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วิชาการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี  ซึ่งเริ่มตีพิมพ์มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2523  มีกำ�หนดตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ คือ  

มกราคม-เมษายน  พฤษภาคม-สิงหาคม  

และกันยายน-ธันวาคม  โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อ 

	 1.	เผยแพร่องค์ความรู้  การค้นคว้า  

และผลงานวิจัย  ทางด้านการแพทย์  การ

พยาบาล  การสาธารณสขุ  และวทิยาศาสตร์

สุขภาพ

	 2.	เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็  นำ�เสนอขอ้เสนอแนะและแนว

ความคิดใหม่  ในประเด็นปัญหาและการ

บริหารจัดการด้านสาธารณสุข

	 3.	นำ�เสนอผลงาน  องคค์วามรู ้ แนว

ความคิด  ทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  การ

พฒันาและการสง่เสริมการเรียนการสอนด้าน

สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 กองบรรณาธิการยินดีต้อนรับและตี

พมิพบ์ทความในประเดน็ดงักลา่วจากผูส้นใจ

ทุกท่าน  อันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

องค์ความรู้  เสริมสร้างศักยภาพในการดูแล

รกัษาผูป้ว่ยและการสง่เสรมิสขุภาพ และการ

จดัการปัญหาดา้นสาธารณสขุ รวมทัง้สง่เสรมิ

การเรยีนรูแ้ละเปน็แนวทางในการพัฒนาการ

เรียนการสอนแก่บุคลากรสาธารณสุข  ผู้

สนใจสามารถดูรายละเอียดการจัดเตรียม

และส่งต้นฉบับได้จาก “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้

นิพนธ์” และต้องทำ�ตามข้อแนะนำ�ทุก

ประการ

	 บทความที่ ส่ งมาเพื่อตีพิมพ์ทุก

บทความจะไดร้บัการทบทวนและตรวจสอบ

โดยกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิอย่าง

น้อย 2 คน  ทั้งด้านเนื้อหาและรูปแบบก่อน

การยอมรับเพื่อตีพิมพ์  เพื่อพัฒนาต้นฉบับ

ให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน  และเพื่อความ

ถูกต้อง สมบูรณ์ ของเนื้อหาวิชาการ

	 ขอ้ความและขอ้คดิเหน็ใดๆ ในบทความถอืวา่เปน็ความคดิเหน็เฉพาะตวัของผูเ้ขยีนเทา่นัน้ 

มิใช่ความเห็นหรือการรับรองของกองบรรณาธิการและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้อ่าน

สามารถนำ�ข้อมูลในวารสารไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการได้  กรณีนำ�ไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่น

จะต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากกองบรรณาธิการก่อน
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	 สรรพสทิธิเวชสาร  เปน็วารสารวชิาการทางการ

แพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เพื่อเผยแพร่และเปิดโอกาสให้นำ�เสนอผลงาน

วิชาการและงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความที่น่าสนใจ

อันเป็นวิทยาการและองค์ความรู้ใหม่ ข้อเสนอแนะและ

แนวความคิดใหม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ 

พยาบาล และสาธารณสุข  ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป  โดยตี

พิมพ์บทความประเภทต่างๆ ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ 

(original article)  บทความปฏิทัศน์/ฟื้นฟูวิชาการ (re-

view article/refresher article) รายงานผู้ป่วย (case 

report)  บทความพิเศษ (special article)  และจดหมาย

ถึงบรรณาธิการหรือบทบรรณาธิการ (letter to the 

editor/editorial)

ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์

	 -	 ผู้ นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า  

บทความท่ีท่านส่งมาเป็นผลงานของท่านเอง และยังไม่

เคยสง่หรอืกำ�ลงัสง่ไปตพีมิพใ์นวารสารอืน่  ถา้ผลงานนัน้

ได้เคยนำ�เสนอในที่ประชุมวิชาการใดมาก่อน ให้ระบุใน

บทความวา่ท่านได้นำ�เสนอผลงานนั้นในที่ประชมุแห่งใด

บ้าง

	 -	 ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า ถ้า

บทความของทา่นไดร้บัการยอมรบัจากกองบรรณาธกิาร

แล้วนั้น บทความดังกล่าวจะตีพิมพ์โดย “สรรพสิทธิเวช

สาร” เพียงแห่งเดียวเท่านั้น

	 - 	 ในกรณีที่ได้รับทุนวิจัย ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้

