อกระจก, รอยฉีีกขาด 
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ที่่�จอประสาทตา, การยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา,  

การฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา, และประวััติิอุุบัติิเหตุุ

บริิเวณลููกตา

ภาพถ่่ายจอประสาทตาที่่�ได้้จากกล้้องถ่่ายภาพ

จอประสาทตาแบบไม่่ต้้องขยายม่่านตา ยี่่�ห้้อ Eidon  

รุ่่�น CenterVue ซึ่่�งทำการถ่า่ยโดยเจ้้าหน้้าที่่�เวชศาสตร์ต์า 

คััดเลืือกภาพและแปลผลโดยจัักษุุแพทย์์อนุุสาขา 

จอประสาทตา 1 คน (ผู้้�ทำวิจิัยั) เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั ERM 

อ้้างอิิงตาม Gass classification4 คืือพบเนื้้�อเยื่่�อตั้้�งแต่่ 

ใสถึึงหนาทึึบบริิเวณจุุดภาพชััด เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

PVD คืือ มีีประวััติิการตรวจตาหลัังขยายม่่านตา 

และพบ Weiss ring ก่่อนหรืือวัันเดีียวกัับการถ่่ายภาพ

จอประสาทตา 

ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จะถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้

โปรแกรม SPSS for Windows version 21.0 โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิิบายคุุณลักษณะ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน  

ใช้้ independent t test เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าของตัวัแปร

เชิิงปริิมาณระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิิด ERM และ 

ใช้้ chi-square test สำหรัับตััวแปรประเภทไม่่ต่่อเนื่่�อง 

และใช้้ binary logistic regression เพื่่�อตรวจสอบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการเกิิด ERM 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p < .05  

การศึึกษานี้้� ได้้รั ั บการ พิิจารณาและอนุุมัติิ จาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก เลขที่่�อนุุมััติิ: 68/08E

ผลการศึึกษา
จากการนำข้้อมููลที่่�ได้้จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองโรคจอ

ประสาทตาผิิดปกติจากเบาหวาน ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

จำนวน 313 ราย มาวิเิคราะห์แ์ละเสนอผลการวิเิคราะห์์

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีอีายุุเฉลี่่�ย 62.10 ± 10.11 ปี;ี ดัชันีมีวลกาย 

เฉลี่่�ย 25.76 ± 4.98 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารเฉลี่่�ย 165.11 ± 61.58 

มิิลลิิกรัม/เดซิิลิิตร; ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดเฉลี่่�ย 

192.83 ± 49.43 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร; systolic blood 

pressure เฉลี่่�ย 142.61 ± 18.04 มิิลลิิเมตรปรอท; 

diastolic blood pressure เฉลี่่�ย 76.21 ± 11.66 

มิิลลิิเมตรปรอท; เป็็นเพศชาย 113 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  

36.1, เป็็นเพศหญิิง 200 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 63.9;  

สููบบุุหรี่่� 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.4, ไม่่สููบบุุหรี่่�  

296 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 94.6 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range

เพศ (จำนวน [ร้้อยละ])
ชาย 
หญิิง

113 (36.1) 
200 (63.9)

การสููบบุุหรี่่� (จำนวน [ร้้อยละ])
สููบบุุหรี่่� 
ไม่่สููบบุุหรี่่�

17 (5.4) 
296 (94.6)

อายุุ (ปีี) 62.10 ± 10.11 30.00–90.00

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 25.76 ± 4.98 15.91–47.04

118

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

596
Prevalence and Associated Factors of Epiretinal Membrane

in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

at Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi Province



ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 165.11 ± 61.58 77.00–613.00

ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 192.83 ± 49.43 87.00–450.00

Systolic blood pressure (มิิลลิิเมตรปรอท) 142.61 ± 18.04 83.00–200.00

Diastolic blood pressure (มิิลลิิเมตรปรอท) 76.21 ± 11.66 43.00–108.00

	คว ามชุกุของการเกิดิโรคพังัผืืดที่่�จอประสาทตา 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

จากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จำนวน 313 ราย พบความชุุกของโรคพัังผืืดที่่�จอ

ประสาทตา (ERM) เท่่ากัับร้้อยละ 45.0 (จำนวน  

141 ราย) มีีผู้้�ป่่วย 5 ราย มีี ERM ข้้างเดีียว แต่่ภาพถ่่าย

จอประสาทตาอีีกข้้างไม่่ชััดเจน; มีีผู้้�ป่่วย 2 ราย มีีตา 

ข้้างเดีียวและไม่่มีี ERM ในผู้้� ป่่วยที่่�มีี ERM และ 

มีีภาพถ่่ายจอประสาทตาชััดเจนทั้้�งสองข้้าง 136 ราย;  

มีี ERM ทั้้�งสองข้้าง 84 ราย เท่่ากัับร้้อยละ 61.8  

เกิดิพังัผืืดที่่�จอประสาทตาทั้้�งสองข้้างซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงภาระโรค

ที่่�สำคััญในประชากรกลุ่่�มนี้้� ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนข้างและการเกิดพังผืดที่จอประสาทตา

Laterality มี ERM ไม่มี ERM

Unilateral 57 54

Bilateral 84 170

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคพัังผืืด

ที่่�จอประสาทตาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ปััจจััยทางกาย

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทางกายในระดัับบุุคคล 

พบว่่า อายุุในกลุ่่�มที่่�เกิิด ERM (66.64 ± 8.01 ปีี)  

มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด ERM (58.38 ± 10.14 ปีี)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และ diastolic 

blood pressure ในกลุ่่�มที่่�เกิิด ERM (73.90 ± 11.91 

มิิลลิิเมตรปรอท) มีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด ERM (78.10 

± 11.14 มิิลลิิเมตรปรอท) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) แต่่ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ขณะอดอาหาร ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดและ 

systolic blood pressure ไม่่พบความแตกต่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เพศและการสููบบุุหรี่่�ไม่่พบ 

ความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด ERM ดัังตารางที่่� 3

119

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

597
ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก 

จัังหวััดราชบุุรีี



ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการเกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตากัับปััจจััยทางกาย 

ปััจจััยทางกาย

การเกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

p-valueกลุ่่�มที่่�เกิิด 

Mean ± SD 

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด 

Mean ± SD

เพศ (จำนวน [ร้้อยละ])

 ชาย

 หญิิง

57 (40.4)

84 (59.6)

56 (32.6)

116 (67.4)
.186a

การสููบบุุหรี่่� (จำนวน [ร้้อยละ]) 

 สููบบุุหรี่่� 

 ไม่่สููบบุุหรี่่�

4 (2.8)

137 (97.2)

13 (7.6)

159 (92.4)
.113a

อายุุ (ปีี) 66.64 ± 8.01 58.38 ± 10.14 .000b

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 25.18 ± 4.64 26.24 ± 5.21 .062b

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 166.27 ± 70.17 164.11
 
± 53.37 .765b

ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 191.37 ± 56.55 194.04 ± 42.81 .640b

Systolic blood pressure (มิิลลิิเมตรปรอท) 142.78 ± 18.47 142.48 ± 17.73 .883b

Diastolic blood pressure (มิิลลิิเมตรปรอท) 73.90 ± 11.91 78.10 ± 11.14 .001b

a chi-square test, b t test independent

ปััจจััยทางจัักษุุ

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทางจัักษุุในระดัับตา 

ที่่�ประกอบด้้วยปััจ จััยทางคลิินิิกและปััจจััยทาง 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด ERM จำนวน 619 ตา 

พบว่่า โรคน้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด (PVD), การผ่่าตััด

ต้้อกระจก, การยิงิเลเซอร์ท์ี่่�จอประสาทตา, และการฉีดียา 

anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

ERM อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยพบ 

การเกิิด ERM เทีียบกัับไม่่เกิิด ERM ในตาที่่�มีี PVD 

ร้้อยละ 12.9 และ 7.1 ตามลำดัับ, เกิิด ERM เทีียบกัับ 

ไม่่เกิิด ERM ในตาที่่�ผ่่าตััดต้้อกระจกแล้้ว ร้้อยละ 57.3 

และ 23.1 ตามลำดัับ, เกิิด ERM เทีียบกัับไม่่เกิิด ERM 

ในตาที่่�เคยยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา ร้้อยละ 16 

และ 3.3 ตามลำดัับ, และเกิิด ERM เทีียบกัับไม่่เกิิด 

ERM ในตาที่่�มี�ประวััติิฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา  

ร้้อยละ 4.4 และ 1.3 ตามลำดัับ ส่่วนโรคจอประสาทตา 

ผิิดปกติิจากเบาหวาน (DR), โรคหลอดเลืือดที่่� 

จอประสาทตา, ประวััติิโรคตาอัักเสบ, รอยฉีีกขาด

ที่่�จอประสาทตา, และประวััติิอุุบััติิเหตุุบริิเวณลููกตา  

ไม่่พบความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะพัังผืืดที่่�จอประสาทตา  

ดัังตารางที่่� 4
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ปััจจััยทางจัักษุุ
จำำ�นวนตาที่่�เกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

χ2 df p-valueเกิิด  

(ร้้อยละ)

ไม่่เกิิด 

(ร้้อยละ)
โรคจอประสาทตาผิิดปกติิจาก 

เบาหวาน (DR)

ไม่่มีี

มีี

38 (16.9)

187 (83.1)

66 (16.8)

328 (83.2)

0.000 1 1.000

โรคหลอดเลืือดที่่�จอประสาทตา

ไม่่มีี

มีี

221 (98.2)

4 (1.8)

392 (99.5)

2 (0.5)

1.266 1 .197

โรคน้ำำ��วุ้้�นตาลอกหลุุด (PVD)

ไม่่มีี

มีี

196 (87.1) 

29 (12.9)

366 (92.9)

28 (7.1)

5.057 1 .025

ประวััติิโรคตาอัักเสบ

ไม่่มีี

มีี

224 (99.6)

1 (0.4)

393 (99.7)

1 (0.3)

0.000 1 1.000

ประวััติิผ่่าตััดต้้อกระจก

ไม่่เคยผ่่าตััดต้้อกระจก

ผ่่าตััดต้้อกระจกแล้้ว

96 (42.7)

129 (57.3)

303 (76.9)

91 (23.1)

71.789 1 .000

รอยฉีีกขาดที่่�จอประสาทตา

ไม่่มีี

มีี

225 (100)

0 (0)

393 (99.7)

1 (0.3)

0.000 1 1.000

ประวััติิยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา

ไม่่เคยยิิงเลเซอร์์

เคยยิิงเลเซอร์์

189 (84)

36 (16)

381 (96.7)

13 (3.3)

29.973 1 .000

การฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้ำำ��วุ้้�นตา

ไม่่เคยฉีีด

เคยฉีีด

215 (95.6)

10 (4.4)

389 (98.7)

5 (1.3)

4.838 1 .028

ประวััติิอุุบััติิเหตุุบริิเวณลููกตา

ไม่่มีี

มีี

224 (99.6)

1 (0.4)

393 (99.7)

1 (0.3)

0.000 1 1.000

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการเกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตากัับปััจจััยทางจัักษุุ 

	 การวิิเคราะห์์ถดถอย

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

พัังผืืดที่่�จอประสาทตามาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันเพ่ื่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิด ERM พบว่่า

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิด ERM เพิ่่�มขึ้้�น  

1.103 เท่่า ปััจจััยเกี่่�ยวกัับ PVD การผ่่าตััดต้้อกระจก 

และการยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา มีีโอกาสเกิิด 

ERM มากขึ้้�น 2.02, 4.43, และ 6.79 เท่่า ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่� 5
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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก 

จัังหวััดราชบุุรีี



วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�พบความชุุกของโรคพัังผืืดที่่�จอ

ประสาทตา (ERM) ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 45.0 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับรายงานของ Ng และคณะ8 ที่่�ศึึกษา

ประชากรหลากหลายเชื้้�อชาติิในสหรััฐอเมริิกา โดยพบ

ความชุุกในชาวจีีน ร้้อยละ 39.0 อย่่างไรก็ต็าม ค่า่ดังักล่า่ว 

สููงกว่าการศึึกษาของ Panagiotou และคณะ12  

ในประเทศเบลเยีียม (ร้้อยละ 17.6) และของ Kim  

และคณะ11 ในประเทศเกาหลีีใต้้ (ร้้อยละ 7.0) ซึ่่�งอาจ

อธิิบายได้้จากกลุ่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�ที่่�ส่่วนใหญ่่

เป็็นชาวไทยเชื้้�อสายจีีน มีีอายุุเฉลี่่�ยสููง (62.10 ปีี) และ

สามารถเข้้าถึึงบริิการจัักษุุแพทย์์ได้้สะดวก อีีกทั้้�งยัังได้้

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและการรัักษาโรคจอประสาท

ตาผิิดปกติิจากเบาหวานด้้วยเลเซอร์์ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่า

การศึึกษาก่่อนหน้้า ซ่ึ่�งถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญในการ

เกิิด ERM

การศึึกษายัังพบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิดิ ERM โดยทุุก ๆ  ปีทีี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่

การเกิดิ ERM 1.103 เท่า่ สาเหตุุที่่�อาจเกิดิจาก โรคน้้ำวุ้้�น 

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ปััจจััยทางจัักษุุที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

ปััจจััย
Coefficient 

(β)

SE 

Coefficient
p-value Odds Ratio 95% CI

อายุุ (ปีี) 0.098 0.016 .000 1.103 1.069–1.138

Diastolic blood pressure  

(มิิลลิิเมตรปรอท)

-0.010 0.011 .364 0.990 0.968–1.012

ไม่่มีีโรคน้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด (PVD) 

มีีโรคน้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด (PVD)

1 

0.702 0.302 .020 2.018 1.117–3.645
ยัังไม่่ผ่่าตััดต้้อกระจก 

ผ่่าตััดต้้อกระจกแล้้ว

1 

1.489 0.186 .000 4.432 3.079–6.380
ไม่่เคยยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา 

เคยยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา

1 

1.915 0.414 .000 6.789 3.013–15.297
ไม่่เคยฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา 

เคยฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา

1 

-0.560 0.696 .422 0.571 0.146–2.236

ตาลอกหลุุด (PVD) ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุสำคัญัที่่�ทำให้้เกิดิ ERM ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Kim และคณะ11, Panagiotou และ

คณะ12, Shimizu และคณะ13, Xue และคณะ14, และ 

Liew และคณะ15 ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุและ

การเกิิด ERM

นอกจากนี้้� PVD ก็็พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิด ERM โดยตาที่่�มีี PVD มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด 

ERM มากกว่่าตาที่่�ไม่่มีี PVD ถึึง 2.02 เท่่า ผลการศึึกษา

นี้้�สอดคล้้องกัับรายงานของ Fung และคณะ16 ที่่�พบ 

ว่่าเมื่่�อวุ้้�นตาลอกหลุุดจะเกิิดแรงดึึงจากการลอกตััว

ของวุ้้�นตา ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิที่่�ชั้้�น internal 

limiting membrane และเป็็นเหตุุให้้เกิิด ERM

การผ่่าตััดต้้อกระจกก็พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด ERM โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยง 4.43 เท่่า สาเหตุุ

อาจเกิิดจากการกระตุ้้�นให้้เกิิด PVD และการอัักเสบ

ภายในลููกตา ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ blood-

retinal barrier การศึึกษาของ Liew และคณะ15 และ 

Kwon และคณะ17 ก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่
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เลนส์์แก้้วตาเทีียมมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้ผ่่าตััด

ถึึง 1.48 เท่่า

ในทางเดีียวกััน การรัักษาโรคจอประสาทตา 

ผิิดปกติิจากเบาหวานด้้วยเลเซอร์์มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิด ERM โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยง 6.79 เท่่า ซึ่่�งสามารถ

อธิิบายได้้จากการกระตุ้้�นการอัักเสบและการหลั่่�งสาร 

กระตุ้้�นการรวมตััวของ fibroblast และ retinal 

pigment epithelial cells ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานของ Le และคณะ18 ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�ได้้รัับการยิิงเลเซอร์์เพื่่�อรัักษาภาวะเส้้นเลืือดงอกใหม่่

ในจอประสาทตา มีีอุุบัติิการณ์์ของ ERM เพิ่่�มขึ้้�นถึึง  

ร้้อยละ 10 ในระยะเวลา 2 ปีี ดัังนั้้�นการคััดกรอง 

และควบคุุมเบาหวานอย่่างเข้้มงวดจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะดัังกล่่าว

ผลการศึึกษายัังพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ERM กัับ diastolic blood pressure และการฉีีดยา  

anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา แต่่เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับ

ปัจัจัยัอื่่�น ไม่พ่บนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิหากกลุ่่�มประชากรใน

งานวิจิัยัมีจีำนวนมากกว่า่นี้้� น่า่จะวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ของปััจจัยัดังักล่าวได้้ ดังัการศึกึษาของ Kim และคณะ11 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีและ

ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด ERM 

และการศึึกษาของ Shimizu และคณะ13 ที่่�เสนอว่่าการ

มีีโรคความดัันโลหิิตสููงอาจทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในเส้้นเลืือดจอประสาทตา ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิด ERM ได้้ 

นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Marticorena และคณะ19 

และ Kang และคณะ20 พบว่่าในผู้้�ป่่วยโรคจุุดรัับภาพ

ชััดบวมน้้ำจากเบาหวานที่่�ได้้รัับการฉีีดยา anti-VEGF 

เข้้าน้้ำวุ้้�นตา มีีอุุบััติิการณ์์ของ ERM สููงถึึง ร้้อยละ 6.5 

เนื่่�องจากการฉีีดยาจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการขาดออกซิเจน

ใน vascular endothelial cells และกระตุ้้�นการสร้้าง 

connective tissue

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเฉพาะ 

ผู้้�ที่่�อายุุมากกว่า่ 60 ปี ีหรืือมีีประวัติัิผ่า่ตัดัต้้อกระจกและ

รัักษาด้้วยเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา ควรได้้รัับคำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลอย่่างเข้้มงวดและ 

การตรวจติิดตามจอประสาทตาอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการสููญเสีียการมองเห็็นจาก ERM

ผลการศึกึษานี้้�มีคีวามสำคัญัต่อการดููแลผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน เนื่่�องจาก ERM เป็็นภาวะที่่�ส่่งผลกระทบ 

ต่อ่การมองเห็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะเม่ื่�อเกิิดร่ว่มกับั DR  

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการรัักษาทาง

ตา เช่่น ผ่่าตััดต้้อกระจกหรืือยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา  

ควรได้้รัับการตรวจติิดตามจอประสาทตาอย่่างใกล้้ชิิด 

แพทย์์ควรให้้ข้้อมููลความเสี่่�ยงแก่่ผู้้�ป่่วยและพิิจารณา

ความถี่่�ของการตรวจคััดกรองตามความเหมาะสม

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การออกแบบ

แบบ retrospective ซ่ึ่�งจำกััดการสรุุปเชิิงสาเหตุุ 

ข้้อมููลมาจากโรงพยาบาลแห่่งเดีียว จึึงอาจไม่่สามารถ

สะท้้อนภาพรวมของประเทศ งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ใช้้วิิธีีที่่�

รองรัับการจััดกลุ่่�ม อาจมีีการพึ่่�งพิิงกัันในบุุคคลเดีียว 

(intra-subject correlation) นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์

ภาพถ่่ายจอประสาทตาดำเนิินการโดยผู้้�ประเมิินเพีียง 

คนเดีียว อาจมีี observer bias และยัังมีปีัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด ERM ไม่่ได้้รวมอยู่่�ในการศึึกษานี้้� 

เช่่น HbA1c, ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน, ระยะ 

ของ DR, โรคจุุดรัับภาพชััดเสื่่�อมตามวััยชนิิดเปีียก, 

สายตาผิิดปกติิ, และการผ่่าตััดวุ้้�นตา 

การศึึกษาต่่อ ไปควรเป็็นการออกแบบ 

prospective, multi-center, และใช้้ multimodal 

imaging เช่่น optical coherence tomography 

(OCT) เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย ERM  

อีกีทั้้�งควรเก็บ็ข้้อมููลตัวัแปร metabolic และ systemic 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้าง predictive model สำหรัับการ

เกิิด ERM ในผู้้�ป่่วยเบาหวานไทยโดยเฉพาะ
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สรุุป
ความชุุกของการเกิดิโรคพังัผืืดที่่�จอประสาทตา 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 คืือ ร้้อยละ 45.0 อายุุ,  

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว, น้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด, 

การผ่่าตััดต้้อกระจก, การยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา, 

และการฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา เป็็นปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ดร.พััชริินทร์์ สมบููรณ์์ 

ที่่�กรุุณาเป็็นที่่�ปรึกษาและให้้คำแนะนำการใช้้สถิิติิ

วิเิคราะห์ข์้้อมููล นพ.พิศิาล ชุ่่�มชื่่�น ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำและ

ความช่่วยเหลืือในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์แ์ละปััญหาการดููแลผู้้�ป่ว่ยวััณโรคปอดในชุุมชน พัฒันารููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในอำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง และประเมิินผลการนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้จริิงในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยวััณโรค

วิิธีีการศึึกษา: ใช้้ทฤษฎีีระบบเป็็นกรอบแนวคิิด และแนวทางการบริิหารคุุณภาพแบบ PDCA (Plan– 
Do–Check–Act) ร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ “End TB Strategy”  
ขององค์์การอนามััยโลก กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 93 คน ประกอบด้้วย ทีีมสหวิิชาชีีพด้้านวััณโรค พยาบาล อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�นำชุุมชน และผู้้�ป่ว่ยวััณโรคปอด เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถาม 
แบบสัมัภาษณ์ ์และแบบบันัทึกึผลการดำเนินิงาน วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา (ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน) และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ

ผลการศึกึษา: พบว่า่ก่อ่นการพัฒันา ระบบการดำเนินิงานวัณัโรคในชุุมชนมีขี้้อจำกััดด้้านการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ที่่�ไม่่ครอบคลุุม การติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง และการสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยบริิการยัังไม่่เป็็นเอกภาพ รููปแบบ 
ที่่�พัฒันาขึ้้�นคืือ “THAI-CURE Model” ประกอบด้้วย 8 องค์ป์ระกอบหลักั ครอบคลุุมการค้้นหา การรักัษา การติดิตาม  
และการสนับัสนุุนแบบมีสี่ว่นร่ว่มของชุุมชน หลังัการนำรููปแบบไปใช้้ พบว่า่ผลลัพัธ์ด์้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวัณัโรคดีีขึ้้�นอย่า่ง
ชััดเจน โดยอััตราการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�มจาก ร้้อยละ 76.6 เป็็น 96.8, อััตราความสำเร็็จของการรัักษาเพิ่่�มจาก  
ร้้อยละ 80.2 เป็็น 95.5, อััตราการขาดยาลดลงจาก ร้้อยละ 6.7 เหลืือ ร้้อยละ 2.1, และอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง  
ร้้อยละ 78.2 จาก ร้้อยละ 6.6 เหลืือ ร้้อยละ 1.4 นอกจากนี้้� การดำเนิินงานวััณโรคในชุุมชนผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพระดัับ
ดีีเยี่่�ยม

Meechokchai Wisadsittichok M.D.,

Dip., Thai Board of Preventive Medicine

Division of Medical Services

Saowakhon Jaemjan B.N.S,

Division of Nursing Services

Pho Thong Hospital

Ang Thong

มีีโชคชััย วิิเศษสิิทธิิโชค พ.บ.,

วว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงระบาดวิิทยา

กลุ่่�มงานการแพทย์์

เสาวคนธ์์ แจ่่มจัันทร์์ พย.บ.,

กลุ่่�มงานการพยาบาล

โรงพยาบาลโพธิ์์�ทอง

จัังหวััดอ่่างทอง

การพััฒนารููปแบบกระบวนการจััดการปััญหาวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมการพััฒนารููปแบบกระบวนการจััดการปััญหาวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ อำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทองของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ อำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง

Development of a Model for Managing Tuberculosis Problems Development of a Model for Managing Tuberculosis Problems 

Through the Participation of Health Network PartnersThrough the Participation of Health Network Partners

in Pho Thong District, Ang Thong Province.in Pho Thong District, Ang Thong Province.
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สรุุป: การพััฒนา “THAI-CURE Model” มีีประสิิทธิิผลในการเสริิมสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ในชุุมชนให้้มีคีวามครอบคลุุม ต่อ่เนื่่�อง และยั่่�งยืืน สอดคล้้องกับัแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก และกรมควบคุุมโรค 
พ.ศ. 2566 ซ่ึ่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การกำกัับการกิินยาแบบดิิจิิทััล และการทำงานแบบทีีมสหวิิชาชีีพเป็็น
กลไกหลัักของความสำเร็็จ

คำำ�สำำ�คััญ: วััณโรคปอด, การวิิจััยและพััฒนา, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน, THAI-CURE Model
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Abstract 
Objectives: The objectives of this research and development (R&D) study were to examine 

the situation and problems in the care of pulmonary tuberculosis (TB) patients in the community; 
develop a community-based care model for pulmonary TB patients in Pho Thong District, Ang 
Thong Province; and evaluate the outcomes of the implemented model.

Methods: The study was guided by systems theory and employed the PDCA (Plan–Do–
Check–Act) quality management approach combined with community network participation under 
the World Health Organization’s End TB Strategy. The sample consisted of 93 participants, including 
multidisciplinary TB teams, nurses, village health volunteers, community leaders, and TB patients. 
Data were collected using questionnaires, interview forms, and performance monitoring records. 
Descriptive statistics (percentages, means, standard deviations) and qualitative content analysis 
were used for data analysis.

Results: The study revealed that prior to model development, community TB care had 
limitations in risk-group screening, patient follow-up continuity, and communication among service 
units. The developed THAI-CURE Model, comprising eight key components, was implemented and 
led to significant improvements in patient care outcomes. Screening coverage increased from 76.6% 
to 96.8%, treatment success rate rose from 80.2% to 95.5%, non-adherence decreased from 6.7% 
to 2.1%, and mortality reduced by 78.2%, from 6.6% to 1.4%. The overall TB program achieved an 
excellent quality standard.

Conclusion: The THAI-CURE Model effectively strengthened community-based TB care 
systems, ensuring comprehensiveness, continuity, and sustainability. The model aligns with the World 
Health Organization and Thailand’s Department of Disease Control (2023) guidelines, emphasizing 
community participation, digital medication monitoring, and multidisciplinary teamwork as key 
mechanisms for success.

Keywords:	pulmonary tuberculosis, research and development, community participation, 
THAI-CURE Model
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บทนำำ�
วััณโรค (tuberculosis: TB) ยัังคงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขระดัับโลกที่่�สำคััญ โดยองค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้้ประกาศ

ยุุทธศาสตร์์ “End TB Strategy” ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2015 

เพื่่�อยุุติการระบาดของวััณโรคภายใน ค.ศ. 2035 โดย

ตั้้�งเป้้าลดอุุบัติิการณ์์วััณโรคลง ร้้อยละ 95 และลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลง ร้้อยละ 90 เมื่่�อเทีียบกัับปีีฐาน1–2  

ในขณะเดีียวกััน องค์์การสหประชาชาติิ (United 

Nations: UN) ได้้บรรจุุตัวัชี้้�วัดัวัณัโรคไว้้ในเป้า้หมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable development goals: 

SDG 3.3) โดยตั้้�งเป้้าลดอุุบัติัิการณ์วั์ัณโรคลง ร้้อยละ 80 

ภายใน ค.ศ. 20302 รายงานสถานการณ์์วััณโรคโลก  

ค.ศ. 2023 ระบุุว่า ค.ศ. 2022 มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วโลก

ประมาณ 10.6 ล้้านคน คิดิเป็็นอุุบัติกิารณ์์ 133 ต่่อประชากร

แสนคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคกว่า 1.3 ล้้านราย 

โดยประชากรโลกประมาณ 1 ใน 4 ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะ

แฝง (latent TB infection: LTBI) สำหรัับประเทศไทย 

ซึ่่�งยัังคงอยู่่�ในกลุ่่�ม 30 ประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููง  

มีีอุุบััติิการณ์์วััณโรค 155 ต่่อประชากรแสนคน หรืือ

ประมาณ 111,000 ราย ผู้้�เสีียชีีวิิต 14,000 ราย และ

พบวััณโรคดื้้�อยา (drug-resistant TB: DR-TB) จำนวน 

2,700 ราย3–4

ประเทศไทยได้้จัดทำ “แผนปฏิบัิัติกิารระดัับชาติิ 

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 พ.ศ. 2566–2570” 

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกของ WHO 

และเป้้าหมาย SDG 3.3 โดยมุ่่�งลดการป่ว่ยและการตาย

จากวััณโรคลงตามเกณฑ์์สากล4 แผนดัังกล่่าวประกอบ

ด้้วยยุุทธศาสตร์์หลััก 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การเร่่งรััด 

การค้้นหาและตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยวััณโรคและวััณโรค

ดื้้�อยา; (2) การยกระดัับคุุณภาพการดููแลรัักษา;  

(3) การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบวิินิิจฉััยและป้้องกััน 

การแพร่่กระจายเชื้้�อ; (4) การเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุุน

และภาคีีเครืือข่่าย; (5) การขัับเคลื่่�อนงานวิิจััยและ

นวััตกรรมวััณโรค อย่่างไรก็็ตาม แม้้ประเทศไทยจะมีี 

นโยบายและแนวทางดำเนิินงานที่่�ชััดเจน แต่่ในระดัับ

พื้้�นที่่�ยัังพบข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่ การติิดตามผู้้�ป่่วยขาด

ความต่่อเนื่่�อง การบููรณาการข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ

ไม่่เป็็นเอกภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

ในชุุมชนยัังไม่่เข้้มแข็็ง ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษา

ยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย โดยมีีอััตราความสำเร็็จของการ

รัักษาวััณโรค ร้้อยละ 79.8 และอััตราการขาดยาสููงถึึง  

ร้้อยละ 5.65–6

ในระดัับอำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง ซ่ึ่�ง

เป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษานี้้� มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยระหว่่าง พ.ศ. 2565–2567 พบผู้้�ป่่วย 

วััณโรค 26, 75, และ 98 ราย ตามลำดัับ มีีอััตรา 

การขาดยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 5.9 เป็็น 7.1 และอััตรา

การเสียีชีวีิติเฉลี่่�ย ร้้อยละ 6 แสดงให้้เห็น็ถึงึความจำเป็น็

เร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีความ

ต่่อเนื่่�อง ครอบคลุุม และยั่่�งยืืน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ

การดููแลในระดัับชุุมชน

กรอบแนวคิิดของการศึึกษานี้้�อิิงจาก ทฤษฎีี

ระบบ (systems theory) ของ Von Bertalanffy7 ซึ่่�ง

มององค์ก์รสุุขภาพเป็น็ระบบเปิดิที่่�มีอีงค์ป์ระกอบสำคัญั 

คืือ Input–Process–Output–Feedback ที่่�ต้้องทำงาน

สอดประสานกันัเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย ขณะเดีียวกันัได้้

ประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิดิการบริหิารคุุณภาพแบบวงจร PDCA 

(Plan–Do–Check–Act) ของ Deming8 เพื่่�อปรัับปรุุง

กระบวนการดำเนิินงานวััณโรคให้้เป็็นระบบ โดยเน้้น 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ วางแผนพััฒนา ติิดตามผล 

และปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี เช่่น การศึึกษาของ มุุกดา วิิเศษ 

และนพดล พิิมพ์์จัันทร์์9 ที่่�พััฒนาโมเดลการป้้องกััน

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยกระบวนการชุุมชน 

มีสี่ว่นร่ว่ม พบว่า่การรับัรู้้� ความรู้้� และพฤติกิรรมป้อ้งกันั
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการจััดการปััญหาวััณโรค

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ อำำ�เภอโพธิ์์�ทอง

จัังหวััดอ่่างทอง



ของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ รวมถึึงผลงาน

ของ อุุไร โชควรกุุล10 ที่่�พัฒันาระบบพี่่�เลี้้�ยงติิดตามผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคในอำเภอพยััคฆภููมิิพิิสััย พบว่่าอััตราความสำเร็็จ

ของการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 91.8 และอััตราการ

ขาดยาลดลงเหลืือเพีียง ร้้อยละ 1.2 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึง

พลัังของการบริิหารจััดการวััณโรคแบบมีีส่่วนร่่วม แม้้

จะมีงีานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการพัฒันาระบบดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศไทย แต่่ยัังพบช่่องว่่างสำคััญ 

ได้้แก่ ่ขาดรููปแบบการดููแลวัณัโรคที่่�บููรณาการเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลอย่่างเป็็นระบบ เช่่น NTIP, VOT, Line Follow-

Up ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการลดการขาดยา ยัังไม่่มีี

การจััดระดัับความเสี่่�ยงผู้้�ป่ว่ย (risk stratification) เพ่ื่�อ

ให้้การกำกัับการกิินยามีีความเหมาะสมรายบุุคคล ขาด

รููปแบบ Community-Based TB Management ยััง

ไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ดำเนิินการในจัังหวััดอ่่างทอง ซึ่่�งมีีภาระ

โรคสููงและอััตราขาดยาสููงต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนา “รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในชุุมชนอำเภอโพธิ์์�ทอง 

จังัหวััดอ่่างทอง” โดยใช้้แนวคิิด ทฤษฎีีระบบ และ วงจร 

PDCA ผสานกับัการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีเีครืือข่่ายสุุขภาพ 

เพื่่�อสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุม ตั้้�งแต่่ 

การคััดกรอง การรัักษา การติิดตาม และการสนัับสนุุน 

ต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�คาดว่า่ผลจากการวิจิัยัจะสามารถเสริมิสร้้าง 

ประสิิทธิิภาพของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในระดัับ

ชุุมชนให้้มีีความยั่่�งยืืน และสอดคล้้องกัับเป้้าหมาย

ยุุทธศาสตร์์ “End TB Strategy” ขององค์์การอนามัยัโลก 

ใน ค.ศ. 20352

Process (กระบวนการ) — ตััวแปรต้้น
• การประยุุกต์์ PDCA
• การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
• การพััฒนา THAI-CURE Model 
   T Timely Detection
   H Holistic Management
   A Adherence Support
   I Integrated Team
   C Community Empowerment
   U Unified Communication
   R Risk Management
   E Evaluation & Learning

Input (ปััจจััยนำำ�เข้้า) — ตััวแปรต้้น
• ปััญหาสถานการณ์์วััณโรค
• ศัักยภาพระบบบริิการ
• นโยบาย/ยุุทธศาสตร์์ TB
• ข้้อมููลผู้้�ป่่วย/ชุุมชน

Output (ผลลััพธ์์) — ตััวแปรตาม
• อััตราคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น
• อััตราขาดยาลดลง
• ความสำเร็็จการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น
• อััตราตายลดลง
• คะแนนคุุณภาพงานสาธารณสุุข
ดีีขึ้้�น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

Feedback (ป้้อนกลัับ)

• ทบทวนผลลััพธ์์

• ปรัับปรุุงแผนในรอบ PDCA ถััดไป
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คำำ�ถามวิิจััย

1.	 สถานการณ์และปัญหาการดำ�เนินงาน

วัณโรคในอำ�เภอโพธิ์ทองเป็นอย่างไร

2.	 รูป  แ บ บ  T H A I - C U R E  M o d e l  

มีองค์ประกอบและกระบวนการดำ�เนินงานอย่างไร

3. ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติหรือไม่

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

1.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์  ปั ญ ห า 

การดำ�เนินงานวัณโรค อำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง

2.	 เพื่อพฒันารูปแบบกระบวนการดำ�เนินงาน 

ในการจัดการแก้ไขปัญหาวัณโรค อำ�เภอโพธิ์ทอง  

จังหวัดอ่างทอง

3. เพื่่�อประเมิินผล การพััฒนารููปแบบ 

กระบวนการดำเนินิงานในการจัดัการแก้้ไขปัญัหาวัณัโรค

ในพื้้�นที่่� อำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง 

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

1.	 เพิ่มอัตราการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี 

ให้ ≥90% ภายใน 1 ปี 

2.	 เพิ่มอัตราความสำ�เร็จการรักษาวัณโรค 

ให้ ≥90% ภายในปี 2568 

3.	 ลดอัตราการขาดยาให้เหลือ ≤5% ภายใน

ปี 2568 

4.	 ลดอตัราการเสยีชวีติจากวณัโรคลง ≥75% 

เมื่อเทียบกับฐานปี 2566 

5.	 ยกระดับคุณภาพการดำ�เนินงานวัณโรค

ของโรงพยาบาลให้ ≥95% ตามเกณฑ์กรมควบคุมโรค

วิิธีีการศึึกษา
การ วิิจัั ยครั้้� งนี้้� เป็็นการ วิิจัั ยและพััฒนา 

(research and development: R&D) โดยใช้้ ทฤษฎีี

ระบบ (systems theory) เป็็นกรอบแนวคิิด เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในชุุมชน 

ให้้เกิิดประสิิทธิิผลและความยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้�ใช้้แนวทางการ

บริิหารคุุณภาพแบบ PDCA (Plan–Do–Check–Act) 

ร่่วมกัับแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ 

(participatory approach) ตามแนวทางยุุทธศาสตร์์ 

“End TB Strategy” ขององค์์การอนามััยโลก  

เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการวััณโรคในระดัับชุุมชนอย่่าง 

เป็็นระบบ

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการปฏิิบััติิการ (action 

research) เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณและ 

เชิิงคุุณภาพ ในการดำเนิินการมีีเป้้าหมายเพื่่�อเรีียนรู้้� 

และวางแผนพััฒนารููปแบบการดำเนิินงาน การดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด โดยเครืือข่่ายสุุขภาพ ตามบริิบท 

ของอำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง ระยะเวลา 

การดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567  

ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 1 ปีี โดยมีี

ขั้้�นตอนการวิิจััย 3 ระยะ ตามแนวคิิดทฤษฎีีระบบ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููลและวางแผน

ปฏิิบััติิการ (Input) 

1.	ศ ึกษาข้อมูล วิ เคราะห์สถานการณ์  

และประเมินสภาพปัญหาการดำ�เนินงานด้านวัณโรค 

อำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง และสรุปภาพรวม 

ของปัญหา 

2.	 ทบทวนนโยบายจังหวัดและยุทธศาสตร์

ปัญหาวัณโรค

3.	ป ระชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำ�ปัญหาที่ได้มา

ร่วมกำ�หนดแผนปฏิบัติการและกำ�หนด แนวทางในการ

พัฒนา 

3.	 วเิคราะหป์ญัหาของผู้ปว่ยวณัโรคในชุมชน

และความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

4. 	ทบทวนแนวทา งจั ดก า รแก้ป ัญหา 

การดำ�เนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

สุขภาพอำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 
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ระยะที่่� 2 ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการและปฏิิบััติิการตามแผน 

(Process) 

โดยการดำ�เนินการ เกิดจากการประยุกต์ใช้

แนวคิดการบริหารคุณภาพวงจร PDCA (Plan–Do–

Check–Act) ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน

1.	 จั ด เวที ระดมสมอง  สื่ อสาร ให้ภาคี  

เครือข่ายสุขภาพ รับรู้สถานการณ์ ปัญหา ผลกระทบ 

ร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน แก้ไข กำ�หนดกิจกรรม 

เป้าหมายและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน (Plan)

2. 	กำ�หนดแผนปฏิบัติการ (Plan)

3. 	ร่วมปฏิบัติตามแผนที่กำ�หนด (Do)

4.	 ร่วมติดตามผลการดำ�เนินงาน โดยการ

สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม  

ในแตล่ะขัน้ตอนของการศึกษาและสะท้อนผลการปฏบตัิ

กลับ (Check)

5.	 นำ�ผลลัพธ์มาวิเคราะห์ พัฒนาปรับปรุง 

(Act)

ระยะที่่�  3 ขั้้�นตอนการติิดตามและประเมิินผล 

(Output) 

1.	Output 

มีีรููปแบบกระบวนการจััดการปััญหาวััณโรค 

อำเภอโพธิ์์�ทอง

2.	Outcome

2.1	 เก็บรวบรวมข้อมูลในการติดตามผล 

การดำ�เนินงานคุณภาพด้านการดแูลรกัษา ผู้ปวยวณัโรค 

2.2	ผู้ป วย/ผู้ ดูแล มีความรู้  ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรควัณโรค

2.3	ผู้ป   วย /ผู้ ดู แล  สามารถปฏบั ติ ตั ว 

ได้อย่างเหมาะสม

2.4	ป ระเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้ าน 

การดูแลรักษาวัณโรค 

2.5 	ประเมินอัตราการขาดยาของผู้ป่วย

วัณโรครอบ 3 เดือน 

2.6	 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ต่อการให้บริการด้านการดูแลรักษาวัณโรค 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยผู้้� มีี 

ส่ว่นเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในอำเภอ 

โพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง ซ่ึ่�งครอบคลุุมทั้้�งระดัับบุุคคล 

ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างกำหนดโดยการเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์การ 

มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค แบ่่งเป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแล จำนวน 30 คน, 

เครืือข่า่ยสุุขภาพในชุุมชน จำนวน 27 คน, และเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคในหน่่วยบริิการ จำนวน 36 คน 

รวมทั้้�งสิ้้�น 93 คน

การกำหนดจำนวนกลุ่�มตััวอย่่างอ้้างอิิง  

หลัักการข้้อมููลอิ่่�มตััว (data saturation) ซ่ึ่�งเป็็น

มาตรฐานสำคััญของงานวิิจัยัเชิงิคุุณภาพและงานพััฒนา

รููปแบบที่่�มุ่่�งให้้ได้้ข้้อมููลรอบด้้านและไม่่เกิิดประเด็็น

ใหม่่เพิ่่�มเติิมในระหว่่างการเก็็บข้้อมููล11 นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับแนวทางของ Borg และ Gall12 ซ่ึ่�งแนะนำว่า่ 