นพินธต์อ้งระบแุหล่งเงินทนุวจิยัอยา่งชดัเจน  โดยใหร้ะบุ

ไว้ในตอนท้ายของบทความ

	 - 	 รายชื่อของคณะผู้นิพนธ์ ต้องเป็นไปตาม

ความเป็นจริง ผู้ที่มีชื่อต้องเป็นผู้ที่ได้อุทิศตัวเองแก่

รายงานหรือบทความนั้นอย่างแท้จริงและทราบราย

ละเอียดในบทความนั้นทุกประการ  ผู้ไม่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้

บังคับบัญชา ไม่ควรระบุในรายชื่อของคณะผู้นิพนธ์

	 - 	 บทความประเภท นพินธต์น้ฉบับและรายงาน

ผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้องแนบหนังสือรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน (Ethic committee)

	 - 	 ถ้ามีความไม่ถูกต้องในเนื้อหาของบทความ 

ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ของบทความนั้นต้องเป็นผู้รับ

ผิดชอบ

	 - 	 ผูน้พินธห์รือคณะผูน้พินธส์ามารถเสนอชือ่ผู้

เหมาะสมที่จะอ่านทบทวนบทความของท่าน 2 คน  โดย

ระบุรายชื่อและที่อยู่ในการติดต่อไว้ในหน้าแรก

การเตรียมต้นฉบับ

	 - 	 ต้นฉบับที่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ถูกต้อง หรือไม่

เป็นไปตามข้อกำ�หนดของสรรพสิทธิเวชสารจะถูกส่งคืน

เจ้าของบทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งอ่านทบทวนบทความ 

(review) ต่อไป ดังนั้นผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ควร

เตรียมบทความและตรวจสอบวา่บทความถกูต้องตามข้อ

กำ�หนดของวารสาร  ทัง้นีเ้พือ่ไมใ่หเ้กดิความลา่ชา้ในการ

ตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของท่าน

	 - 	 ให้ส่งต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ ภาพประกอบ 

รูปภาพ กราฟ และตาราง มาทางอีเมล์ sanpasitmed-

journal@gmail.com โดยโปรแกรมทีใ่ชพ้มิพ์ในบทความ 

(manuscript) ต้องเป็น Microsoft Word for Window 

ใช้ตัวอักษรขนาด 16

	 - 	 ให้พิมพ์และจัดรูปแบบหน้าลงในกระดาษ

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์



IV

หน้าเดียว ขนาด 8 1/2 x 11 นิ้ว หรือขนาดเอ 4  

และให้เว้นช่องแต่ละบรรทัดเป็นช่องพิมพ์ (dou-

ble space)  ห่างจากขอบกระดาษ 1 นิ้ว 

	 - 	 ตัวเลขที่ใช้ให้ใช้เป็นตัวเลขอารบิก

ทั้งหมด หน่วยที่ใช้ ควรใช้หน่วย System Inter-

national (SI) หรอืควบคูก่บัหนว่ย SI เชน่ ฮโีมโกล 

บิน 12 กรัมต่อเดซิลิตร (120 กรัมต่อลิตร)  และ

ในกรณีที่มีความจำ�เป็นก็อนุโลมให้ใช้หน่วยอื่นได้

	 - 	 บทความทีจ่ะนำ�ลงตพีมิพต้์องเขยีนใน

รูปแบบบทความวิชาการ (academic writing 

style) โดยใช้ภาษาที่ง่าย กะทัดรัด ชัดเจน ไม่

เยิน่เยอ้และวกวน  สามารถส่งบทความทัง้ในภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ โดยการใช้ภาษาไทยให้ยึด

หลักการเขียนทับศัพท์และศัพท์บัญญัติตาม

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ยกเว้นคำ�ท่ี

แปลไม่ได้หรือแปลแล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน  

และควรใช้ปี พ.ศ. ให้มากที่สุด

	 - 	 คำ�ย่อ ให้ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น  

และต้องบอกคำ�เต็มไว้ในครั้งแรกก่อน

	 - 	 ชื่อยาหรือสารเคมีให้ใช้ generic 

name เท่านั้น ท้ังนี้อาจระบุชื่อทางการค้าไว้ใน

วงเล็บต่อท้ายในครั้งแรกได้ในกรณีท่ีอาจส่งผลต่อ

ความน่าเชื่อถือของการศึกษา

ข้อแนะนำ�การเขียนบทความประเภทต่างๆ 

	 1.	 หน้าแรก หรือ title page  เขียนเป็น

ภาษาไทยและอังกฤษ ประกอบด้วย 1) ช่ือเรื่อง  

2) ชือ่ สกลุ ของผูน้พินธแ์ละสถานทีท่ำ�งาน 3) ระบุ

ชือ่และการตดิต่อของผู้รบัผดิชอบ  4) ชือ่เรือ่งอยา่ง

ย่อหรือ running title (ความยาวไม่เกิน 40 ตัว

อักษร)  5) รายชื่อผู้อ่านทบทวนบทความ (ถ้ามี)

	 2.	 บทคัดย่อ หรือ abstract ต้องมีท้ัง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษสำ�หรับนิพนธ์ต้นฉบับ  

การเขียนบทคัดย่อหรือ abstract  ต้องเขียนเรียง

ตามหัวข้อต่อไปนี้  1) หลักการและเหตุผล (Back-

ground)  2) วัสดุและวิธีการ (Materials and 

Methods)  3) ผลการศึกษา (Results)  4) สรุป 

(Conclusions)

	 เนื่องจากบทคัดย่อเป็นส่วนสำ�คัญส่วน

หนึ่ งที่ผู้ทรงคุณวุฒิที่อ่ านพิจารณาว่าจะรับ

บทความวจัิยดังกล่าวหรือไม ่จึงควรเขยีนใหชั้ดเจน

ที่สุด  โดยให้มีข้อมูลเพียงพอที่สะท้อนถึงคุณภาพ

ของกระบวนการวิจัยและเนื้อหาสำ�คัญที่ทำ�ให้

สามารถนำ�ไปสู่ขอ้สรุปได้ โดยเฉพาะในส่วนผลการ

ศึกษา ต้องแสดงผลการศึกษาที่ได้ที่สำ�คัญ และ

หากเป็นไปได้ควรแสดงค่าสถิติที่สำ�คัญ เช่น ค่า 

95% confidence interval หรือค่า p-value  ไม่

เขียนเพียงว่า “จะแสดงผลในตัวบทความ” หรือ 

“จะนำ�เสนอต่อไป”

	 ในกรณีที่จำ�เป็นหรือเพื่อความเหมาะสม

กับเนื้อหาบทความ อาจใช้รูปแบบการเขียนแบบ

ความเรยีงตอ่เนือ่งยอ่หนา้เดยีวได ้ แตต่อ้งมเีนือ้หา

ครบถ้วนตามหัวข้อดังกล่าว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการ

พิจารณาของกองบรรณาธิการ

	 3.	 คำ�สำ�คัญ (Keywords)  เขียนภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ  สำ�หรับจัดทำ�ดัชนี  ระบุไว้

ใต้บทคัดย่อ/abstract  จำ�นวนไม่เกิน 5 คำ�

	 4.	 นิพนธ์ต้นฉบับ ให้ลำ�ดับเนื้อหาดังต่อ
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ไปนี ้1) บทนำ� (Introduction)  2) วสัดแุละวธิกีาร 
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บทความและเอกสารอา้งองิ  พร้อมเขยีนเลขทีแ่ละ