การทดลองใช้้รููปแบบในงานวิิจััยและพััฒนาควรมีี

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมระหว่่าง 30–100 คน เพ่ื่�อให้้เกิิด 

ความครอบคลุุมของข้้อมููลและสามารถประเมิิน

ประสิิทธิิผลได้้อย่่างเหมาะสม การประเมิินผลลััพธ์์ 

เชิิงปริมาณในการเปรียบเทีียบสััดส่่วนก่่อนและ 

หลัังการพััฒนา ใช้้หลัักการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ขั้้�นต่่ำตามข้้อแนะนำของการทดสอบ chi-square  

ซึ่่�งเสนอให้้มีจำนวนไม่่น้้อยกว่า 25–30 คน ในกลุ่�ม 

ที่่�ต้้องการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์เชิิงสััดส่่วน13 

เกณฑ์์คััดเข้้า

1. 	อายุ ≥20 ปี 	

2.	 ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะบวก 

3. 	อยู่ในพื้นที่ ≥6 เดือน 

4.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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 เกณฑ์์คััดออก

1.	ผู้ป ่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานรุนแรง

2.	ผู้ป ่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง

3. 	ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบสอบถามสำ�หรับเก็บข้อมูลทั่วไป 

ของผู้ปวยและผู้ดูแล แบง่เป็น 3 สว่น ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป 

จำ�นวน 11 ข้อ, ความรู้ จำ�นวน 20 ข้อ, พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จำ�นวน 15 ข้อ

	 1.1	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (IOC = 0.67–1.00)

	 1.2	ผ ่านการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

15 คน (pilot test)

	 1.3	 ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  

Cronbach’s alpha = 0.82

2.	แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง (semi- 

structured Interview) สำ�หรับทีมสหวิชาชีพและ 

ผู้บริหาร มี 12 คำ�ถามหลัก

	 2.1	 ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ  

2 ท่าน

	 2.2	 ใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า  

(triangulation) เพิ่มความน่าเชื่อถือ

	 2.3	 มีการบันทึกเสียงและถอดความ

3.	 แ บ บ สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  

(participant observation form) 10 รายการ  

(คะแนน 1–3) ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบ inter-rater 

reliability (r = 0.89)

4. 	แบบบันทึกผลการดำ�เนินงานของทีม

วัณโรค (performance record form)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ก ารวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สำ�หรับอธิบายข้อมูลพื้นฐานของผู้ปวย  

เจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมการศึกษา 

2.	ก ารประเมินผลของรูปแบบ THAI-CURE 

Model ใช้ สถิติทดสอบความแตกต่างของสัดส่วน  

(chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน 

และหลังการพัฒนาในปี 2566 และปี 2568 ได้แก่  

อัตราการคัดกรอง อัตราความสำ�เร็จของการรักษา  

อตัราการขาดยา อตัราการเสยีชวีติ และคะแนนคุณภาพ

งานวัณโรค

3.	 ใชค้า่ความเชื่อมัน่ 95%  (95% confidence 

interval: 95% CI) เพื่อประเมินช่วงประมาณค่าของ 

ส่วนต่าง (difference in proportions) และใช้  

ค่า effect size (Cohen’s d) เพื่อบอกขนาดอิทธิพล 

ของความเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น โดยพิจารณาค่า 

ตามเกณฑ์ท่ัวไป ได้แก่ d = 0.20 (เล็ก), d = 0.50  

(ปานกลาง), และ d = 0.80 (มาก) ซึ่งใช้กันอย่าง 

แพร่หลายในงานวิจัยด้านสาธารณสุขและการประเมิน

โครงการ เกณฑ์นัยสำ�คัญทางสถิติใช้ p < .05 ทุกการ

ทดสอบ

4.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธี   

การวเิคราะหเ์นื้อหา (content analysis) เพื่อสงัเคราะห์

ประเด็นหลัก แนวคิด และข้อเสนอแนะจากภาคี 

เครือข่ายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

จริิยธรรมในการวิิจััย

การ เ ก็็บข้้ อมูู ล เพื่่� อ วิิ จัั ยครั้้� งนี้้�  ไ ด้้ผ่  าน 

การพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััย ในคนของจัังหวััดอ่่างทอง ตามเอกสารรัับรอง

เลขที่่� ATGEC 123/2567 รับัรองเม่ื่�อ 23 กันัยายน 2567 

ผู้้�ดำเนิินการวิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย

จากกลุ่�มตััวอย่่าง แจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการเก็็บข้้อมููล

เพื่่�อการวิิจััยโดยพิิทัักษ์์สิิทธิิ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยวััณโรค สามารถ

เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ โดยไม่่มีี 

ผลกระทบต่่อการดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับอยู่่�และการเปิิดเผย

ข้้อมููลของการวิิจััยนี้้� เป็็นการนำเสนอในภาพรวมที่่�ไม่่มีี

การระบุุชื่่�อผู้้�ร่่วมวิิจััยแต่่ประการใด 
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ผลการศึึกษา
1.	 ผลการศึกึษาสถานการณ์แ์ละการวิเิคราะห์ส์ภาพ

ปััญหา (Input)

จากการศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคในอำเภอ

โพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง พบปััญหาหลััก 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึึงบริิการและการคััดกรองกลุ่�มเสี่่�ยง  

ยัังไม่่ครอบคลุุมทุุกกลุ่�มเป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการล่่าช้้า ขาดแนวทางคััดกรองในระดัับชุุมชนที่่�

ชััดเจน; (2) การประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการ 

และชุุมชน ยัังไม่่เป็็นระบบ ขาดกลไกติดตามประเมิิน

ผลอย่่างต่่อเนื่่�อง; และ (3) การประชาสััมพัันธ์์และ 

การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ มีีข้้อจำกััด ทำให้้เกิิด

ความล่่าช้้าในการเข้้ารัับบริิการดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ประเด็็นสภาพปััญหาที่่�พบจากการวิิเคราะห์์

ประเด็็นการวิิเคราะห์์ สภาพปััญหาที่่�พบ

1. การเข้้าถึึงบริิการ - การคััดกรองผู้้�ป่่วยรายใหม่่ยัังไม่่ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้�นที่่�

- ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบบริิการล่่าช้้า ทำให้้การรัักษาเริ่่�มต้้นไม่่ทัันเวลา

- ไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการคััดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายในระดัับชุุมชน

- การประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการและชุุมชนยัังไม่่เป็็นระบบ

- การประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการคััดกรองยัังไม่่ทั่่�วถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยง

- ระบบการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่มีีข้้อจำกััด (ดำเนิินการเพีียงสััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้้�ง)  

ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการเข้้ารัับบริิการ

- ขาดระบบติิดตามและประเมิินผลการคััดกรองอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง
2. กระบวนการดููแล (1) ผู้้�ป่่วย:  

- ผู้้�ป่่วยยัังขาดความตระหนัักในการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง  

- ไม่่มาตรวจตามนััดหมาย  

- รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอหรืือหยุุดยาเอง  

- ขาดผู้้�ดููแลหรืือผู้้�สนัับสนุุนในการติิดตามการรัักษา  

(2) ทีีมผู้้�ดููแล:  

- บุุคลากรมีีระดัับความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยแตกต่่างกััน  

- บุุคลากรบางส่่วนยัังไม่่ชำนาญในการใช้้โปรแกรมหรืือระบบข้้อมููลวััณโรค  

(3) ระบบการดููแล:  

- ไม่่มีีแนวทางการทำงานหรืือขั้้�นตอน (work flow) ที่่�ชััดเจนระหว่่างหน่่วยงาน  

- ขาดมาตรฐานการดููแลรัักษาที่่�เป็็นแนวเดีียวกัันในทุุกระดัับบริิการ  

- ไม่่มีีแนวทางเวชปฏิิบััติิ (CPG) ที่่�จำแนกตามระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย  

- ระบบ DOT ยัังไม่่มีีประสิิทธิิผลเท่่าที่่�ควร  

- การส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการและชุุมชนยัังไม่่เป็็นระบบ  

- ไม่่มีีระบบการเยี่่�ยมบ้้านที่่�ชััดเจนและสม่่ำเสมอ
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2. ผลการดำำ�เนิินการและปฏิิ บััติิการตามแผน 

(Process)

ผลการศึึกษาจากการสัังเกตพฤติิกรรม 

การมีี ส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพในระหว่่าง

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 

มีีความสนใจและให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิิน

กิิจกรรมอย่่างเต็็มที่่� โดยแต่่ละหน่่วยงานได้้มอบหมาย 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานและตััวแทนเข้้าร่่วมประชุุมตาม 

กำหนดเวลา มีีการซัักถาม แสดงความคิิดเห็็น 

และร่่วม วิิ เคราะห์์ปััญหาในพื้้�นที่่� อย่่ าง ต่่อเ น่ื่�อง  

ผู้้� เข้้าร่่วมทุุกคนมีีโอกาสแสดงความคิิดเห็็นอย่่าง 

เท่่าเทียีม เคารพความคิดิเห็น็ของกัันและกันั และช่ว่ยกันั 

วางแผนแก้้ปััญหาวััณโรคในชุุมชนร่่วมกััน ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงระดัับการมีีส่่วนร่่วมในระดัับ “สููง” ทั้้�งในด้้าน 

การมีสี่ว่นร่ว่มเชิงิความคิดิ การปฏิบิัตัิ ิและการตัดัสินิใจ

การประชุุม เชิิ งปฏิิบััติิการครั้้� งนี้้� มุ่่� ง เน้้น 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์วััณโรคในอำเภอโพธิ์์�ทอง  

โดยให้้เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลโพธิ์์�ทอง  

นำเสนอข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อนำไปสู่่�การระดม

ความคิิดเห็็นของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย

สุุขภาพในพื้้�นที่่� เพื่่�อหาแนวทางการพััฒนารููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยวััณโรคในชุุมชนอย่า่งเป็น็ระบบ โดยมีกีาร

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 3 ครั้้�ง

ตารางที่่� 1 ประเด็็นสภาพปััญหาที่่�พบจากการวิิเคราะห์์ (ต่่อ)

ประเด็็นการวิิเคราะห์์ สภาพปััญหาที่่�พบ

3. สนัับสนุุนการจััดบริิการ - บุุคลากรมีีจำนวนจำกััดและต้้องรัับผิิดชอบหลายภารกิิจ  

- ขาดระบบกำกัับ ติิดตาม และประเมิินผลการดำเนิินงานที่่�เป็็นรููปธรรม  

- ยัังไม่่มีีนโยบายหรืือแนวทางความร่่วมมืือด้้านการควบคุุมวััณโรคร่่วมกัับชุุมชนที่่�ชััดเจน  

- การดำเนิินงานวััณโรคยัังคงจำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข โดยขาดการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย  

- ไม่่มีีแผนงานหรืือแนวทางการแก้้ไขปััญหาวััณโรคที่่�เป็็นระบบและยั่่�งยืืน  

- ระบบข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานและภาคีีเครืือข่่ายยัังไม่่เชื่่�อมโยงกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

- การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เรื่่�องวััณโรคยัังไม่่เข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงและประชาชนทั่่�วไป

ครั้้�งที่่� 1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ (3 ชั่่�วโมง,  

ผู้้�เข้้าร่่วม 40 คน)

ครั้้�งที่่� 2: ออกแบบรููปแบบ THAI-CURE 

Model (4 ชั่่�วโมง, ผู้้�เข้้าร่่วม 45 คน)

ครั้้�งที่่� 3: ทบทวนและปรับปรุุง (3 ชั่่�วโมง,  

ผู้้�เข้้าร่่วม 38 คน)

ใช้้เทคนิิค

1. 	Focus group

2. 	Brainstorming

3. 	Nominal group technique (NGT)

ซึ่่�งผลการอภิิปรายได้้ข้้อสรุุปสำคััญ 3 ด้้าน

หลััก ดัังนี้้�

1. ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ (Accessibility of  

TB services)

มีกีารกำหนดแนวทางคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 7 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�คุุมน้้ำตาลไม่ไ่ด้้ ผู้้�สููงอายุุ ≥70 ปีี 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ผู้้�ป่่วยโรคไต 

ระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านใน 2 ปีี และ

ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV

•	 กำหนดแนวทางการคััดกรองร่่วมกัันของ 

ทุุกหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานเดีียวกััน

•	 แบ่่งบทบาทหน้้าที่่� ชััด เจนระหว่่าง ทีีม 

สหวิิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่าย และ อสม.
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•	 จััดระบบขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ทุุกวััน

ราชการ ทั้้�งจากโรงพยาบาลและชุุมชน

•	 พัฒันาระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยผ่่าน ระบบ NTIP 

(National TB Information Program) เพื่่�อ

ใช้้ติิดตามความก้้าวหน้้าและความครอบคลุุม

ของการดำเนิินงาน

2. ด้้านการสนัับสนุุนการจััดบริิการ (Service 

support and management)

กำหนดโครงสร้้างและระบบสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงานวััณโรคในระดัับอำเภอให้้มีีความเข้้มแข็็ง

มากขึ้้�น

•	 จััดทำแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค

ที่่�ใช้้ได้้กัับทุุกหน่่วยบริิการ

•	 สนัับสนุุนกำลัังคนในคลิินิิกวัณโรคให้้เพีียงพอ 

โดยเฉพาะพยาบาลผู้้�ผ่า่นการอบรมเฉพาะทาง

วััณโรค

•	 จััดโครงสร้้ างคลิินิิกวััณโรคให้้แยกจาก 

หน่่วยบริิการอื่่�น เน้้นการระบายอากาศดีี  

มีีแสงธรรมชาติิ

•	 จััดทำ มาตรฐานและแผนภููมิกระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การค้้นหา  

การคััดกรอง การรัักษา การติิดตาม และการ

ส่่งต่่อ

•	 มีีการประชุุมติิดตามงานวััณโรคทุุก 3 เดืือน 

เพื่่�อทบทวนความก้้าวหน้้าและแก้้ไขปััญหา

ร่่วมกััน

•	 จัดัตั้้�งเครืือข่า่ยห้้องปฏิบิัติัิการ 17 แห่ง่ ภายใต้้

การควบคุุมมาตรฐานเดีียวกััน

•	 กำหนดให้้ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ (พชอ.) เป็็นหน่่วยกำกัับติิดตาม

3. ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย (Patient care and 

treatment)

พัฒันาระบบบริกิารที่่�เน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง

และสอดคล้้องกัับระดัับความเสี่่�ยง

•	 ให้้บริิการแบบ one stop service ครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่การตรวจ การรัักษา การให้้คำปรึกษา 

และติิดตามผู้้�ป่่วย

•	 แบ่่งผู้้�ป่่วยตามระดัับความเสี่่�ยง 3 ระดัับ  

(ปกติ–ิเสี่่�ยงปานกลาง–เสี่่�ยงสููง) เพ่ื่�อจัดับริกิาร

และติิดตามการกิินยาอย่่างเหมาะสม

•	 มีี standing order สำหรัับแพทย์์ เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางมาตรฐานในการรัักษา

•	 พััฒนาระบบ พี่่�เลี้้�ยงดููแลการกิินยา (DOT)  

ตามระดัับความเสี่่�ยง เพื่่�อลดการขาดยา

•	 เภสััชกรตรวจสอบความครบถ้้วนของยา 

ในทุุกนััด

•	 จััดระบบ บัันทึึกข้้อมููลผ่่าน NTIP Online  

เพื่่�อให้้ติิดตามผลได้้แบบเรีียลไทม์์

•	 มีีระบบติิดตามผู้้�ขาดการรัักษาภายใน 7 วััน 

และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาล 

และ รพ.สต. ผ่่าน TB Group (กลุ่่�มปิิด

ออนไลน์์)

	 สรุุป ผลการดำเนิินการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ ทีีมสหวิิชาชีีพ 

อสม. และผู้้�นำชุุมชน แสดงให้้เห็็นว่่าภาคีีเครืือข่่ายมีี  

ระดัับพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมสููง (ค่่าเฉลี่่�ย = 22.30, 

SD = 1.27) ดัังกล่่าวปรากฏใน ตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	จำนวนและร้้อยละ คะแนนพฤติิกรรมการส่่วนร่่วมในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ

โดยการสัังเกต (n = 63)

ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (>19) 63 100

ระดับปานกลาง (15–18) - -

ระดับต�่ำ (<14) - -

รวม 63 100

Χ  = 22.30, SD = 1.27, Min = 20, Max = 24

ผลเชิิงคุุณภาพ 

เป็็นตััวอย่่างความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น

“พอมีีพี่่�เลี้้�ยงคอยติิดตาม ทางบ้้านรู้้�สึึกอุ่�นใจ

ขึ้้�นมากค่่ะ ไม่่กลััวว่่าจะลืืมกิินยาอีีกแล้้ว” – ผู้้�ป่่วย A

“ระบบ NTIP (National TB Information 

Program) ทำให้้เราติิดตามผู้้�ป่่วยได้้เร็็วขึ้้�นมาก จาก

เดิิมที่่�ข้้อมููลล่่าช้้าหลายวััน” – เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกวััณโรค

“ชุุมชนเข้้ามามีีบทบาทจริิง ทำให้้การค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกได้้ผลดีีกว่่าเดิิม” – ผู้้�ใหญ่่บ้้าน

มีกีารเสนอแนวทางและร่่วมออกแบบ “THAI- 

CURE Model” ที่่�ประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบหลััก 

ได้้แก่่ 

1.	 T : Timely detection ตรวจคััดกรอง 

เชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยง

2.	 H : Holistic management ประเมิิน

สุุขภาพกาย ใจ เศรษฐกิิจ และการใช้้ยา 

3.	 A : Adherence support ใช้้แนวคิิด 

Directly Observed Therapy (DOT) + digital tools

4.	 I : Integrated team จััดตั้้�งทีีมดููแล 

ร่่วมข้้ามสายงาน (multidisciplinary team)

5.	 C : Community empowerment  

สร้้างความร่่วมมืือกัับชุุมชน 

6.	 U : Unified communication ประกััน

การเข้้าถึึงยา บริิการ และสิิทธิิรัักษาฟรีี 

7.	 R : Risk management ใช้้ระบบ Health 

Information System ติิดตามผลการรัักษา adverse 

drug reaction และผลลััพธ์์สุุขภาพ

8.	 E : Evaluation & learning เชื่่�อมโยงกัับ

แผนยุุทธศาสตร์์วััณโรคแห่่งชาติิ 

3.	 การติิดตามและประเมิินผล (Output)

	ก ารเปรียบเทีียบผลการดำเนิินงานก่่อนและ

หลัังการพััฒนา (ปีี 2566–2568) โดยใช้้ THAI-CURE 

Model พบว่า่ผลลััพธ์ท์ุุกด้้านดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนเม่ื่�อเทีียบ

กับัเกณฑ์ม์าตรฐานของกรมควบคุุมโรคและยุุทธศาสตร์์ 

End TB ขององค์์การอนามััยโลก ดัังนี้้�

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง: เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 20.2 

(χ² = 6.14, p = .013) และขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (Cohen’s d = 0.52) สะท้้อนถึึงความ

สำเร็็จขององค์์ประกอบ T – Timely detection & 

treatment ที่่�ส่่งเสริิมการค้้นหาเชิิงรุุกโดยทีีม อสม. 

ร่่วมกัับเทคโนโลยีี mobile X-ray และ GeneXpert.

อััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษา: เพิ่่�มจาก

ร้้อยละ 80.2 เป็็นร้้อยละ 95.5 เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 15.3 

(χ² = 5.72; p = .017) และขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (Cohen’s d = 0.48) แสดงถึึงประสิิทธิิภาพ

ของแนวทาง A – Adherence support with DOT 

Plus และ I – Integrated health team ที่่�ใช้้การ

กำกับัการกินิยาและติดิตามผ่า่น Line group และ VOT 

(video observed therapy) 
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อััตราการขาดยา: ลดจากร้้อยละ 6.7 เหลืือ

ร้้อยละ 2.1 ลดลงอย่า่งมีนัีัยสำคัญั (χ² = 4.98; p = .026) 

และขนาดอิิทธิิพลอยู่่� ในระดัับเล็็ก  (Cohen’s  

d = 0.32) สะท้้อนผลลััพธ์์ของ H – Holistic patient 

management และการเยี่่�ยมบ้้านตามระดัับความเสี่่�ยง

ที่่�ช่่วยลดการละเลยการรัักษา.

อััตราการเสีียชีีวิิต: ลดลงจากร้้อยละ 6.6 

เหลืือร้้อยละ 1.4 ลดลงร้้อยละ 78.2 (χ² = 5.89; 

p = .015) และขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Cohen’s d = 0.50) จากการบููรณาการดููแลด้้านการ

แพทย์์และจิิตสัังคม รวมถึึงการจััดการภาวะร่่วม เช่่น 

เบาหวาน และภาวะโภชนาการบกพร่่อง.