คำ�อธิบาย

	 8.	 ภาพประกอบหรือรูปภาพ เป็น

ภาพถ่ายขาว-ดำ� โดยระบุตำ�แหน่งของภาพ

ประกอบ/รูปภาพไวใ้นเนือ้หาเรียงตามลำ�ดับ ใหจั้ด

วางไวด้้านหลังบทความ เอกสารอา้งองิ และตาราง  

เขียนหมายเลขของภาพกำ�กับไว้  ส่วนคำ�บรรยาย

ภาพให้พิมพ์ไว้ใต้ภาพ หากต้องการตีพิมพ์ภาพสี  
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บรรณาธิการแถลง

	 “เรายังอยู่บนเส้นทางของการปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนา  อุปสรรคและปัญหาเป็นสิ่งที่เราต้องก้าวผ่าน

ไปให้ได้”  ความตั้งใจและความมุ่งมั่นของกองบรรณาธิการยังเป็นเช่นนี้  ถึงแม้ว่ายังต้องเผชิญกับปัญหาเรื่อง

เวลา ความล่าช้า และความผิดพลาด  

	 ก่อนอ่ืน บรรณาธิการต้องขออภัยท่านผู้อ่านและเจ้าของเรื่อง (นพ.ธวัชชัย ทองประเสริฐ - ภาวะ 

extramedullary hematopoiesis ของบรเิวณไซนสัในผูป้ว่ยธาลัสซีเมยี) เนือ่งจากเกดิความผดิพลาดในการ

พิมพ์สรรพสิทธิเวชสารฉบับที่ผ่านมา (ปีที่ 33 ฉบับที่ 1-3 พ.ศ.2555 หน้าที่ 65)  ทำ�ให้ตารางที่ 1 ในบทความ

ไมถ่กูตอ้ง  ทัง้นี ้กองบรรณาธิการไดน้ำ�เสนอตารางทีถู่กต้องไวใ้นหนา้ถัดไปแล้ว  สำ�หรับท่านท่ีคน้หาบทความ

ดังกล่าวจากอินเตอร์เน็ตนั้น ทางกองบรรณาธิการได้แก้ไขข้อผิดพลาดดังกล่าวก่อนที่จะเผยแพร่แล้ว

	 สำ�หรับในฉบับนี้ ท่านผู้อ่านจะเห็นความหลากหลายของเนื้อหาบทความ ทั้งด้านการแพทย์  

สาธารณสุข  และวิทยาศาสตร์การแพทย์  ซึ่งก็เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของวารสารเราที่เปิดกว้างเพื่อการนำ�

เสนอองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุขให้มากที่สุด ประเด็นของเกมออนไลน์และการสูบ
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สนับสนุนหรือมีแนวทางในทางปฏิบัติท่ีชัดเจน หวังไว้ว่าเนื้อหาบทความดังกล่าวจะกระตุ้นให้ผู้เกี่ยวข้องได้

ให้ความสำ�คัญเพิ่มมากขึ้น เพื่อการเฝ้าระวังและสุขภาพที่ดีของประชาชน

							       บรรณาธิการ
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การศึกษา ลักษณะผู้ป่วย อาการ ภาพถ่ายทางรังสี การวินิจฉัยใน
คร้ังแรก 

หัตถการ / 
การรักษา 

1.Andreous J, et al. (3) 
(Greece) 

ชาย อายุ 10 ปี 
เบต้าธาลัสซีเมีย 

seizure, 
progressive 
aphasia 

expansile mass 
bilateral maxillary 
and ethimoid sinus 

no data no data 

2.Fernandez M, et 
al.(2) (USA) 

ชาย อาย ุ28 เดือน 
sickle cell anemia 

rhinorrhea maxillary sinus 
opacification and 
enlargement 

sinusitis 
infarcttion 

left maxillary 
sinus biopsy 

3.Joseph M, et al.(4) 
(India) 

ชาย อายุ 18 ปี  
beta thallasemia & 
sickle cell anemia 

left focal motor 
seizures 

dense lesion in right 
half of sphenoid 
sinus 

no data transnasal 
biopsy 

4.Collins WO, et 
al.(5) (USA) 

ชายอายุ 13 ปี  
sickle cell anemia 

nasal obstruction, 
bifrontal 
headache, 
rhinorrhea 

complete 
opacification of 
maxillary ethmoid 
sinus calcification 

fungal 
sinusitis 

endoscopic 
sinus surgery 

5.Stamatak S, et al.(6) 
(USA) 

ชายอายุ 12 ปี  
sickle cell anemia 

nasal obstruction right maxillary sinus 
mass obstructing the 
Rt OMC 

polyp, 
sinusitis, 
retention cyst 

endoscopic 
sinus surgery 

6.Ittipunkul N, et 
al.(7) (Thailand) 

หญิงอาย ุ13 ปี  
beta 
thallasemia/HbE 

progressive visual 
loss 

soft tissue mass in 
ethmoid and 
sphenoid sinus with 
compression optic 
nerve 

no data blood 
transfusion, 
radiation 
therapy 

7.Bizznoi A, et al(8) 
(Italy) 

ชายอายุ 30 ปี 
Idiopathic 
autoimmune 
thrombocytopenia  

epistaxis, right 
nasal obstruction, 
frontal headache 

soft tisue mass in 
right maxillary sinus 
and nasal cavity 

hemangioperi
-cytoma 

endoscopic 
resection 

ชายอายุ 29 ปี 
Betathallasemia 

left nasal 
obstruction 
headache fever 

expansile lesion in 
left posterior ethmoid 
and sphenoid sinus, 
fluid fill in sphenoid 

sphenoid 
mucocele 
secondary to 
ethmoid mass 

endoscopic 
sinus surgery 

แก้ไข “ภาวะ extramedullary hematopoiesis ของบริเวณไซนัสในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย” ตารางที่ 1 หน้า 65

ตารางที่ 1  รายงานผู้ป่วยจากประเทศต่างๆ



1

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อำ�เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

นิยม  จันทร์นวล*  ปวีณา  ลิมปีทีปราการ*  สุทาพร  ปินะกาพัง**

บทคัดย่อ

	 ปัญหาเด็กติดเกมออนไลน์นับวันยิ่งทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มจำ�นวนเด็กติดเกมจะ

สูงขึ้นเรื่อยๆ  หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจังอาจนำ�ไปสู่ปัญหาด้านพฤติกรรมอื่น เช่น  ลักขโมย  ทำ�ร้าย

รา่งกาย  และปญัหาทางดา้นสขุภาพของเดก็  การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อำ�เภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม  สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและแบบเฉพาะเจาะจง  ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 152 คน  ใช้

แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ Chi-square test ที่ระดับนัย

สำ�คัญ 0.05  ผลการศึกษาพบว่า  นักเรียนมีพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ (เล่นเกมทุกวัน วันละ 3 ชั่วโมงติดต่อ

กันขึ้นไป) ร้อยละ 22.4  มักเล่นเกมระหว่างเวลา 16.01-20.00 น. มากที่สุด (ร้อยละ 36.8)  และเล่นเกมที่

ร้านอินเตอร์เน็ตมากที่สุด (ร้อยละ 66.4)   โดยร้อยละ 53.9 จะเล่นเกมประเภทต่อสู้  ส่วนปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติได้แก่   เพศ   เกรดเฉล่ีย  รายได้ผู้ปกครอง  

ปจัจยัดา้นครอบครวั  ปจัจยัดา้นจติวทิยา  และปจัจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม  นกัเรยีนทีม่พีฤตกิรรมติดเกมออนไลน์

ส่วนมากเล่นเกมเวลาว่างหลังเลิกเรียนเพราะไม่ต้องขออนุญาตผู้ปกครองและจะเล่นร้านอินเตอร์เน็ตที่ใกล้

โรงเรยีนก่อนกลับบา้น  โดยนกัเรยีนรูส้กึผอ่นคลายเมือ่ไดเ้ลน่เกมและเลน่เกมเพราะตอ้งการความบนัเทงิ  ซึง่