คุุ ณ ภ า พ ก า ร ดำำ� เ นิิ น ง า น วัั ณ โ ร ค 

ในโรงพยาบาล: เพิ่่�มจากร้้อยละ 90.5 เป็็นร้้อยละ 98.0  

(χ² = 4.55; p = .033) และขนาดอิทิธิพิลอยู่่�ในระดับัเล็ก็

ถึึงปานกลาง (Cohen’s d = 0.36) สะท้้อนความสำเร็็จ

ขององค์์ประกอบ E – Elimination goal-oriented 

policy และ C – Community engagement  

ที่่�บููรณาการแผนวััณโรคเข้้ากัับยุุทธศาสตร์์โรงพยาบาล

และการมีีส่่วนร่่วมของท้้องถิ่่�น. 

โดยสรุุป การดำเนิินงานด้้วย THAI-CURE 

Model ทำให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 

มีปีระสิทิธิภิาพสููงขึ้้�นอย่า่งครอบคลุุม ต่อ่เนื่่�อง และยั่่�งยืืน 

ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบผลการรัักษาเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เสมหะพบเชื้้�อ ปีี 2566 ก่่อน 

การพััฒนา กัับปีี 2568 หลัังการพััฒนา

ผลการรัักษา ปีี 2566 

ก่่อนพััฒนา

ปีี 2568 

หลัังพััฒนา

สถิิติิ

ทดสอบ
p-value 95% CI Effect Size

1. กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการคััดกรอง  

เป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 90

76.6 96.8 χ² = 6.14 .013 4.8–26.9 d = 0.52

2. อััตราความสำเร็็จของการรัักษา

วััณโรค (success rate)  

เป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 89

80.2 95.5 χ² = 5.72 .017 3.1–22.4 d = 0.48

3. อััตราการขาดยา (default 

rate) เป้้าหมาย ≤ร้้อยละ 5

6.7 2.1 χ² = 4.98 .026 –8.6–1.2 d = 0.32

4. อััตราตาย (death rate)  

เป้้าหมายลดลงร้้อยละ 75

6.62 1.44 χ² = 5.89 .015 –9.4–2.1 d = 0.50

5. การดำเนิินงานคุุณภาพ 

โรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษา

วััณโรคผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน  

เป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 95

90.5 98.0 χ² = 4.55 .033 0.8–14.9 d = 0.36
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วิิจารณ์์ 
ผลการศึึกษาพบว่่าเครืือข่่ายสุุขภาพมีีระดัับ

การมีีส่่วนร่่วมสููง ทั้้�งในด้้านการแสดงความคิิดเห็็น  

การวิิเคราะห์์ปััญหา และการกำหนดแนวทางแก้้ไข

ร่่วมกััน ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงศัักยภาพของระบบสุุขภาพระดัับ

อำเภอในการบููรณาการงานวััณโรคอย่่างมีีส่่วนร่่วม  

การที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมมีีการซัักถาม แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล 

และเสนอแนวทางแก้้ไขในบริิบทของพื้้�นที่่� แสดงให้้

เห็็นถึึง “ความเป็็นเจ้้าของร่่วม (shared ownership)” 

ซึ่่� ง เป็็นหััวใจของแนวคิิดการบริิหารจััดการแบบ 

มีีส่่ วนร่่ วม (part ic ipatory management )  

ตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก ที่่�เน้้นการเสริมิพลังั 

ชุุมชน (empowerment) ให้้มีบทบาทร่่วมในระบบ

สุุขภาพ

การกำหนดองค์์ประกอบของระบบดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการ 

การสนัับสนุุนการจััดบริิการ และการดููแลผู้้�ป่่วย  

แสดงถึึงแนวคิิดที่่�ครอบคลุุมและเป็็นระบบ (holistic 

and systematic approach) สอดคล้้องกัับทฤษฎีี

ระบบ (systems theory) ที่่�มององค์์กรสุุขภาพเป็็น

องค์์รวมของหน่่วยย่่อยที่่�ต้้องทำงานเชื่่�อมโยงกัันอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การจััดให้้มีีแนวทางการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การปรัับโครงสร้้างคลิินิิกวััณโรค และการกำหนด

บทบาทของทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างชััดเจน เป็็นการสร้้าง 

ระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

(effective and safe health service system) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับแนวทางของ Integrated People-

Centered Health Services Framework ที่่�เน้้น 

ให้้บริิการตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชน 

ในแต่่ละบริิบท

ในด้้านพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

สุุขภาพ ผลการประชุุมแสดงให้้เห็็นการมีีส่่วนร่่วม 

ในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย 22.30, SD = 1.27) ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงการยอมรัับบทบาทของแต่่ละหน่่วยงานและความ

ร่่วมมืือข้้ามสายงาน (intersectoral collaboration) 

อย่่างแท้้จริิง การมีีส่่วนร่่วมในทุุกระดัับตั้้�งแต่่การคิิด 

วางแผน ปฏิิบััติิ และประเมิินผล เป็็นกลไกสำคััญที่่�นำ

ไปสู่่�ความสำเร็จ็ของการพัฒันา “THAI-CURE Model” 

และสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Arnstein’s Ladder 

of Citizen Participation ค.ศ. 1969 ที่่�ระบุุว่าการ 

มีีส่่วนร่่วมที่่�แท้้จริิงจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ได้้รับอำนาจในการตััดสิินใจและการกำหนดทิิศทาง 

การดำเนิินงานร่่วมกััน อีีกทั้้�งการกำหนดแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยตามระดัับความเสี่่�ยงและระบบพี่่�เลี้้�ยง 

การกิินยา (DOT) ยัังสอดคล้้องกัับหลัักการของ  

Patient-Centered Care และแนวทาง End TB 

Strategy ขององค์์การอนามััยโลก ที่่�มุ่่�งลดอััตรา 

การขาดยาและเพิ่่�มความต่อ่เนื่่�องในการรักัษา ลดภาระ

เดิินทางของผู้้�ป่่วย ลดความเสี่่�ยงแพร่่เชื้้�อในครอบครััว 

เพิ่่�ม adherence ด้้วยดิิจิิทััล ลดค่่าใช้้จ่่ายของระบบ

สุุขภาพ ซึ่่�งถืือเป็็นการพััฒนาที่่�มีีความยั่่�งยืืนและ 

ตอบสนองต่่อความท้้าทายในระบบวััณโรคของ

ประเทศไทย 

สรุุป
การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงเป็็น

เวทีีแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเชิิงวิิชาการ แต่่ยัังเป็็นกระบวน

การพััฒนา “การเรีียนรู้้�ร่่วม (collaborative learning 

process)” ที่่�ทำให้้เกิิดความเข้้าใจร่่วมกัันระหว่่าง

หน่่วยบริิการและชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบระบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� 

และเป็็นตัวัอย่่างที่่�ดีขีองการนำหลัักการ “ร่่วมคิิด ร่ว่มทำ  

และร่่วมรัับผลลััพธ์์” มาประยุุกต์์ใช้้ในงานสาธารณสุุข

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ไปใช้้ 

1.	 ขยายโมเดลสูโ่รงพยาบาลชมุชนในจงัหวดั

อื่น

2.	 บูรณาการเข้ากับ SDG 3.3 และ End TB
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการจััดการปััญหาวััณโรค

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ อำำ�เภอโพธิ์์�ทอง

จัังหวััดอ่่างทอง



3. 	ใช้ระบบติดตามผลผ่าน NTIP (National 

TB Information Program) และ VOT (video  

observed therapy) ในระดับจังหวัด

4.	 ควรทำ� RCT หรือ quasi-experimental 
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 บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ก่่อนเข้้าร่่วมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม และ 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ค่่าดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบ 

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi – experimental research) แบบสองกลุ่่�ม 

วััดผลก่่อนและหลััง (two group pre–posttest) ทำการศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จำนวน 60 คน 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำ 

ตามปกติ ิกลุ่่�มละ 30 คน ดำเนิินการศึึกษาเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ ตุุลาคม พ.ศ. 2567 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย สถิิติ�พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง chi square test, independent t test, และ dependent t test 

ผลการศึึกษา: ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี

มวลกายก่่อนเข้้าร่่วมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .27) แต่่มีีค่่าลดลง  

จาก 31.69 เหลืือ 31.48 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายก่่อนและหลััง 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .67) แต่่มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น จาก 31.64 เป็็น 31.67 กิิโลกรััม/ตารางเมตร  

โดยหลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลากัับกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รับคำแนะนำตามปกติิ มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .88) แต่่กลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 31.48 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 31.67 กิิโลกรััม/ตารางเมตร
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สรุุป: โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลานี้้� ไม่่มีีผลต่่อดััชนีีมวลกาย (BMI)  

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม แต่่อาจจะเป็็น 

ทางเลืือกสำหรัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายสููง หรืือมีีปััญหาเรื่่�องการออกกำลัังกาย สามารถกำหนดเวลารัับประทานอาหาร

ได้้โดยไม่่ต้้องจำกััดปริิมาณอาหาร 

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ดััชนีีมวลกาย เจ้้าหน้้าที่่�

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 619–630.

Abstract
Objective: 1) To compare the body mass index of Makarak Hospital staff who received 

the intermittent fasting diet program before and after joining the program and 2) to compare the 

body mass index of Makarak Hospital staff between the group receiving the intermittent fasting diet 

program and the group receiving conventional advice after joining the program.

Methods: This is a quasi-experimental research with two groups pre-test and post-test. The 

study was conducted with 60 staff of Makarak Hospital. The studied staff were divided into two 

groups: one receiving the intermittent fasting diet program and the other receiving conventional 

advice, with 30 people in each group. The data collection was conducted between August 2024 

and October 2024. The statistics used for data analysis consisted of descriptive statistics such as 

frequency, percentage, mean, standard deviation; inferential statistics such as and chi square test, 

independent t test, and dependent t test.

Results: In the group receiving the intermittent fasting diet program, the mean body mass 

index before and after joining the program was not significantly different (p = .27), but decreased 

from 31.69 to 31.48 kg/m2. In the group receiving conventional advice, the mean body mass index 

before and after was also not significantly different (p = .67), but increased from 31.64 to 31.67 kg/

m2. After; the program; furthermore, no statistically significant difference of the body mass index  

was found between the both groups (p = .88). However, the group receiving the intermittent fasting 

diet program had a mean BMI of 31.48 kg/m2, which was lower than the group receiving conventional 

advice, (31.67 kg/m2).

Conclusion: The intermittent fasting diet program do not affect the body mass index (BMI) of 

Makarak Hospital staff. Further reseach is needed, but it may be an alternative for those with a high 

body mass index or who have problems exercising or who do not want to limit their food intake.

Keywords: intermittent fasting diet program, body mass index, staff
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บทนำำ�
ปััจจุุบัันโรคอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ โดยองค์์การอนามััยโลก1,2 

รายงานสถานการณ์์ ว่่า  ในระยะเวลา 32 ปีีนี้้�  

(พ.ศ. 2533–2565) มีีโรคอ้้วนในผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า 

และโรคอ้้วนในวััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่า และ ใน พ.ศ. 2565  

มีปีระชากร 1 ใน 8 คน อยู่่�ในภาวะอ้้วน และใน พ.ศ. 2562 

พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููง ทำให้้มีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 

5 ล้้านคน รวมทั้้�งมีีการคาดการณ์์ว่่า ใน ค.ศ. 2030  

ค่า่ใช้้จ่า่ยทั่่�วโลกเนื่่�องจากภาวะน้้ำหนักัเกินิและโรคอ้้วน

สููงถึึง 3 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี และใน ค.ศ. 2060 

จะมากกว่า 18 ล้้านล้้านดอลลาร์์ นอกจากนี้้�คนอ้้วน

ยัังขาดความภาคภููมิใจในตนเอง รู้้�สึึกว่า ภาพลัักษณ์ ์

มีีปััญหาต่่อการเข้้าสัังคม 

สถานการณ์์ของโรคอ้้วนในประเทศไทย  

จากข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการ 

ตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562–25633 พบว่่า 

ความชุุกของภาวะอ้้วน (BMI >25 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร)  

ในประชากรอายุุตั้้�งแต่่อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีร้้อยละ 42.2 

(ผู้้�ชาย ร้้อยละ 37.8 และผู้้�หญิงิ ร้้อยละ 46.4) เปรียบเทียีบ 

กัับผลสำรวจครั้้�งที่่� 5 เม่ื่�อ พ.ศ. 2557 ความชุุกของ

ภาวะอ้้วน ร้้อยละ 37.4 ซึ่่�งมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน 

และจากคลัังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข 

(HDC)4 ณ วัันที่่� 16 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 มีีประชากร

มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในภาวะอ้้วนระดัับ 1 และอ้้วน 

ระดัับ 2 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกช่่วงวััย 

ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 

มะการัักษ์ ตั้้�งแต่่ปีี 2562–2566 พบว่่า มีีเจ้้าหน้้าที่่� 

ที่่�มีดีัชันีีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 กิโิลกรัม/ตารางเมตร 

(อ้้วนระดัับ 1 และอ้้วนระดัับ 2) ร้้อยละ 33.2, 

33.1, 32.3, 36.3, และ 36.7 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งพบว่่า 

มีีจำนวนมากขึ้้�นทุุกปีี และสููงกว่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 

โดยในปี ี2562 ได้้เริ่่�มทำโครงการส่ง่เสริิมสุุขภาพโดยการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย การรัับประทาน

อาหารที่่�มีีแคลอรีีต่่ำ การคำนวณพลัังงาน เสริิมพลััง

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมทั้้�งกิจิกรรมเสริมิต่า่ง ๆ  เช่น่ 3 อ. 2 ส., 

ทานผักั 400 กรัมั, และการแข่ง่ขันัลดน้้ำหนักั แต่จ่ำนวน

ยัังคงสููงขึ้้�น จากการทบทวนยัังพบว่่า ปััญหาโรคอ้้วน

เป็็นปัญัหาที่่�มีปีัจัจัยัเกี่่�ยวข้้องที่่�หลากหลายและซับัซ้้อน  

ต้้องอาศัยัมาตรการหลายอย่า่งร่ว่มกันั แต่ป่ัจัจัยัที่่�มีคีวาม

สำคััญในการลดน้้ำหนัักหรืือควบคุุมให้้น้้ำหนัักคงที่่� คืือ 

อาหาร และการมีีกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง5–12 ทางผู้้�วิิจััย 

จึึงสนใจเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลา (intermittent fasting diet)13–16  

การอดอาหารเป็็นช่่วง ๆ ไม่่ต่่อเน่ื่�อง สลัับกัับช่่วง

รัับประทานอาหารปกติ หรืือการรัับประทานอาหาร

แบบจำกััดเวลา (time-restricted eating: TRE)  

ซึ่่�งมีีลัักษณะที่่�ชััดเจนในการกำหนดช่่วงเวลาในการ

รัับประทานอาหารและช่่วงเวลาที่่�อดอาหาร ซึ่่�งไม่่ได้้

เน้้นที่่�การเปลี่่�ยนรููปแบบการบริิโภคอาหาร พลัังงาน

และสารอาหารที่่�จะได้้รับเหมาะสมกัับวััยทำงาน และ

การอดอาหาร 14 ชั่่�วโมง น่่าจะปฏิิบััติิได้้ง่าย ยั่่�งยืืน

กว่่าแบบอื่่�น จึึงทำวิิจััยเพื่่�อการศึึกษาประสิิทธิิผล

โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลาต่่อดััชนีีมวลกาย (BMI) ของเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลมะการักัษ์ เพ่ื่�อส่ง่เสริมิให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีสีุุขภาพ

ดีี และเป็็นตััวอย่่างในการดููแลสุุขภาพ 

วััตถุุประสงค์์
1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีมวลกายของ

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

ควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ก่อ่นเข้้า

ร่่วมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม และ 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบ

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่�มที่่�ได้้รับคำแนะนำ

ตามปกติิหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม (สััปดาห์์ที่่� 12) 
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ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

621 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการควบคุมอาหารแบบการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลาต่่อดัชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์



วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลองเพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมการควบคุุม

อาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่ว่งเวลา ต่อ่ดัชันีมีวลกาย 

(BMI) ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์ในระยะเวลา 

12 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

มะการัักษ์ ทำงานในโรงพยาบาล ณ ช่ว่งเวลาที่่�ทำการวิิจัยั 

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย มากกว่่า 25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

ที่่�สนใจเข้้าร่ว่มโครงการ คำนวณขนาดกลุ่�มตัวัอย่า่งด้้วย

การวิิเคราะห์์ power analysis โดยกำหนดค่่า alpha 

= 0.5, effect size = 0.5, power = 0.95 โดยมีีการ

ทดสอบ 1 หางคำนวณด้้วยโปรแกรม G*power17  

ได้้ขนาดกลุ่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 44 คน critical t = 0.0000, 

delta = 1.6583 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการถอนตััวออก

จากการวิิจัยัจึงึใช้้ขนาดกลุ่�มตััวอย่่างรวม 60 คน โดยแบ่่ง

กลุ่่�มระหว่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา (B) กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

คำแนะนำตามปกติ (A) กลุ่่�มละ 30 คน โดยมีีผู้้�สนใจ 

เข้้าร่่วมกลุ่่�ม B 45 คน และกลุ่่�ม A 35 คน แต่่มีีผู้้�ที่่�เข้้า

เกณฑ์์การคััดเลืือกจนจบการศึึกษากลุ่่�มละ 30 คน 

กลุ่่�มที่่� 1 (B) ได้้รับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบ 

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา

กลุ่่�มที่่� 2 (A) ได้้รับการให้้คำแนะนำตามปกติ ที่่�ให้้ 

คำแนะนำ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ.

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567– ตุุลาคม พ.ศ. 2567 

ใช้้เวลาในการศึึกษา 12 สััปดาห์์ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

1.	 โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการ

อดอาหารเป็็นช่่วงเวลา โดยมีีรููปแบบการทำกิิจกรรม

อย่่างเป็็นระบบ และมีีขั้้�นตอนดำเนิินการ ใช้้ระยะเวลา  

12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย

- 	สั ปัดาห์ท์ี่่� 1 อบรมเชิงิปฏิบัิัติิการ ระยะเวลา 

1 วััน ณ ห้้องประชุุมโรงพยาบาลมะการัักษ์์ มีีกิิจกรรม

ดัังนี้้�

1. ประชุุมชี้้�แจงและให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคอ้้วน 

และการบริโิภคอาหาร ชั่่�งน้้ำหนักัวัดัส่ว่นสููง วัดัรอบเอว 

2. แนะนำตััวสมาชิิก จััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์การลดน้้ำหนััก หรืือการควบคุุมอาหาร

ที่่�ผ่่านมา ระบุุปัญหาหรืืออุุปสรรคที่่�พบ และตั้้�งกลุ่่�ม 

ในโซเชีียลมีีเดีียเพื่่�อการติิดตาม และให้้ความรู้้�ต่่อเนื่่�อง

3. บรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการอดอาหาร

เป็็นช่่วงเวลา

4. สาธิิตอาหาร และอธิิบายวิิธีีบัันทึึกข้้อมููล

ลงในสมุุดบัันทึึก หรืือระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

- 	สั ัปดาห์์ที่่� 4 จััดกิิจกรรม บรรยาย สาธิิต

อาหาร ชั่่�งน้้ำหนััก และยกตััวอย่่างคนที่่�ปฏิิบััติิได้้ดีี

- 	สั ัปดาห์์ที่่� 8 วััดน้้ำหนััก และตรวจสอบ

สมุุดบันัทึกึว่า่มีกีารบัันทึกึอย่า่งสม่่ำเสมอ มีกีารให้้รางวัลั 

และชื่่�นชม

-	สั ัปดาห์์ที่่� 12 วััดน้้ำหนััก และเก็็บข้้อมููล 

ในสมุุดบัันทึึก เพื่่�อประเมิินในภาพรวมสรุุป

	 ระหว่่างตลอด 12 สััปดาห์์ มีีการให้้ความรู้้� 

ต่่อเนื่่�อง กระตุ้้�นให้้มีีการจำกััดเวลารัับประทานอาหาร 

ให้้อยู่่�ในช่ว่งแค่ไ่ม่เ่กินิ 10 ชั่่�วโมง (อดอาหาร 14 ชั่่�วโมง) 

มีีการติิดตามให้้ส่งรููปแบบอาหาร และระยะเวลา 

การรัับประทาน เพ่ื่�อให้้กำลัังใจกันัในกลุ่�ม และทีีมพี่่�เลี้้�ยง 

ผู้้�วิิจััยจะติิดตามและให้้แรงเสริิมทางโทรศััพท์์

	ส่ วนกลุ่�มควบคุุม จะมีีการให้้คำแนะนำ 

ตามปกติิ การให้้คำแนะนำ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 

- 	สั ัปดาห์์ที่่� 1 ประชุุมชี้้�แจงและให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคอ้้วน และการบริิโภคอาหาร รวมทั้้�งชั่่�งน้้ำหนััก

วััดส่่วนสููง วััดรอบเอว จััดตั้้�งกลุ่�มทางโซเชีียลมีีเดีียเพ่ื่�อ

ให้้ความรู้้�และติิดตามการรัับประทานอาหารและออก

กำลัังกาย

- 	สั ปัดาห์ท์ี่่� 4 จัดักิจิกรรม ชั่่�งน้้ำหนักั วัดัรอบ

เอว และยกตััวอย่่างคนที่่�ปฏิิบััติิได้้ดีี

- 	สั ัปดาห์์ที่่� 12 วััดน้้ำหนััก วััดรอบเอว  

เพื่่�อประเมิินในภาพรวมสรุุป

144

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

622 The Effectiveness of an Intermittent Fasting Diet Program 

on Body Mass Index in Staff at Makarak Hospital



2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

 	 2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุุคคลทั่่�วไป

ของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

สถานภาพสมรส บุุตร ลัักษณะงานส่่วนใหญ่่ และข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว ประวััติิ

ตรวจสุุขภาพที่่�ผ่่านมา (ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าน้้ำตาล 

ในเลืือด)

	 2.2	 สมุุดบัันทึึก หรืือการบัันทึึกลง 

ในระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล โดยบัันทึึก 

การ รัับประทานอาหาร ว่่า ได้้ปฏิิ บััติิ จำกััด เวลา 

รับัประทานอาหารแค่ ่10 ชั่่�วโมง การอดอาหารเป็น็เวลา 

14 ชั่่�วโมงหรืือไม่่ และการออกกำลัังกาย

	 2.3	 เคร่ื่�องชั่่�งน้้ำหนััก เคร่ื่�องเดิิมที่่�ได้้รับ

การสอบเทีียบเคร่ื่�องมืือของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

และคนวััดเป็็นทีีมพี่่�เลี้้�ยง ที่่�ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการวััดเป็็น

แบบเดีียวกััน

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็น

ช่่วงเวลา และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป และสมุุดบัันทึึก  

ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปตรวจสอบคุุณภาพเพ่ื่�อพิิจารณาความตรง

เชิิงเนื้้�อหากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในคนของโรงพยาบาลมะการัักษ์์ เลขที่่� 19/67 วัันที่่� 16 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
1.	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่�ม

ตััวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่� มที่่� ไ ด้้รั ั บ โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบ 

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่�มที่่�ได้้รับคำแนะนำ

ตามปกติ กลุ่่�มละ 30 คน พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่�มมีีข้้อมููลทั่่�วไป

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 96.7 เทีียบกัับ  

ร้้อยละ 93.3; ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 76.7 

เทีียบกัับ ร้้อยละ 83.3; ลัักษณะการทำงานที่่�ทำงาน 

เป็็นกะหรืือนอกเวลาราชการ ร้้อยละ 60.0 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 46.7; และทำงานช่ว่งเวลาราชการ ร้้อยละ 40.0 

เทีียบกัับร้้อยละ 53.3 ตามลำดัับ เจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่ 

ทำงานนั่่�งโต๊๊ะและเคยลดน้้ำหนัักมาก่่อน วิิธีีที่่� ใช้้ 

ส่่วนมากคืือ ลดอาหารและออกกำลัังกาย ตามลำดัับ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมกาควบคุุมอาหารแบบการอด

อาหารเป็็นช่่วงเวลา ไม่่มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานตามเกณฑ์์

การคััดเลืือก แต่่กลุ่่�มที่่� ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ  

มีีโรคเบาหวาน ร้้อยละ 6.7 (2 ราย) ในกลุ่�มที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร 

เป็็นช่่วงเวลาเป็็นโรคอ้้วน ร้้อยละ 3.3 (1 ราย)  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา 

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุม
อาหารแบบการอดอาหาร 

เป็็นช่่วงเวลา

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 
ตามปกติิ (กลุ่่�มควบคุุม)

p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ 1.00

ชาย 1 3.3 2 6.7

หญิิง 29 96.7 28 93.3

โรคประจ�ำตัว
-ไม่มี
-ความดันโลหิตสูง
-ไขมันในเลือดสูง
-โรคเบาหวาน
--โรคอ้วน

23
4
2
0
1

76.7
13.3
6.7
0.0
3.3

25
2
2
2
0

83.3
6.7
6.7
6.7
0.0

.75

.67
1.00
.49
1.00

ลัักษณะการทำำ�งาน
ทำงานเป็็นกะเช้้าบ่่าย/เวร
ทำงานช่่วงเวลาราชการ

กิิจกรรมส่่วนใหญ่่

18
12

60.0
40.0

14
16

46.7
53.3

.30

.80

นั่่�งที่่�โต๊๊ะทำงาน 17 56.7 16 53.3

เดิินเป็็นส่่วนใหญ่่ 13 43.3 14 46.7

วิิธีีการลดน้ำำ��หนัักที่่�เคยใช้้

ไม่่เคย
เคย

8
18

26.7
60.0

8
21

26.7
70.0

1.00
.59

P-value (chi square)

นอกจากนี้้� กลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการอดอาหาร

เป็น็ช่ว่งเวลาและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัคำแนะนำปกติ มีอีายุุเฉลี่่�ย 

40.77 และ 41.47 ปีี; ความดัันซีีสโทลิิกเฉลี่่�ย 120.70 

และ 127.30 มิิลลิิเมตรปรอท; ความดัันไดแอสโทลิิก

เฉลี่่�ย 74.47 และ 78.80 มิลิลิิเมตรปรอท; ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดเฉลี่่�ย 97.47 และ 92.24 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร; 

และค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 31.69 และ 31.64 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร ตามลำดัับ ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม  

ซึ่่�งข้้อมููลทั้้�งหมดไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ดัังตารางที่่� 2
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2. 	ค่า่เฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย ก่อ่นและหลังัเข้้าร่ว่ม 

โปรแกรม ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา และกลุ่�มที่่�ได้้รัับ 

คำแนะนำตามปกติ ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหาร 

เป็็นช่่วงเวลากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุม
อาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา

กลุ่มที่ได้รับ
ค�ำแนะน�ำตามปกติ

p-value

X  ± SD X ± SD

อายุุ (ปีี)
ความดัันซีีสโทลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)
ความดัันไดแอสโทลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

40.77 ± 9.769
120.70 ± 10.971
74.47 ± 8.403
97.47 ± 13.146
31.69 + 5.36

41.47 ± 9.867
127.30 ± 15.320
78.80 ± 10.486
92.24 ± 11.588
31.64 + 5.01

.78

.06

.08

.13

.97

P-value (independent t test)

ทางสถิิติ ิ(p = .27 และ p = .67) แต่ก่ลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา มีีค่่าลดลง จาก 31.69  

เหลืือ 31.48 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร 

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมคำแนะนำตามปกติิ 

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 
(กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

Mean SD t p-value

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุม
อาหารแบบการอดอาหารเป็็น 
ช่่วงเวลา

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 31.69 5.36 1.11 .27

หลัังได้้รัับโปรแกรม 31.48 5.15

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมคำแนะนำ
ตามปกติิ

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 31.64 5.01 -.43 .67

หลัังได้้รัับโปรแกรม 31.67 5.09

3. 	ค่่ า เฉลี่่� ยดััชนีีมวลกาย หลัั ง เข้้ าร่่ วม

โปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุม

อาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่�มที่่�ได้้

รัับคำแนะนำตามปกติไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ (p = .88) แต่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการควบคุุม

อาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา มีีแนวโน้้ม 

ลดลง จาก 31.69 เหลืือ 31.48 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

ส่ว่นในกลุ่�มที่่�ได้้รับคำแนะนำตามปกติ ิมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 31.64 เป็น็ 31.67 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร ดังัตารางที่่� 4
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4.	 จากการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากสมุุด

บัันทึึกและการบัันทึึกในระบบโรงพยาบาล รวมถึึง

การติิดตามทางโซเซีียลมีีเดีีย พบว่่า มีีการปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็น็ช่ว่งเวลา 

เฉลี่่�ยร้้อยละ 61.9 (52 วัันใน 84 วััน) โดยผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

ตามโปรแกรมได้้ ร้้อยละ 100 หรืือทุุกวััน ให้้ข้้อมููลว่่า 

ปััจจััยที่่�ทำให้้สามารถปฏิิบััติิตามโปรแกรมได้้ครบถ้้วน 

เนื่่�องจากการติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอจากทีีมวิิจััย  

การทำงานที่่�เป็น็เวรเช้้าหรืือในเวลาราชการ การทำงาน

ที่่�ต้้องเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย ทำให้้ไม่่มีีเวลากิินอาหารว่่าง 

มีีเพ่ื่�อนหรืือครอบครััวที่่�ช่่วยควบคุุมอาหาร ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

ตามโปรแกรมได้้ต่่ำกว่่า ร้้อยละ 50 ให้้ข้้อมููลว่่า ทำงาน

ขึ้้�นเวรทำให้้หิิว และรู้้�สึึกเพลีีย ไม่่สามารถปรัับเวลาการ

กิินได้้บ่่อย ครอบครััวและเพื่่�อนพารัับประทานอาหาร

ช่่วงวัันหยุุดพัักผ่่อน ยัังไม่่สามารถปรับพฤติิกรรมหยุุด

กิินจุุกจิิกได้้

วิิจารณ์์
1.	ค่่าดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ที่่�ได้้รับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการ

อดอาหารเป็็นช่่วงเวลา ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .27) แต่่มีี

ค่า่ลดลง จาก 31.69 เหลืือ 31.48 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

ลดลง 0.21 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร น้้ำหนักัตัวัลดลง 0.65 

กิิโลกรัม แตกต่างจากงานวิิจััยของ Wilkinson และ

คณะ18 ที่่�ได้้ศึึกษาการรัับประทานอาหารแบบจำกััด

ตารางที่่� 4 	แสดงการเปรียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยค่า่ เฉลี่่�ยดัชันีมีวลกาย หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม ระหว่า่งกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติิ

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย

(กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร 

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา (n = 30)

กลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำ

ตามปกติ (n = 30)

t p-value

Mean SD Mean SD

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 31.48 5.16 31.67 5.09 -0.149 .88

เวลาแบบ 10 ชั่่�วโมง (Ten-hour time-restricted 

eating reduces weight, blood pressure, and 

atherogenic lipids in patients with metabolic 

syndrome) ผู้้�เข้้าร่ว่ม 19 คน (เริ่่�มเข้้าร่ว่มทั้้�งหมด 25 คน) 

ที่่�มีภีาวะอ้้วนลงพุุง (metabolic syndrome) อดอาหาร 

เป็็นเวลา 10 ชั่่�วโมง หรืือ intermittent fasting (IF) 

14/10 เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ โดยไม่่ต้้องพยายาม

เปลี่่�ยนแปลงกิิจกรรมทางกาย คุุณภาพหรืือปริมาณ

อาหาร มีดีัชันีมีวลกายลดลง 1.09 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

น้้ำหนัักตััวลดลง 3.3 กิิโลกรััม เส้้นรอบเอวลดลง  

4.46 เซนติิ เมตร ทั้้� งนี้้� เนื่่�องจากในงานวิิจััยของ 

Wilkinson และคณะ18 มีีผู้้�เข้้าร่่วมอายุุ 59 + 11.14 ปีี 

และค่า่ดััชนีีมวลกาย 33.06 ± 4.76 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

มากกว่าในการศึึกษานี้้� ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่าและค่่าเฉลี่่�ย 

ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่า (อายุุ 40.77 ± 9.769 ปีี  

ดััชนีีมวลกาย 31.69 + 5.3 กิิโลกรััม/ตารางเมตร)  

โดยในช่่วงวััยทำงาน และมีีการทำงานที่่�เป็็นช่่วงเวร 

บ่า่ยดึกึ สลับักันั ทำให้้ควบคุุมอาหารแบบ intermittent 

fasting หรืืออดอาหารเป็็นช่่วงเวลาได้้ยาก และค่่าดััชนีี

มวลกายที่่�มากกว่า่ อาจจะทำให้้น้้ำหนักัลดลงชัดัเจนกว่า

จากการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกจากการสััมภาษณ์์  

พบว่่า ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรค คืือ ลัักษณะการทำงาน 

ที่่�ขึ้้�นเวร ทำงานเป็น็กะ ทำให้้การอดอาหารเป็น็ช่ว่งเวลา 

ได้้ไม่่สม่่ำเสมอ และแม้้จะทำได้้สม่่ำเสมอแต่่ชนิิด

อาหารที่่�เลืือกกินมัักเป็็นพวกไขมัันสููง รัับประทานง่่าย

และสะดวก ทำให้้ดััชนีีมวลกายไม่่ลดลง และช่่วงเวลา 
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การจััดกิิจกรรมเป็็น ช่่วงสิิงหาคม ถึึงตุุลาคม ซ่ึ่�งเป็็น

ช่่วงฤดููฝนและงานเกษีียณอายุุราชการ ทำให้้การ 

รัับประทานอาหารมากขึ้้�น และการออกกำลัังกาย

ลดลง เจ้้าหน้้าที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยอายุุ 

ลัักษณะงาน กิิจกรรมทางกาย ส่่วนปััจจััยที่่�ทำให้้สำเร็็จ 

คืือ การขึ้้�นเวรเป็น็เวลา หรืือทำงานเป็น็เวลา หรืือทำงาน

ในเวลาราชการ ค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร และช่ว่งอายุุที่่�มากกว่า่ 45 ปีขีึ้้�นไป สามารถ

ลดดััชนีีมวลกายได้้ดีกว่า รวมทั้้�งการมีีเป้้าหมายในการ

ลดน้้ำหนัักชััดเจน เช่่น เริ่่�มจะเป็็นโรค หรืือมีีผลเลืือด 

ผิดิปกติ ิการควบคุุมอาหารแบบการอดอาหารเป็น็ช่่วงเวลา 

แม้้ไม่่สามารถลดน้้ำหนัักได้้แตกต่างจากวิธีีอื่่�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่สามารถลดน้้ำหนัักได้้มากกว่า  

กลุ่�มที่่�ได้้รับคำแนะนำตามปกติิ เนื่่�องจากอาจจะเป็็น

วิิธีีใหม่่เพิ่่�มทางเลืือกให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่� เคยลองมา 

หลายวิิธีี แต่่ต้้องเลืือกอาหารที่่�ไขมัันต่่ำด้้วยหรืือเป็็น

อาหารสุุขภาพดีี 

2.	ดััชนีีมวลกายของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

มะการัักษ์์ ก่่อนเข้้าร่่วมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม  

ระหว่่างกลุ่�มที่่� ได้้รับโปรแกรมการควบคุุมอาหาร 

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลากัับกลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

คำแนะนำตามปกติ ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .97 และ p = .88 ตามลำดัับ) ต่่างจาก

งานวิิจััยของ Carter และคณะ19 ศึึกษาผลของการ

ลดน้้ำหนัักแบบจำกััดพลัังงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เทีียบกัับ

การอดอาหารไม่่ต่่อเน่ื่�อง (Effect of intermittent 

compared with continuous energy restricted 

diet on glycemic control in patients with type  

2 diabetes: A randomized noninferiority trial) 

จากผู้้�เข้้าร่่วมเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบสุ่่�ม 137 คน (ผู้้�หญิิง 

77 คน ผู้้�ชาย 60 คน) อายุุเฉลี่่�ย 61.0 ปีี ดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 36.0 กิิโลกรัม/ตารางเมตร เปรียบเทีียบการลด 

น้้ำหนัักแบบควบคุุมอาหารจำกััดพลัังงาน (1,200–

1,500 กิิโลแคลอรีี/วััน) กัับการอดอาหารสลัับวััน 

แบบไม่่ต่อ่เน่ื่�อง (อาหาร 500–600 กิโิลแคลอรีี/วััน 2 วันั 

และรัับประทานปกติิ 5 วััน) เป็็นเวลา 12 เดืือน โดย

การควบคุุมอาหารจำกััดพลัังงาน ช่่วยให้้น้้ำหนััก 

ตััวลดลง 5.0 กิิโลกรััม ในขณะที่่�การอดอาหารสลัับวััน 

ช่่วยให้้น้้ำหนัักตัวลดลง 6.8 กิิโลกรัม เน่ื่�องจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวนกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า อายุุน้้อยกว่่า  

60 ปี ีค่า่ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ยที่่�ต่่ำกว่า่ ไม่เ่ป็น็โรคเบาหวาน 

และระยะเวลาเพีียง 12 สััปดาห์์ อาจเป็็นสาเหตุุให้้

โปรแกรมไม่ม่ีผีล และแตกต่า่งกับังานวิจิัยัของ พัทัธ์ธ์ิดิา 

จิินตนปััญญา20 ที่่� ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และภาวะ

โภชนาการ ของบุุคลากรที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรค

อ้้วนโรงพยาบาลทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีธรรมราช ที่่� 12 

และ 24 สััปดาห์์ พบว่่า บุุคลากรที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

มีีดััชนีีมวลกาย ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง 12 สััปดาห์์ 

และหลััง 24 สััปดาห์์ จาก 29.88, 29.03, และ 28.90 

กิโิลกรัมั/ตารางเมตร ตามลำดับั ซ่ึ่�งค่า่ดัชันีมีวลกายลดลง

กว่า่ก่อ่นทดลองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่ไ่ม่แ่ตกต่า่ง 

จากกลุ่�มควบคุุม จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ดััชนีีมวลกาย 

จะมีีผลแตกต่่างชััดเจนที่่� 24 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุม

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ในการควบคุุมน้้ำหนัักหรืือดััชนีีมวลกาย 

ให้้ประสบความสำเร็็จมีีวิิธีีที่่�หลากหลาย และปััจจััย

หลายอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งมีีหลายงานวิิจััยที่่�เป็็นว่่า  

การควบคุุ มอาหาร เป็็ นหนึ่่� ง ใ น ปัั จจัั ยที่่� ส ำคััญ  

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา การรัับประทานอาหาร

แบบจำกััดเวลาหรืือ intermittent fasting ไม่่ได้้เน้้น

ที่่�การเปลี่่�ยนรููปแบบการบริิโภคอาหาร พลัังงานและ 

สารอาหารที่่�จะได้้รับ มีโีอกาสที่่�ทำได้้ง่ายกว่า ผลข้้างเคียีง 

น้้อยกว่่า และยั่่�งยืืนมากกว่่า แต่่อาจจะยัังเป็็นเรื่่�องใหม่่ 

ที่่�ยัังมีีความเข้้าใจผิิด จึึงรู้้�สึึกว่่า ยากต่่อการปฏิิบััติิ
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สรุุป
โปรแกรมการควบคุุมอาหารแบบการ 

อดอาหารเป็น็ช่ว่งเวลานี้้� ไม่ม่ีผีลต่อ่ดัชันีมีวลกาย (BMI) 

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จำเป็็นต้้อง 

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม แต่่เป็็นทางเลืือกสำหรัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีี

มวลกายสููง หรืือมีีปััญหาเรื่่�องการออกกำลัังกาย หรืือ 

ไม่่ต้้องการจำกััดปริิมาณอาหาร

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััย

1.	ต้้ องปรับัโปรแกรมและกิจิกรรมให้้เหมาะสม 

กัับผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง  

แล้้ว สามารถถููกติดตามโดยพี่่�เลี้้�ยง เพ่ื่�อเสริิมพลััง  

ให้้ทำอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพราะว่่าการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา

มีีความหลากหลาย เช่่น 8/16, 10/14, อด 2 วััน/5 วััน

2.	 ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการติิดตาม

ประเมิินผลของการใช้้โปรแกรมการควบคุุมอาหาร

แบบการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลาที่่�นานขึ้้�น เพื่่�อให้้เห็็น

ผลลััพธ์์ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น เช่่น มีีการติิดตามประเมิินผล 

เม่ื่�อ 24 สััปดาห์์ หรืือมากกว่่า รวมทั้้�งติิดตามผล 

ของระดัับน้้ำตาลและไขมัันในเลืือด เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ต่่อไป

3.	 โ ป รแก รมกา รควบคุุ ม อ าหา รแบบ 

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา เป็็นทางเลืือกสำหรัับ 

ผู้้�ที่่�ต้้องการลดน้้ำหนััก แต่่ไม่่อยากลดอาหารที่่�ชอบ 

รัับประทาน อาจปรัับใช้้ในวัันที่่�ทำงานที่่�กำหนด 

ช่่วงเวลาได้้ แต่่อาหารที่่�รัับประทาน ควรเลืือกที่่�น้้ำตาล  

และไขมัันต่่ำด้้วย เหมาะกัับคนที่่�ทำงานอายุุมากกว่่า  

40 ปีี หรืือผู้้�สููงอายุุ ทำงานช่่วงเวลากลางวััน อาจจะ

เหมาะสมกัับ อสม. หรืือ คนที่่�อยู่่�บ้้าน หรืือ พระสงฆ์์  

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

จะมีีผลต่่อดััชนีีมวลกายได้้มากกว่่า

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ ผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาล 

มะการัักษ์์ ที่่�เห็็นความสำคััญของสุุขภาพเจ้้าหน้้าที่่� 

จึึงส่่งเสริิมให้้มีการจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ  

ดร .พัั ชริิ นทร์์  สมบูู ร ณ์์  หัั วหน้้ าศููนย์์ ฝึึ กอบรม 

และแพทยศาสตร์ศ์ึกึษา ศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 ที่่�ให้้คำปรึกึษา
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บทคััดย่่อ
	 ภาวะปากแห้้งเป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์ โดยมัักให้้ประวััติิว่่าเคี้้�ยวอาหารลำบาก  

มีีการรัับรสเปลี่่�ยนไป ไม่่สามารถรัับประทานอาหารรสจััด มีีปััญหาในการใส่่ฟัันเทีียมและปััญหาสุุขภาพช่่องปาก  

ซึ่่�งสาเหตุุของภาวะปากแห้้ง ได้้แก่ ่การได้้รับัการฉายรังัสีบีริเิวณศีรีษะและใบหน้้า โรคระบบภููมิคิุ้้�มกันัต่อ่ต้้านเนื้้�อเยื่่�อ

ตนเอง โรคลำไส้้อัักเสบเรื้้�อรััง ความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อและโครงกระดููก ความผิิดปกติิของต่่อมไร้้ท่่อ ความผิิดปกติิ

ของระบบประสาท โรคติิดเชื้้�อ ความผิิดปกติิของพัันธุุกรรม ภาวะขาดน้้ำ และการใช้้ยาที่่�ทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง  

ผู้้�สููงอายุุมักได้้รับัยาหลายประเภทเนื่่�องจากโรคประจำตัวัที่่�มากขึ้้�น พบว่า่ยาจำพวกแอนติโิคลิเินอร์จ์ิกิ (anticholinergic  

drug) และยาแอนติิมััสคาริินิิก (antimuscarinic drug) มีีผลลดการหลั่่�งน้้ำลายก่่อให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง ทัันตแพทย์์ 

มีบีทบาทสำคััญในการตรวจ วินิิจิฉััยภาวะปากแห้้ง รวมถึึงการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม 

บทความนี้้�เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 69 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ได้้รัับการผ่่าตััดและ 

กลืืนแร่ ่ปัจัจุุบันโรคอยู่่�ในระยะสงบ มีอีาการปากแห้้งร่ว่มกับัการรับัรสเปลี่่�ยนแปลงไป แสบร้้อนเมื่่�อรับัประทานอาหาร 

รสจัดั จากการซักัประวัติัิและตรวจร่า่งกาย พบว่า่มีภีาวะปากแห้้งร่ว่มกับัภาวะต่อ่มน้้ำลายทำงานลดลง มีสีันัเหงืือกว่า่ง 

ทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง มีีการอัักเสบบริิเวณมุุมปาก (angular cheilitis) เมื่่�อได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม  

ได้้แก่่ การใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปาก ร่่วมกัับรัักษาอาการปากแห้้ง พบว่่าช่่องปากชุ่่�มชื้้�นขึ้้�น รัับประทานอาหารได้้ปกติ  

ความรู้้�สึึกปากแห้้งลดลง 

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะต่่อมน้ำำ��ลายทำำ�งานลดลง ภาวะปากแห้้งในผู้้�สููงอายุุ ภาวะปากแห้้ง มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 
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Abstract
	 Xerostomia is a common concern leading patients to seek dental care, often presenting 

with difficult chewing, altered taste, inability to tolerate spicy foods, denture-related issues, and 

other oral health problems. Causes include head and neck radiotherapy, autoimmune diseases, 

chronic inflammatory bowel disease, musculoskeletal disorders, endocrine disorders, neurological 

disorders, infections, genetic abnormalities, dehydration, and medications (especially anticholinergic 

and antimuscarinic drugs, which are frequently used in the elderly with multiple comorbidities and 

contribute to reduced salivary flow). Dentists play a crucial role in the examination, diagnosis, and 

prevention of complications through appropriate management. This article reports the case of a 

69-year-old Thai female with a history of surgically and radioiodine-treated thyroid cancer (currently 

in remission), presenting with xerostomia, dysgeusia, and oral burning sensation upon ingesting 

spicy food. Clinical history and examination revealed xerostomia with salivary gland hypofunction, 

edentulous ridges in both maxilla and mandible, and angular cheilitis. Following comprehensive 

dental treatment, including the provision of complete dentures and management of xerostomia, 

the patient experienced improved oral moisture, normal dietary function, and reduced subjective 

feeling of dry mouth.

Keywords:	hyposalivation, xerostomia in the elderly, xerostomia (dry mouth), malignant  

neoplasm of thyroid gland.
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บทนำำ�
	 ภาวะปากแห้้ง (xerostomia) เป็็นความรู้้�สึึก

แห้้งในช่่องปาก อาจมีีความผิิดปกติิหรืือไม่่มีีความ 

ผิิดปกติิของการหลั่่�งน้้ำลาย ความผิิดปกติิของการหลั่่�ง

น้้ำลายวััดได้้โดยหาอััตราการไหลของน้้ำลายโดยรวม

ทั้้�งขณะพัักและขณะได้้รับการกระตุ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

หลั่่�งน้้ำลายลดลงเรีียกว่่าภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง 

(salivary gland hyposalivation) มีีค่่าอััตราการไหล

ของน้้ำลายขณะพัักน้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 0.1 มิิลลิิลิิตร

ต่่อนาทีี และค่่าอััตราการไหลของน้้ำลายขณะกระตุ้้�น

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี โดยภาวะ

ปากแห้้งและภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลงสามารถเกิิด 

ร่่วมกัันหรืือไม่่ก็็ได้้ 1–3 จากผลสำรวจสภาวะสุุขภาพ 

แห่ง่ชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2560 โดยสำนัักทันตสาธารณสุุข 

กรมอนามััย ในผู้้�สููงอายุุไทยช่่วงอายุุระหว่่าง 60–74 ปีี 

จำนวน 4,134 ราย พบมีีความรู้้�สึึกแห้้งในช่่องปาก  

ร้้อยละ 16.5, มีีปััญหารัับประทานอาหารแห้้งต้้อง 

ดื่่�มน้้ำตามทันัที ีร้้อยละ 21.5, มีอีาการลิ้้�นแห้้งติดิเพดาน 

ร้้อยละ 8.6, และมีีอาการกระจกตรวจช่่องปากติดเย่ื่�อ

เมืือกด้้านแก้้มและลิ้้�น ร้้อยละ 4.8 พบว่่าภาวะปากแห้้ง 

เป็็นปััญหาที่่�พบได้้ในผู้้�สููงอายุุและส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต4

	น้้ ำลายผลิตจากต่อมน้้ำลายขนาดใหญ่่ 3 คู่่� 

ได้้แก่ ่ต่อ่มน้้ำลายใต้้ขากรรไกร (submandibular gland) 
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ผลิตน้้ำลายขณะพัักสัดส่่วน ร้้อยละ 65, ต่่อมน้้ำลาย 

หน้้าหูู (parotid gland) ผลิตน้้ำลายขณะพัักสัดส่่วน 

ร้้อยละ 20, และต่่อมน้้ำลายใต้้ลิ้้�น (sublingual gland) 

ผลิตน้้ำลายขณะพัักสัดส่่วน ร้้อยละ 5 นอกจากนี้้� 

ยัังมีีต่่อมน้้ำลายขนาดเล็็กที่่�สามารถผลิตน้้ำลายได้้ 

ในสััดส่่วน ร้้อยละ 10 โดยต่่อมน้้ำลายขนาดเล็็ก

กระจายอยู่่�ตามเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณกระพุ้้�งแก้้ม ด้้านใน

ริิมฝีีปาก เพดาน ลิ้้�น เนื้้�อเยื่่�อใต้้ลิ้้�น และแผ่่นนวมท้้าย

ฟัันกรามล่่าง5,6 องค์์ประกอบหลััก ร้้อยละ 99 คืือ น้้ำ  

และร้้อยละ 1 ประกอบด้้วยอิิเล็็กโทรไลต์์ ได้้แก่่  

โซเดียีม โพแทสเซียีม แคลเซียีม แมกนีเีซียีม ไบคาร์บ์อเนต 

และฟอสเฟต สารประกอบอิินทรีีย์์ ได้้แก่่ แอนติิบอดีี 

โปรตีีน เอนไซม์์ ยููเรีีย และแอมโมเนีีย ค่่าความเป็็น 

กรดด่่าง คืือ 6–7 น้้ำลายปกป้้องอวััยวะในช่่องปาก 

ทั้้�งเนื้้�อเยื่่�อแข็็งและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ป้้องกัันฟัันผุุด้้วย

การปรัับสมดุุลความเป็็นกรดด่่ าง ให้้ เหมาะสม 

ต่่อกระบวนการส่่งเสริิมการคืืนกลับของแร่่ธาตุุเข้้าสู่่�ผิิว

ฟััน (remineralization) และยัับยั้้�งการสลายแร่่ธาตุุ

บริิเวณผิิวฟััน (demineralization) ต้้านเชื้้�อจุุลชีีพ 

ก่่อโรคทั้้�งแบคทีีเรีีย ไวรััส และรา ส่่งเสริิมการหายของ

แผลและซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ ช่่วยกระบวนการย่่อยอาหาร 

การกลืืน การพููด และการเคี้้�ยว5,7

สาเหตุุของภาวะปากแห้้ง 

	 การซัักประวััติิผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญ เนื่่�องจาก

ภาวะปากแห้้งมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	กลุ่ ่�มอาการ โชเกรน (Sjögren’s syndrome) 

เ ป็็ น โ ร ค เ รื้้� อ รัั ง ที่่� มีี ค ว า ม ผิิ ด ปกติ   ข อ ง ร ะ บ บ

ภููมิคุ้้�มกััน ทำให้้เกิิดภููมิต่่อต้้านเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง โดย

มีีลัักษณะสำคััญของโรคคืือ มีีการอัักเสบเรื้้�อรัังของ 

ต่่อมน้้ำตา และต่่อมน้้ำลาย จากการแทรกซึึมของเซลล์์

ลิมิโฟไซต์เ์ข้้าไปทำลายต่อ่มดังักล่า่ว ส่ง่ผลให้้เกิดิอาการ

ตาแห้้ง ปากแห้้ง8

	 โรคหนัังแข็็ง (scleroderma) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�

มีคีวามผิดิปกติขิองระบบภููมิคิุ้้�มกันั ทำให้้เกิดิภููมิต่ิ่อต้้าน

เนื้้�อเยื่่�อตัวัเอง โดยการกระตุ้้�นเซลล์ไ์ฟโบบลาสต์ใ์ห้้สร้้าง

คอลลาเจนสะสมในผิิวหนัังและอวััยวะภายใน อาการ

ทางคลิินิิกที่่�พบบ่่อยคืือ ผิิวหนัังตึึงแข็็ง กำมืือลำบาก 

ปลายนิ้้�วมีีสีีเขีียวคล้้ำเมื่่�อสััมผััสอากาศเย็็น ผู้้�ป่่วย 

บางรายมีอีาการทางระบบทางเดินิอาหาร เช่น่ ปากแห้้ง 

อาการกลืืนลำบาก9	

	 โรคแพ้้ภููมิตัั ว เอง  ( sys temic  lupus  

erythematosus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความผิิดปกติ 

ของระบบภููมิคุ้้�มกััน ทำให้้เกิิดภููมิิต่่อต้้านเนื้้�อเยื่่�อ 

ตัวัเอง โดยการสร้้างแอนติบิอดีตี่อ่ตัวัเอง เกิดิการอักัเสบ 

ในอวััยวะต่่าง ๆ อาการทางคลิินิิกที่่�พบบ่่อย คืือ  

ผมร่่วง แพ้้แสง มีีผื่่�นรููปผีีเสื้้�อสีีแดงบริิเวณโหนกแก้้ม

และจมููก ปวดข้้อ ผู้้�ป่่วยมัักมีีภาวะปากแห้้ง และมีีแผล

ในช่่องปาก10

	 โรคทางระบบอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะปากแห้้ง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคต่่อมไทรอยด์์

อัักเสบ และโรคไตวายเรื้้�อรััง9 นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการฉายรัังสีีบริิเวณศีรษะและลำคอมีีอัตัราการไหล

ของน้้ำลายขณะกระตุ้้�นลดลง เน่ื่�องจากเซลล์์อะซิินาร์์ 

(acinar cell) ถููกทำลาย โดยรัังสีีมีีผลให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพในโครโมโซม ทำให้้เซลล์์ 

สููญเสีียความสามารถในการแบ่่งตััว ระดัับความรุุนแรง

ของภาวะปากแห้้งและเยื่่�อเมืือกอัักเสบขึ้้�นกัับปริิมาณ

รังัสีทีี่่�ได้้รับ และตำแหน่่งที่่�ฉายรัังสี ีพบว่่าภาวะปากแห้้ง

สามารถเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะแรกที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการฉายรัังสีี 

โดยในอาทิิตย์์แรกผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการไหลของน้้ำลาย 

ลดลงครึ่่�งหนึ่่�ง และลดลงมากถึึง ร้้อยละ 80 ในสััปดาห์์

ที่่� 7 ซึ่่�งภาวะปากแห้้งนี้้�จะเกิิดขึ้้�นนานถึึง 6–8 เดืือน 

หลัังการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีภาวะปากแห้้งต่่อเนื่่�องถึึง 1 ปีี11

	 ความผิิดปกติของระบบประสาท เช่่น ภาวะ

สมองเส่ื่�อม พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่�มนี้้�มีีอััตราการไหลของ

น้้ำลายที่่�ต่่อมน้้ำลายใต้้ขากรรไกรลดลงทั้้�งขณะพัักและ

ขณะกระตุ้้�น ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง 
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ในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเส่ื่�อม ได้้แก่่ การรัับประทานยาจำพวก

แอนติิโคลิิเนอร์์จิิก หรืือการรัับประทานยาที่่�ใช้้ชะลอ 

การลุุกลามของโรคอััลไซเมอร์์ เช่่น ยาเมแมนทีีน  

ไฮโดรคลอไรด์์ (memantine hydrochloride) 

เป็็นต้้น12

	 ภาวะปากแห้้งที่่�เกิดิจากการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ13–15 

ยาแอนติิโคลิิเนอร์์จิิก (anticholinergic drug) และ 

ยาแอนติิมััสคาริินิิก (antimuscarinic drug) มีีฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งการทำงานของอะเซติลโคลีีน (acetylcholine) 

ในระบบประสาทส่่วนกลางและระบบประสาท 

ส่ว่นปลาย (central and peripheral nervous system) 

โดยออกฤทธิ์์�เป็็น competitive inhibitions ยัับยั้้�ง 

การจับัของอะเซติลิโคลีนีต่่อตััวรับัมัสัคารินิิกิอะเซติลโคลีนี 

(muscarinic acetylcholine receptor) ส่่งผลให้้ลด

อััตราการไหลของน้้ำลาย	

	 ยาต้้านซึึมเศร้้า (antidepressant drugs) 

เช่่น ยา fluoxetine เป็็นยาในกลุ่่�ม SSRIs (selective 

serotonin reuptake inhibitor) ออกฤทธิ์์�เพิ่่�มระดัับ

ของสารส่ื่�อประสาทชนิิดเซโรโทนิิน (serotonin) โดย

ยัับยั้้�ง neuronal reuptake ของสารส่ื่�อประสาท 

ในสมอง ส่ง่ผลให้้ลดอััตราการไหลของน้้ำลาย นอกจากนี้้� 

ยาต้้านอาการทางจิิต (antipsychotics) ที่่�อยู่่�ในกลุ่�มยา

แอนติโิคลิิเนอร์จ์ิกิ สามารถลดอััตราการไหลของน้้ำลาย

ได้้เช่่นกััน

	 ยาลดความดัันโลหิิตสููง (antihypertensive 

drugs) ชนิิด angiotensin converting enzyme 

inhibitor (ACE inhibitors) ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ 

angiotensin converting enzyme ที่่� เปลี่่�ยน  

angiotensin I เป็็น angiotensin II พบผู้้�ป่่วย 

ที่่� รัับประทานยา captopr i l ,  ยา enalapr i l ,  

และยา lisinopril เกิิดภาวะปากแห้้ง ร้้อยละ 8

	 ยาคลายกัังวล (anxiolytic, sedative, and 

opiate drugs) มีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง

ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาประเภทนี้้�เป็็นระยะเวลานาน

	 ยาต้้านฮิิสทามีีนรุ่่�นแรก (first generation 

antihistamine) จััดอยู่่�ในกลุ่�มยาแอนติิโคลิิเนอร์์จิิก 

(anticholinergic drug) ลดอััตราการไหลของน้้ำลาย 

เช่่น ยา chlorpheniramine, ยา diphenhydramine, 

ยา cyproheptadine, และยา hydroxyzine

	 ยาอื่่�น ๆ เช่่น ยาต้้านการอัักเสบที่่� ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์์ (non-steroidal analgesics), ยาลด

ความอยากอาหาร (anorexigen drugs), ยารัักษาสิิว  

(ant i -acne drugs ) ,  ยา รัักษาโรคพาร์์กิิน สััน  

(anti-parkinson drugs), และยาช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  

(anti-smoking drugs)

	 สาเหตุุอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อ ความผิิดปกติิ

ของพัันธุุกรรม และภาวะขาดน้้ำ เป็็นต้้น14,15

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง 

มีีลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากที่่�แสดงอาการทางคลิินิิก 

ที่่�สามารถนำไปสู่่�การวิินิิจฉััย ประเมิินความรุุนแรง 

ของภาวะปากแห้้ง ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	เกณฑ์์การประเมิินความรุุนแรงของภาวะปากแห้้ง (Clinical Oral Dryness Score: CODS) ที่่�ปรัับปรุุง

และเสนอโดย Challacombe16 ใน ค.ศ. 2015

หััวข้้อ มีี (1 คะแนน)/ 
ไม่่มีี (0 คะแนน)

1. กระจกส่่องปากติิดที่่�กระพุ้้�งแก้้ม

2. กระจกส่่องปากติิดที่่�ลิ้้�น

3. น้้ำลายมีีลัักษณะเป็็นฟองขนาดเล็็ก

4. ไม่่พบน้้ำลายที่่�พื้้�นปาก

5. ปุ่่�มรัับรสบนลิ้้�นมีีลัักษณะฝ่่อลีีบ

6. เหงืือกมีีลัักษณะเรีียบมัันวาว

7. เยื่่�อเมืือกในช่่องปากมีีลัักษณะเรีียบมัันวาว

8. ขอบของลิ้้�นมีีลัักษณะเป็็นลอน หรืือบนลิ้้�นมีีรอยแยก

9. ภายใน 6 เดืือน มีีคอฟัันผุุมากกว่่า 2 ซี่่�

10. เพดานปากมีีเศษอาหารติิด

การแปลผลเกณฑ์์การประเมิินความรุุนแรงของ 

ภาวะปากแห้้ง

- คะแนน 1 ถึึง 3 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะ

ปากแห้้งน้้อย แนะนำให้้เคี้้�ยวหมากฝรั่่�งที่่�ไม่่มีีน้้ำตาล  

15 ถึึง 20 นาทีี 2 ครั้้�งต่่อวััน และจิิบน้้ำบ่่อย ๆ

- คะแนน 4 ถึึง 6 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะ

ปากแห้้งปานกลาง แนะนำให้้เคี้้�ยวหมากฝรั่่�งที่่�ไม่่มีี

น้้ำตาล ใช้้น้้ำลายเทีียม ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่� ร่่วมกัับ 

การใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์

- คะแนน 7 ถึึง 10 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะ

ปากแห้้งรุุนแรง แนะนำให้้ใช้้น้้ำลายเทีียม ใช้้ฟลููออไรด์์ 

เฉพาะที่่�ร่่วมกัับการใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ และ 

หาสาเหตุุของภาวะปากแห้้งโดยแพทย์์และทัันตแพทย์์

แนวทางการจัดัการภาวะปากแห้้งรายละเอียีด

ในแผนภููมิที่่� 1 การวางแผนการรัักษาควรกำจััดปััจจััย 

ที่่�ส่ง่เสริมิให้้เกิดิภาวะปากแห้้ง เช่น่ สููบบุุหรี่่� แอลกอฮอล์์

และคาเฟอีีน เมื่่�อกำจััดปััจจััยเสี่่�ยงแล้้ว จึึงหาสาเหตุุ

พยาธิิสภาพของต่่อมน้้ำลาย หากต่อมน้้ำลายไม่่สามารถ

ผลิิตน้้ำลายได้้ จึึงพิิจารณาให้้น้้ำลายเทีียม ในกรณีี 

ที่่�ต่่อมน้้ำลายไม่่มีีพยาธิิสภาพสามารถให้้การรัักษา 

ด้้วยยากระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำลาย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�มีี 

ผลให้้เกิิดภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง สามารถปรับ

ยาร่่วมกัับแพทย์์เพื่่�อลดผลกระทบดัังกล่่าว การรัักษา 

มุ่่�งเน้้นบรรเทาอาการจากภาวะปากแห้้ง เพิ่่�มความ

ชุ่่�มชื้้�นช่่องปาก และลดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ 

ปากแห้้ง17,18
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ไม่่มีีมีี มีี

อัตราการไหลของน�้ำลายขณะพัก ≤0.1 มล./นาที
อััตราการไหลของน้้ำลายขณะกระตุ้้�น ≤0.5 มล./นาทีี

กำจััดปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมภาวะปากแห้้ง เช่่น บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ และคาเฟอีีน

ภาวะปากแห้้ง

ภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง

การกระตุ้้�นให้้น้้ำลายหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง หรืือการแพทย์์ทางเลืือก

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ดููแลสุุขภาพช่่องปาก ใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ และฟลููออไรด์์เสริิม

ปรัับยาที่่�มีีผลต่่อการหลั่่�งน้้ำลาย น้้ำลายเทีียม

ปััจจััยจากพยาธิิสภาพของต่่อมน้้ำลายปััจจััยจากยา

ยากระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำลาย

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่ว่ยหญิงิไทยอายุุ 69 ปี ีภููมิลิำเนา จ.นครปฐม 

ศาสนาพุุทธ อาชีีพเย็็บผ้้า อยู่่�กัับหลานวััยประถม

อาการสำำ�คััญ

	 มาพบทัันตแพทย์์เน่ื่�องจากมีอาการปากแห้้ง

ร่่วมกัับการรัับรสที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป มีีอาการแสบร้้อน 

เมื่่�อรัับประทานอาหารรสจััด ไม่่มีีฟัันเคี้้�ยวอาหาร 

ต้้องการใส่่ฟัันเทีียม

แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางในการจััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปากแห้้ง

อาการเจ็็บป่่วยในอดีีต

	ป ฏิิเสธการแพ้้อาหาร แพ้้ยา หรืือสารเคมีี  

ไม่่มีีใช้้สารเสพติิด ไม่่ดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� และไม่่ดื่่�มกาแฟ 

ได้้รับการวิินิจิฉััยว่่าเป็็นมะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์์ (malignant 

neoplasm of thyroid gland) ชนิิดพาพิิลลารีี  

(papillary thyroid carcinoma) พ.ศ. 2664 ได้้รับ 

การผ่่าตััด ตััดต่่อมไทรอยด์์ (total thyroidectomy)  

วันัที่่� 21 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 และกลืืนแร่ ่(radioactive 
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iodine therapy) เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ติดิตามผล

การรักัษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลศิริิริาช 

ปัจัจุุบันโรคอยู่่�ในระยะสงบ ได้้รับยา eltroxin 50 mcg, 

eltroxin 0.1 mg, calcitriol cap 0.25 ug, lorazepam 

0.5 mg, calcium carbonate 1,250 mg

การตรวจภายนอกช่่องปาก

1.	 ใบหน้้าตรงมีีลักัษณะสมมาตร (symmetry) 

รููปร่่างสี่่�เหลี่่�ยมและสามเหลี่่�ยม (square tapering)  

ดัังรููปที่่� 1

2.	 ใบหน้้าด้้านข้้างมีีความสััมพัันธ์์ของใบหน้้า

ประเภท Class I normal profile ดัังรููปที่่� 2

3.	การตรวจต่่อมน้้ำลาย ผิิวหนัังมีีสีีปกติิ  

เมื่่�อคลำต่่อมน้้ำลายภายนอกช่่องปากบริิเวณหน้้าหูู 

(parotid gland) และใต้้ขากรรไกร (submandibular 

gland) ไม่่มีีอาการเจ็็บ 

4. 	การตรวจการทำงานของเส้้นประสาทสมอง

คู่่�ที่่� 7 โดยให้้ผู้้�ป่่วยแสดงสีีหน้้าไม่่พบความผิิดปกติิ

5. 	ไม่่พบการตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อบริิ เวณ

ใบหน้้าและลำคอ

6.	ข้้อต่่อขากรรไกรทั้้�งสองข้้าง ไม่่มีีเสีียง 

และอาการเจ็็บ สามารถอ้้า หุุบได้้ปกติิ

7. 	ริิมฝีีปากบนลัักษณะยุุบ (unsupported 

lip contour) ร่อ่งจมููก-ริิมฝีีปาก (nasolabial fold) ลึกึ 

มีีร่่องมุุมปากตกเล็็กน้้อยและมุุมปากอัักเสบ (angular 

cheilitis) ดัังรููปที่่� 3

รููปที่่� 1 ใบหน้้าตรง รููปที่่� 2 ใบหน้้าด้้านข้้าง รููปที่่� 3 ลัักษณะริิมฝีีปากและมุุมปากอัักเสบ

การตรวจในช่่องปาก

1.	ผู้้�ป่่วยมีีสัันเหงืือกว่างทั้้�งขากรรไกรบนและ

ล่่าง (complete edentulous ridge) รููปแบบส่่วนโค้้ง

ของขากรรไกรบนรููปกลมรีี (ovoid) ไม่่พบปุ่่�มกระดููก

เพดานปาก (torus palatinus) ไม่่พบกระดููกส่่วนงอก 

(bony exostosis) ไม่่พบเนื้้�อเยื่่�อน่่วม (flabby tissue) 

การเกาะของเนื้้�อเยื่่�อยึึด (frenal attachment) ปกติิ  

ดัังรููปที่่� 4 และ 6

2.	ขากรรไกรล่่างมีีรููปแบบส่่วนโค้้งรููปกลมรีี 

(ovoid) ไม่่พบปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่าง (torus man-

dibularis) ไม่พ่บเนื้้�อเยื่่�อน่ว่ม (flabby tissue) การเกาะ

ของเนื้้�อเยื่่�อยึึด (frenal attachment) ปกติิ ดัังรููปที่่� 5 

และ 6

3. 	ระยะระหว่่างสันัเหงืือกบนและล่่างเหมาะสม 

และขนานกัับระนาบสบฟััน (favorable) (ทราบ 

ได้้ในขั้้�นตอนการลองแท่่นกััดสบ)

4.	ความสััมพัันธ์์ ระหว่่ า งสััน เหงืื อกบน 

และล่า่ง เป็น็ Class I normal ridge relation (ทราบได้้ 

ในขั้้�นตอนการลองแท่่นกััดสบ) 

5. รููปร่างผนังด้้านข้้างของช่่องคอ (lateral 

throat form) เป็็น Class II (Nei E. classification)

6. 	ความโค้้งของผนังัช่อ่งคอ (palatal throat 

form) เป็็น Class I (MM. classification)

7. 	ลิ้้�นมีีขนาดปกติิ

8. 	เมื่่�อคลำบริิเวณรูู เปิิดของต่่อมน้้ำลาย

ภายในช่่องปากบริิเวณหน้้าหูู (parotid gland) และใต้้ 
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ขากรรไกร (submandibular gland) ไม่่มีีอาการเจ็็บ 

ไม่่มีีก้้อน ไม่่พบลัักษณะบวม แดง ร้้อน

9.	การตรวจเย่ื่�อเมืือกบริิเวณกระพุ้้�งแก้้มด้้าน

ขวาและซ้้าย ตำแหน่่งเพดานมีีลัักษณะแห้้ง มัันวาว  

ดัังรููปที่่� 7

รููปที่่� 4 ขากรรไกรบน รููปที่่� 5 ขากรรไกรล่่าง รููปที่่� 6 ขากรรไกรบนและล่่าง

รููปที่่� 7 เยื่่�อเมืือกแห้้ง มัันวาว รููปที่่� 8 พื้้�นปากไม่่พบน้้ำลาย รููปที่่� 9 Mirror test

10.	การตรวจพื้้�นปาก ไม่่พบน้้ำลายบริิเวณ 

พื้้�นปาก ดัังรููปที่่� 8

11.	การทดสอบ mirror test ที่่�เยื่่�อเมืือก 

ด้้านแก้้มและลิ้้�น พบว่่ากระจกตรวจช่่องปากติดเนื้้�อเยื่่�อ

บริิเวณดังกล่่าว ขณะดึึงกระจกออกมีีแรงต้้านเล็็กน้้อย 

ดัังรููปที่่� 9

ประเมิินความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งโดย

การตรวจลัักษณะทางคลิินิิกโดยใช้้ Clinical Oral  

Dryness Score พบว่่าได้้คะแนนเท่่ากัับ 4 คะแนน 

แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะปากแห้้งปานกลาง

ภาพถ่่ายรัังสีี

	 ภาพถ่่ายรัังสีีทั้้�งปาก (panoramic film)  

ไม่พ่บความผิิดปกติชั้้�นใต้้เย่ื่�อเมืือก กระดููกขากรรไกรบน 

และล่่างมีีความหนาจำกััด เมนทััลฟอราเมนด้้านซ้้าย

และขวาอยู่่�ใกล้้กัับสัันเหงืือก ดัังรููปที่่� 10

รููปที่่� 10 ภาพถ่่ายรัังสีีทั้้�งปาก
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การตรวจเพิ่่�มเติิม

	 ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการตรวจอััตราการไหลของน้้ำลาย

ขณะพััก โดยงดน้้ำและอาหารก่่อนการตรวจ 90 นาทีี 

ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งเก้้าอี้้�และก้้มศีีรษะลง ทำการเก็็บน้้ำลาย 

โดยวิิธีีบ้้วนน้้ำลาย (splitting) ใส่่ภาชนะที่่�เตรีียมไว้้ 

ใช้้เวลาทั้้�งหมด 5 นาทีี พบว่่าผู้้�ป่่วยอััตราการไหล 

ของน้้ำลายขณะพััก ≤0.1 มิิลลิิลิิตร/นาทีี 

การวิินิิจฉััย

1.	ขากรรไกรบนและล่่างเป็็นสัันเหงืือกว่่าง 

(complete maxilla and mandibular edentulism)

2.	 ผู้้�ป่่วยมีีภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง 

(salivary gland hyposalivation)

3.	มุุมปากอัักเสบ (angular cheilitis)

การรัักษาทางทัันตกรรมการใส่่ฟัันปลอมถอดได้้ทั้้�ง

ปาก

1.	พิิมพ์์ปากบนและล่่างโดยถาดพิิมพ์์ปาก

สำเร็็จรููปด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ปากไฮโดรคอลลอยด์์ผัันกลัับ 

ไม่่ได้้ (irreversible hydrocolloid) ชนิิดอััลจิิเนต 

regular set (Jeltrate® Densply; USA) ดัังรููปที่่� 11 

เทรอยพิิมพ์ด์้้วย Type III dental stone เพ่ื่�อทำชิ้้�นหล่อ่

ศึึกษา (study model) 

2.	กำหนดขอบเขตในชิ้้�นหล่่อศึึกษาและ 

ทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล (individual trays)  

ด้้วยอะคริิลิิกเรซิินชนิิดบ่่มตััวด้้วยตััวเอง (chemical-

activated acrylic resin) ถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

ประเภทเลืือกแรงกดเฉพาะตำแหน่่ง (selective  

pressure tray) ดัังรููปที่่� 12

รููปที่่� 11 รอยพิิมพ์์ปากขั้้�นต้้น รููปที่่� 12 ถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

รููปที่่� 13 การเสริิมแต่่งขอบถาดพิิมพ์์ปาก รููปที่่� 14 รอยพิิมพ์์ขั้้�นสุุดท้้าย

3. 	ลองถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคลในปาก 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง กรอขอบส่่วนเกิินออก 

เสริิมแต่่งขอบถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล (border 

molding) ด้้วย green stick impression compound 

(Kerr®; USA) ดัังรููปที่่� 13 พิิมพ์์ปากด้้วยถาดพิิมพ์์ปาก

เฉพาะบุุคคล (final impression) ด้้วย polysulfide 

impression material ชนิิด light bodies (Kerr®; 

USA) โดยวิิธีีเลืือกแรงกดเฉพาะตำแหน่่ง (selective 

pressure technique) ดัังรููปที่่� 14
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4. เทรอยพิมพ์ชิ�นหล่อป่ฏิิบัติงาน (master 

casts) สร�าง posterior palatal seal ทำแท่นกััดสบ 

(occlusal rim) บนและล่าง

5. กัารลองแท่นกััดสบ สำหรับขากัรรไกัร

บนหาระนาบกัารสบฟัน (occlusal plane) ด�วยแผู้่น

ตรวจระนาบสบฟนัของฟอกัซึ่ ์(Fox’s occlusal plane 

indicator) โดยด�านหน�าขนานกัับแนวระหว่างร้ม่านตา 

และด�านข�างขนานกัับแนวป่ีกัจม้กัไป่ยังติ�งหน�าร้ห้ 

(ala-tragus line) ความส้งของแท่นกััดสบบนหาโดย

ให�ออกัเสียง “ฟ” เม่�อออกัเสียงจะสัมผู้ัสกัับขอบของ

ริมฝึีป่ากัล่าง กัารหาระยะมิติแนวดิ�งของใบหน�าขณ์ะ

พักั (rest vertical dimension) โดยทำเคร่�องหมายที�

ป่ลายจม้กัและบริเวณ์ส่วนน้นส่ดของคาง ให�ออกัเสียง 

“เอ็มมา (Emma)” วัดระยะดังกัล่าว ป่รับแท่นกััดสบ

ล่างให�ได�ตามระยะแนวดิ�งขณ์ะพักั จากันั�นทำกัารลด

ความส้งแท่นกััดสบล่างลง 2–4 มิลลิเมตร เป่็นระยะ

ป่ลอดสบ (freeway space) จะได�ระยะมิติแนวดิ�ง

ของกัารสบฟัน (vertical dimension of occlusion) 

ให�ออกัเสียงพยญั่ชนะเสยีงเสยีดแทรกั (sibilant sound) 

เช่น ส ซึ่ จะพบว่าแท่นกััดบนและล่างเกั่อบสัมผู้ัสกััน 

แต่ไม่กัระทบกัันขณ์ะออกัเสียง ขีดเส�น canine line, 

midline, และ smile line บันทึกัความสัมพันธ์ในศึ้นย์ 

(centric relation) ด�วย Alu wax (Alu wax Dental 

Product Co.) ดังร้ป่ที� 15 เล่อกัสีและขนาดของซึ่ี�ฟัน 

ร้ป่แบบกัารสบฟันแบบระนาบเดียว (monoplane) 

6. กัารลองฟัน  ดั ง ร้ ป่ที�  16  ทดสอบ

ความสมัพนัธข์องมิตแินวดิ�งและแนวราบ ความสวยงาม 

กัารออกัเสียง ส่งห�องป่ฏิิบัติกัารเพ่�อลงฟลาสก์ัและ

อัดด�วยอะคริลิกัเรซึ่ินชนิดบ่มตัวด�วยความร�อน 

(heat-activated acrylic resin)

รูปที� 17 กัารใส่ฟันป่ลอมให�ผู้้�ป่่วย

รูปที� 15 กัารบันทึกัความสัมพันธ์ในศึ้นย์ รูปที� 16 กัารเรียงฟัน

รูปที� 18 ใบหน�าผู้้�ป่่วยหลังใส่ฟันป่ลอม

7. ใส่ฟันป่ลอมให�ผู้้�ป่่วย ป่ระเมินขอบเขต

โดยรอบ กัารผู้นึกับริเวณ์ขอบ และแรงยึด ตรวจจ่ด

กัดเจ็บด�วยครีม (pressure indicator paste: PIP, 

คณ์ะทนัตแพทยศึาสตร ์จฬ่าฯ) ตรวจกัารสบฟนั แนะนำ

กัารใช�งานและกัารด้แลรักัษา ดังร้ป่ที� 17 และร้ป่ที� 18
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คำำ�แนะนำำ�และการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการรัักษา

1.	การเคี้้�ยวอาหารอาจไม่ส่ะดวกในระยะแรก 

ควรแบ่ง่อาหารเป็น็คำเล็ก็ ๆ  เคี้้�ยวช้้า ๆ  เริ่่�มรับัประทาน

อาหารอ่่อนก่่อน งดอาหารที่่�เป็็นเม็็ดเล็็ก ๆ  เช่่น น้้ำตาล

ทราย ถั่่�วบด พริิกป่่น พยายามหััดเคี้้�ยวบริิเวณฟัันกราม

หลัังพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ฟันเทีียม

กระดกข้้างใดข้้างหนึ่่�ง อย่่าใช้้ฟัันหน้้ากััดอาหารแข็็ง

2.	ทำความสะอาดฟัันเทีียมและช่่องปาก 

ทุุก ครั้้� ง หลัั ง รัั บประทานอาหารและก่่ อนนอน  

ใช้้แปรงสีีฟัันขนอ่่อนร่่วมกัับน้้ำสบู่่� ไม่่แนะนำให้้ใช้้

ยาสีีฟัันเนื่่�องจากมีผงขััด ทำให้้ผิวฟัันเทีียมสึึกเป็็นผิิว

ขรุุขระเป็็นที่่�สะสมคราบอาหารและคราบจุุลิินทรีีย์์  

ควรทำความสะอาดฟัันเทีียมเหนืือภาชนะที่่�มีนี้้ำรองรัับ

อยู่่�เพ่ื่�อกัันไม่่ให้้ฟันเทีียมแตกหากทำหลุุดมืือ ห้้ามใช้้ 

น้้ำร้้อนทำความสะอาดฟัันเทีียมเพราะอาจทำให้้เกิิด 

การบิิดเบี้้�ยวของฐานฟัันเทีียม

3.	 เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากใช้้แปรงขนอ่่อนแปรง

เบา ๆ หรืือใช้้ผ้้านุ่่�ม ๆ เช็็ด เพื่่�อกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์

และคราบอาหารที่่�ทำให้้เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนอัักเสบ หลัังแปรง

เนื้้�อเยื่่�อควรใช้้นิ้้�วนวดให้้ทั่่�ว แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยแปรงลิ้้�น

ด้้วย

4.	กลางคืืนควรถอดฟัันเทีียมออก แช่่ใน

ภาชนะใส่่น้้ำมีีฝาปิิด เพื่่�อป้้องกัันฟัันเทีียมแห้้งหรืือ 

บิิดเบี้้�ยว

5.	 เมื่่�อใส่่ฟัันเทีียมใหม่่ในระยะแรก ๆ ผู้้�ป่่วย

จะมีีความรู้้�สึึกแปลก ไม่่คุ้้�นชิิน น้้ำลายจะออกมามาก 

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนน้้ำลาย ร่่างกายจะมีีการปรับตััว

และรู้้�สึกึดีขีึ้้�น เม่ื่�อใส่ไ่ประยะหนึ่่�งประมาณ 2–3 สัปัดาห์์ 

หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปากแห้้งอาจให้้จิิบน้้ำบ่่อย ๆ

6.	นััดหมายติิดตามผลการรัักษาระยะเวลา  

1 วััน ผู้้� ป่่วยมีีอาการเจ็็บสัันเหงืือกล่่างบริิ เวณ  

#43 ขณะเคี้้�ยวอาหาร ดัังรููปที่่� 19 เมื่่�อทาครีีมตรวจจุุด

กดด้้านในของฟัันเทีียม พบบริิเวณกดเกิินจึึงกรอแก้้ไข 

ดัังรููปที่่� 20 ติิดตามผลการรัักษา 1 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน 

ผู้้�ป่่วยแจ้้งทางโทรศััพท์์ว่่าสามารถเคี้้�ยวอาหารได้้ไม่่เจ็็บ 

ติดิตามผลการรัักษา 3 เดืือน ไม่่พบอาการเจ็บ็และผู้้�ป่่วย

สามารถทำความสะอาดได้้ดีี ดัังรููปที่่� 21

รููปที่่� 19 รอยกดเจ็็บขากรรไกรล่่าง รููปที่่� 20 รอยกดเกิินในฟัันเทีียมล่่าง รููปที่่� 21 ติิดตามการรัักษา
3 เดืือน

การติิดตามผลการรัักษาของภาวะต่่อมน้ำำ��ลายลดลง

และมุุมปากอัักเสบ

ภาวะต่่อมน้ำำ��ลายทำำ�งานลดลง

1.	ปริ ิมาณน้้ำลาย

		อั  ตราการไหลของน้้ำลายขณะพัักเม่ื่�อแรกรับ 

≤0.1 มิิลิิลิิตร/นาทีี วิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะต่่อมน้้ำลาย

ทำงานลดลง วิิเคราะห์์หาสาเหตุุพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษามะเร็็งต่่อมไทรอยด์์โดยการผ่่าตััดร่่วมกัับ 

การรัักษาด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี ไอโอดีีน-131 (radio-

iodine, iodine-131) ซึ่่�งมีีผลต่่อต่่อมน้้ำลายทำให้้เกิิด

ภาวะปากแห้้ง	การได้้รับยาในกลุ่�ม bensodiazepine 

ได้้แก่่ lorazepam ขนาด 1 มิิลิิกรััม วัันละครึ่่�งเม็็ด เพื่่�อ

รักัษาอาการนอนไม่ห่ลับั เป็น็ปัจัจััยเสริมิลดการไหลของ

น้้ำลาย เม่ื่�อปรึึกษาแพทย์์พบว่่าไม่่สามารถเปลี่่�ยนชนิิด

ของยาได้้
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	ก ารติิดตามผลการรัักษาเวลา 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอััตราการไหลของน้้ำลายคงที่่� คืือ อััตราการไหล 

ของน้้ำลายขณะพััก ≤0.1 มิิลลิิลิิตร/นาทีี ดัังรููปที่่� 22

2.	ก ารนวดต่่อมน้้ำลาย

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง จึึง

สอนให้้ผู้้�ป่่วยนวดกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลายด้้วยตนเอง 

ได้้แก่่ การนวดต่่อมน้้ำลายหน้้าหูู โดยวางนิ้้�วก้้อยถึึง

นิ้้�วชี้้�บริิเวณแก้้มและนวดบริิเวณฟัันกรามบน วนจาก

รููปที่่� 22 แสดงปริิมาณน้้ำลายที่่�เก็็บภายในเวลา 5 นาทีีเมื่่�อเริ่่�มการรัักษา รููปที่่� 2 เมื่่�อระยะเวลา 3 เดืือน

ด้้านหลัังไปด้้านหน้้า 10 ครั้้�ง การนวดต่่อมน้้ำลาย 

ใต้้ขากรรไกรล่่าง โดยวางนิ้้�วโป้้งใต้้ขากรรไกรล่่าง  

กดจากใต้้หููถึึงใต้้คาง 5 ตำแหน่่ง 5 ครั้้�ง การนวดต่่อม

น้้ำลายใต้้ลิ้้�น โดยกดนิ้้�วโป้้งทั้้�ง 2 ข้้าง ที่่�ใต้้คางบริิเวณใต้้ลิ้้�น 

10 ครั้้�ง โดยให้้นวดทุุกวััน วัันละ 3–4 ครั้้�ง ดัังรููปที่่� 23

รููปที่่� 23 การนวดกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลายด้้วยตนเอง

	ติ ิดตามผลการรัักษา 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยจำท่่าทาง

การนวดได้้ และทำทุุกวัน ไม่่แสบร้้อนภายในช่่องปาก 

รัับประทานอาหารรสจััดได้้ และเม่ื่�อนวดกระตุ้้�นจะมีี

ความรู้้�สึกึว่า่น้้ำลายไหลออกมา ไม่ม่ีปีัญัหาฟันัเทียีมหลุุด 

3.	ป ระเมิินความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งโดยการ

ตรวจลัักษณะทางคลิินิิกโดยใช้้ CODS พบว่่า คะแนน 

ลดลงจากเดิิม 4 คะแนน เป็็น 2 คะแนน (ติิดตามผล 

การรักัษา 3 เดืือน) แปลผลว่่า อาการปากแห้้งของผู้้�ป่่วย

ลดลงจากระดัับปานกลางเป็็นระดัับน้้อย 

4.	ก ารแนะนำการใช้้สารเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นในช่่องปาก  

สารทดแทนน้้ำลาย น้้ำลายเทีียม

		  แนะนำใช้้วุ้้�นชุ่่�มปากโดยตัักครั้้�งละ 1 ช้้อนชา  

อ ม ใ ห้้ ค ว า ม ชุ่่� ม ชื้้� น ใ น ช่่ อ ง ป า กก่ อ น ค่่ อ น กลืื  น  

ทุุก  2–3 ชั่่�วโมง เมื่่�อเปิิดใช้้งานแล้้วเก็็บได้้ 24 ชั่่�วโมง  

และควรเก็็บในตู้้�เย็็น ห้้ามนำไปทาบริิเวณริิมฝีีปาก 

ติิดตามผลการรัักษา 3 เดืือน พบว่่าอาการปากแห้้งของ

ผู้้�ป่่วยลดลง (จากผลการประเมิิน CODS)
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มุุมปากอัักเสบ (Angular cheilitis)

	 เป็็นการติิดเชื้้�อราในช่่องปากชนิิดทุุติยภููมิ 

(secondary form of oral candidiasis) ลัักษณะ 

ทางคลิินิิกคืือ รอยโรคสีีแดง, การเกิิดแผลเปื่่�อย, หรืือ 

รอยแยกบริิเวณมุุมปาก (red, ulcerated, or fissured 

lesions at the corners of the mouth) มีอีาการเจ็บ็ปวด 

และแสบร้้อน สััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น การลดลง

ของมิิติิแนวดิ่่�งของการสบฟััน (decreased vertical 

รููปที่่� 24 แสดงการหายของมุุมปากอัักเสบ

dimension) และขาดธาตุุเหล็็ก (iron deficiency) 

รวมถึึงขาดวิิตามิินบีี 12 (vitamin B12 deficiency) 

การรัักษาด้้วยยา nystatin suspension (ยาน้้ำแขวน

ตะกอน, 100,000 U/ml) ครั้้�งละ 4–6 มิิลลิิลิิตร  

โดยกลั้้�วปากให้้นานที่่�สุุดจากนั้้�นค่่อยกลืืน วัันละ 4 ครั้้�ง 

7–14 วััน และวิิตามิินบีี 12 การใส่่ฟัันเทีียมเพื่่�อเพิ่่�มมิิติิ

แนวดิ่่�งของการสบฟััน ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยหายเป็็นปกติิ 

ดัังรููปที่่� 24

บทวิิจารณ์์

อุุบัติิการณ์์ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ (thyroid 

cancer) เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกอย่่างต่่อเนื่่�อง มีรีายงานอััตรา

เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.4 เท่่า ในช่่วง 35 ปีีที่่�ผ่่านมา19 สำหรัับ

ประเทศไทยข้้อมููลบ่่งชี้้�ถึึงอุุบัติิการณ์์ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

เพิ่่�มขึ้้�น เพศหญิงิเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.6 ต่อ่ 100,000 ประชากร 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2558 เป็็น 6.9 ต่อ่ 100,000 ประชากร 

ในช่่วง พ.ศ. 2559–2561 ในเพศชายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.4  

ต่อ่ 100,000 ประชากร เป็น็ 1.6 ต่อ่ 100,000 ประชากร 

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน20 มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิดพาพิิล

ลารีี (papillary thyroid carcinoma: PTC) เป็็นชนิิด

ย่่อยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด สััดส่่วนร้้อยละ 80 ถึึง 85 ของ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด มีีการแพร่่กระจายช้้าและพยากรณ์์โรค

ดีีเยี่่�ยม (excellent prognosis) รัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

(thyroidectomy) โดยอาจมีีการผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืือง

ร่่วมด้้วยกรณีีแพร่่กระจาย การรัักษาด้้วยรัังสีีไอโอดีีน 

(radioactive Iodine (RAI) therapy) ลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดซ้้ำของเซลล์์มะเร็็งไทรอยด์์ และการให้้ฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ทดแทน (thyroid hormone replacement 

therapy) เนื่่�องจากการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด

หรืือเกืือบทั้้�งหมดส่่งผลให้้เกิิดภาวะพร่่องฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ (hypothyroidism)21,22

แม้้กระบวนการรัักษาโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

จะสิ้้�นสุุดลง แต่่ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมาพบแพทย์์ตามนััด

อย่่างสม่่ำเสมอ สำหรัับการทำฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�ป่่วย 

รายนี้้� หากใช้้เทคนิิค digital complete denture  

จะสามารถช่วยลดจำนวนครั้้�งที่่�มาโรงพยาบาลได้้  

แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมของสถานพยาบาล หรืือใช้้ 

วิิธีีการลดขั้้�นตอนบางส่่วน เช่่น การลองแท่่นกััดสบบน

และล่่างพร้้อมการเสริิมแต่่งขอบ (border molding) 

และพิิมพ์์สัันเหงืือกว่างขั้้�นสุุดท้้าย สามารถลดขั้้�นตอน 

ได้้เช่่นกันั แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับัความชำนาญของทันัตแพทย์์

สำหรัับการรัักษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์ด้้วย

สารกััมมัันตรัังสีี ไอโอดีีน-131 (radioactive iodine 
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131 [RAI 131]) พบว่่าเมื่่�อสารกััมมัันตภาพรัังสีีถููกดููด

ซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือด สามารถสะสมภายในเนื้้�อเยื่่�อของ

ต่่อมน้้ำลายได้้ โดยพบปริมาณ RAI 131 ในน้้ำลาย

สููงกว่่าระดัับในเลืือดถึึง 20 เท่่า ส่่งผลให้้ต่่อมน้้ำลาย

อัักเสบเฉีียบพลัันในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง ถึึง 2 สััปดาห์์  

และต่่อมน้้ำลายอัักเสบเรื้้�อรัังในระยะ เวลา 3 สััปดาห์์ 

ถึึง 1 ปีีขึ้้�นไป พบบ่่อยที่่�ต่่อมน้้ำลายหน้้าหูู (parotid 

gland)23 โดยอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิต่อ่มน้้ำลายอักัเสบหลังั

การรัักษาด้้วย RAI 131 ในประเทศไทย ได้้แก่่ ร้้อยละ 

22.924 พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และอายุุที่่�มาก 

กว่่า 45 ปีี25,26 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยต่่อม

น้้ำลายหน้้าหููสามารถจับกัับ RAI 131 ได้้มากกว่า 

ต่่อมน้้ำลายชนิิดอ่ื่�น ๆ กลไกการสะสมของ RAI 131 

โดยการแลกเปลี่่�ยนทางชีีวเคมีี ผ่่าน epithelium  

ของผนังท่่อน้้ำลาย ส่่งผลให้้ท่อน้้ำลายและเซลล์์ซีีรััส

อะซิิไน (serous acini cell) ถููกทำลายทำให้้การหลั่่�ง

น้้ำลายประเภทใส (serous) ลดลง ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

ปากแห้้งเพราะภายในช่่องปากมีเฉพาะน้้ำลายชนิิด

เหนีียว (mucous saliva) ที่่�สร้้างจากต่่อมน้้ำลายใต้้ขา

กรรไกรล่่างและต่่อมน้้ำลายใต้้ลิ้้�น27 สำหรัับต่่อมน้้ำลาย

ใต้้ขากรรไกรและต่่อมน้้ำลายใต้้ลิ้้�นเม่ื่�อเกิิดการอัักเสบ

ทำให้้การผลิตน้้ำลายชนิิดเหนีียว (mucous saliva) 

ลดลง ผู้้�ป่่วยจึึงกลืืนอาหารได้้ลำบากมากขึ้้�น เม่ื่�อเกิิด

การทำลายของ endothelial cell ทำให้้โปรตีีนรั่่�ว

ออกนอกเซลล์์ ฟอสเฟตในน้้ำลายลดลง สมดุุลกรดด่่าง

เปลี่่�ยนแปลง ทำให้้ฟันผุุมากขึ้้�น พบการติิดเชื้้�อภายใน

ช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นเพราะต่่อมน้้ำลายไม่่สามารถสร้้าง  

สารอิิมมููโนโกลบููลินเอ (immunoglobulin A; IgA)  

แลคโตเฟอร์ร์ินิ (lactoferrin) และแลคโตเพอร์อ์อกซิเิดส 

(lactoperoxidase) และต่่อมน้้ำลายลดการสร้้าง 

เอนไซม์์อะไมเลส (amylase enzyme) ที่่�ย่่อยแป้้ง 

เป็็นน้้ำตาลมอลโทส (maltose) และเดกซ์์ทริิน  

(dextrin) ส่่งผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร23

	ก ารได้้รับัยาประเภท xerogenic drugs ทำให้้

ต่่อมน้้ำลายผลิิตน้้ำลายลดลง ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนชนิิดของยาได้้ จึึงไม่่สามารถกำจััดปััจจััย 

ด้้านยาออกไปได้้

	ก ารวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วย 

รายนี้้� ต้้องคำนึึงถึึงภาวะต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง

จากการถููกทำลายด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี ไอโอดีีน-131  

โดยมีีเป้้าหมายในการรัักษาเพื่่�อลดอาการแทรกซ้้อน

จากภาวะปากแห้้ง แนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับความ

รุุนแรงของภาวะปากแห้้ง ซึ่่�งสามารถประเมิินความ

รุุนแรงได้้จาก Clinical Oral Dryness Score16  

ในรายที่่�มีภีาวะปากแห้้งรุุนแรงสามารถพิจิารณาจ่า่ยยา

ช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งของน้้ำลาย ได้้แก่่ ยาพิิโลคาร์์ปีีน17  

มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

รัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอ หรืือกลุ่่�มอาการโชเกรน 

(Sjögren’s syndrome) ได้้ดีกว่าการให้้สารทดแทน

น้้ำลายและการฝัังเข็็ม28 กรณีีที่่�ต่่อมน้้ำลายถููกทำลาย

อย่่างรุุนแรงไม่่สามารถผลิิตน้้ำลายได้้ การพิิจารณา

บรรเทาอาการด้้วยน้้ำลายเทีียม เช่่น วุ้้�นชุ่่�มปากซึ่่�งที่่�มีี 

คุุณสมบััติิคล้้ายน้้ำลายธรรมชาติิ จากการศึึกษาพบว่่า 

วุ้้�นชุ่่�มปากช่วยกระตุ้้�นการกลืืนอาหาร ผู้้�ป่่วยมีีการ 

รัับรสอาหารที่่�ดีีขึ้้�น หลัังจากใช้้ 2 สััปดาห์์ มีีภาวะ 

ปากแห้้งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�ยัังสามารถ

ปรัับสมดุุลความเป็็นกรดด่่างในช่่องปาก และทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย29,30

สร�ุป
	ก ารรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและ 

การกลืืนสารกัมัมัันตรังัสี ีไอโอดีีน  - 131 ต้้องคำนึงึถึงึภาวะ

ต่่อมน้้ำลายทำงานลดลง โดยผู้้�ป่่วยรายนี้้�ใส่่ฟัันเทีียม 

ทั้้�งปาก น้้ำลายจึึงเป็็นส่่วนสำคััญในการยึึดอยู่่�ของ

ฟัันเทีียมรวมถึึงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยว  

การนวดกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลายในผู้้�ป่่วยที่่�ต่่อมน้้ำลาย

สามารถผลิิตน้้ำลายได้้ สามารถกระตุ้้�นการไหลของ

น้้ำลายให้้ผู้้�ป่่วย การใส่่ฟัันเทีียมยัังเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งของ

ใบหน้้าลดการเกิิดมุุมปากอัักเสบและติิดเชื้้�อราได้้
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ใบแทรกแก้้ไขคำำ�ผิิด

บทความเรื่่�อง

การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยเครื่่�องช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ชนิิดวีีดิิทััศน์์ โดยการดััดปลายท่่อสองลัักษณะ โดย แพทย์์หญิิงชนิิดา เอี่่�ยมแสงชััยรััตน์์ 

วารสารแพทย์์ เขต 4 – 5 ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม – กัันยายน 2568

หน้้าที่่� 388

	 ขออนุุญาตแก้้ไขคำผิิดในหััวข้้อ ข้้อจำำ�กััด จากเดิิม คืือ คำว่่า แพทย์์วิิสััญญีีแพทย์์ และ แพทย์์วิิสััญญีี

พยาบาล เปลี่่�ยนเป็็น วิิสััญญีีแพทย์์ และ วิิสััญญีีพยาบาล
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ว่่างขาว

650
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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 	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)
1.3 	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)
1.4 	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิิพนธ์ต้้นฉบัับ (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึึกษาค้้นคว้้า วิิจััย การเขีียนเป็็นบท 
หรืือตอนตามลำดับัดังันี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์ ์บทคัดัย่อ่ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ คำสำคัญั บทนำ วิธิีกีารศึกึษา 
ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 
ที่่�ไม่เ่คยรายงานมาก่อ่น หรืือพบไม่บ่่อ่ย และต้้องมีหีลักัฐานชัดัเจนอย่า่งครบถ้้วน 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 
หรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่ 
หรืือเรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ 
วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศ หรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 
ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ
1. 	ชื่่�อเรื่่�อง (Title) ต้้องมีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรััด และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา 

ไม่ใ่ช้้คำย่่อ ชื่่�อไทยให้้ใช้้ภาษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้้แปลเป็น็ไทย ถ้้าแปลไม่ไ่ด้้ให้้เขียีนทัับศัพัท์์ 
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 ในกรณีีที่่�มีผีู้้�นิพินธ์ห์ลายคนให้้เรียีงชื่่�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.	คำ ำ�สำำ�คััญ (Keywords) ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อ 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 อธิิบายให้้ผู้้�อ่่านรู้้�ว่า่จะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงวัตัถุุประสงค์์ของการศึกึษา
เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6.	วิ ิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิติิิโดยเรียีบเรียีงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานที่่�ทำการ
ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7.	 ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 
อย่า่งชัดัเจน ดููได้้ง่า่ย ถ้้าผลไม่ซ่ับัซ้้อนไม่ม่ีตีัวัเลขมากให้้บรรยายเป็น็ร้้อยแก้้ว แต่ถ่้้าตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก  
ควรใช้้ตารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตาราง หรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกับัคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล 
ความหมายของผลที่่�ค้้นพบ หรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ที่่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนว
ขวาง 3 เส้้นที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่า่งสุุด และเส้้นกั้้�นหัวัข้้อตารางกับัเนื้้�อหา ไม่ต่้้องทำเส้้นแนวตั้้�ง
เลย หัวัคอลััมน์อ์ธิบิายข้้อมููลในคอลััมน์ส์ั้้�นๆ คำอธิิบายเพิ่่�มเติิมใส่่ใต้้ตาราง โดยใช้้เคร่ื่�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 สำหรัับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่าเป็็น 

บุุคคลใด ต้้องแสดงหลัักฐานการได้้รัับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง 
แผนภููมิควรเขีียนเอง ไม่่ลอกจากบทความอ่ื่�น หากจำเป็็นต้้องระบุุที่่�มาและเอกสารสำเนา
อนุุญาตจากสำนัักพิิมพ์์ต้้นฉบัับ/ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย

ตััวอย่่างภาพประกอบ

		

ภาพที่่� 1 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 point)

8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นที่่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 
ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึกึษาตรงกับัวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจัยั หรืือแตกต่างไปจากผล 
การศึกึษาของผู้้�อ่ื่�นหรืือไม่่ อย่า่งไร เพราะเหตุุใดจึึงเป็น็เช่น่นั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้้างอิิงที่่�น่า่เชื่่�อถืือ วิจิารณ์ผ์ล
ที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9.	 การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่
ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บหลัังข้้อความ หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้ 
หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอันัดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำใช้้หมายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
	ต้้ 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
อีเีมลสำนัักงานวารสารแพทย์์ เขต 4-5 (journal.region45@gmail.com) ผู้้�นิพินธ์แ์ละคณะ ลงลายมืือช่ื่�อเป็น็
หลัักฐานรัับรองผลงานในหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด พร้้อมระบุุสัดส่่วนความ 
รัับผิิดชอบในผลงานของแต่่ละคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิิธีีการติิดต่่อ ได้้แก่่ หมายเลขโทรศััพท์์ สัังกััดที่่�ทำงาน  
หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ
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ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพินธ์์ 
ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ 
ทางผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

การตีีพิิมพ์์บทความในวารสารแพทย์์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการต่่อบทความเรื่่�องละ 5,000 บาท ชำระ 
ค่่าบริิการจำดำเนิินการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์ ทางกองบรรณาธิิการจะส่่งวารสาร 
ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 2 ฉบัับ และสำเนาบทความ 4 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก)

กำำ�หนดการพิิมพ์์บทความ
วารสารแพทย์์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์บทความตามลำดัับการลงทะเบีียน โดยมีีการใช้้เวลา  

ในการทบทวนจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (reviewers) แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนด 
การตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็วหรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ชื่่�อบััญชีี	 ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำำ�วารสาร

	ธน าคารกรุุงไทย 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�นิิพนธ์ใ์ห้้คำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพินธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรืือเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	 ผู้้�ร่่วมนิพินธ์ไ์ด้้มีสี่ว่นร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีสี่ว่นร่ว่มในการจััดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	 ผู้้�นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้้�นิิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

	  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทำความเข้้าใจเงื่่�อนไขข้้างต้้นเป็็นอย่่างดีี และยืืนยัันที่่�จะขอส่่งบทความนี้้�ลงตีีพิิมพ์์ พร้้อมทั้้�ง 
ได้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานดัังนี้้� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�
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วารสารแพทย เขต 4-5 (Region 4-5 Medical Journal)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index Centre-TCI) ใหอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 2
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นิพนธตนฉบับ
 อัตราการรอดชีวิตและผลการรักษาในผูปวยมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

 ระยะแพรกระจาย: การศึกษายอนหลังในสถาบันเดียว

 ความชุกและปจจัยที่มีผลตอความไมเพียงพอในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

 ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ในโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี

 การรักษาหลอดเลือดดำใหญชั้นตื้นที่ขาผานสายสวนดวยจี้ไฟฟา

 ภายในหลอดเลือด: การศึกษาความเปนไปไดในชิ้นเนื้อนอกรางกาย

 การศึกษาเปรียบเทียบการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภในชวง 24–28 สัปดาห

 ระหวางกลุมที่มีผลการตรวจความทนตอกลูโคส 100 กรัม ปกติและผิดปกติ 1 คา

 จากการตรวจกอนอายุครรภ 24 สัปดาห

 ความชุกและปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะไขชักซ้ำหลังจากเกิดไขชักครั้งแรก

 ในผูปวยเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 ความสัมพันธของระดับ Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) 

 ในชวงไตรมาสที่ 2 ตออาการไมพึงประสงคของมารดาและทารกแรกเกิด

 ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

รายงานผูปวย
  การจัดการทางทันตกรรมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ำลายนอยจากโรคมะเร็งตอมไทรอยด: 

 กรณีศึกษา
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หองสมุดโรงพยาบาลนครปฐม

034-240-069
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