ความเร็วของอินเตอร์เน็ตทำ�ให้นักเรียนอยากเล่นเกมมากขึ้น  ส่วนเกมที่นักเรียนนิยมเล่น คือ เกมประเภท

ต่อสู้ที่ใช้ความรุนแรงและท้าทาย  ซึ่งเกมประเภทนี้อาจส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงได้  

ดังนั้นผู้ปกครองและผู้ที่ใกล้ชิดจึงควรสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวและเข้าไปมีส่วนร่วมสังเกตการเล่น

คอมพิวเตอร์ของเด็ก  รวมทั้งควรมีการควบคุมการเปิดให้บริการร้านอินเตอร์เน็ตและร้านเกมอย่างจริงจัง

คำ�สำ�คัญ  เกมออนไลน์  พฤติกรรมติดเกมออนไลน์

* วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จ.อุบลราชธานี

* โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  อ.กุฉินารายณ์  จ.กาฬสินธุ์
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บทนำ�

	 การพัฒนาประเทศในปัจจบัุนมุง่เน้นไปที่

การพฒันาคน  จากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554(1) ได้เน้นถึง

การพัฒนาคนทั้งในมิติของจริยธรรมและมิติของ

ความรู ้ มุ่งสู่ “สังคมทีม่คีวามสขุยัง่ยนื”  ทำ�ใหเ้กดิ

การพัฒนาและส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กและ

เยาวชนเป็นรูปธรรมขึ้นหลายโครงการ  มีการใช้

คอมพิวเตอร์ เป็นสื่อทางการศึกษาเพิ่มมากขึ้น  

การเรยีนรูเ้ทคโนโลยสีมยัใหมท่ำ�ใหน้กัเรยีนมคีวาม

รู้ความเข้าใจในคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นเครื่องมือสมัย

ใหม่ที่มีประสิทธิภาพและมีความจำ�เป็นอย่างมาก

ในปัจจุบัน  

	 อย่างไรก็ตาม จากการสำ�รวจของ CRM 

Market Research พบว่า เด็กไทยใช้บริการร้าน

อินเตอร์เน็ตในการเล่นเกมเป็นอันดับหนึ่งจากสี่

ประเทศของทวปีเอเชยี คดิเป็นรอ้ยละ 86 โดยเดก็

ส่วนมากมักศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอน   

ต้น(2)  นอกจากนี้ ศิริไชย หงส์สงวนศรีและคณะ(3) 

ได้ศึกษาพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์และ

ปัญหาพฤติกรรมติดเกมของนักเรียนระดับช้ัน

มัธยมศึกษาพบว่า ร้อยละ 16.6 มีปัญหาการติด

เกมคอมพิวเตอร์  เมื่อพิจารณาอายุของเด็กที่เล่น

เกมคอมพิวเตอร์พบว่าเด็กเริ่มเล่นเกมตั้งแต่อายุ 

10-13 ปี(4)  ขอ้มลูของศนูยป้์องกนัและแกไ้ขปญัหา

เด็กติดเกมระบุว่ามีเด็กเข้าไปลงทะเบียนเพื่อเล่น

เกมออนไลน์นับลา้นคน  โดยมตีวัเลขกวา่ 200,000 

คน ทีเ่ลน่เกมตดิตอ่กันนาน 15 ชัว่โมง  และมรีะยะ

เวลาท่ีเล่นเกมติดต่อกัน 15-24 ชั่วโมง   ซ่ึงผู้เล่น

เกมจะต้องจ่ายคา่บริการในการใชค้อมพิวเตอร์เล่น

เกมประมาณ 50-300 บาท(5)  และจากจำ�นวนผู้

ขอคำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์กับสถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 

2547-มีนาคม 2548 พบว่า มีเด็กประถมและ

มัธยมศึกษาติดเกมถึงร้อยละ 52.7  สอดคล้องกับ

การสำ�รวจตั้งแต่เด็กช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง

ระดับมหาวิทยาลัย 1,400 คน ทั่วประเทศ ในปี 

2549 ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลร่วม

กับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

พบว่า   ในกลุ่มเด็กที่คลั่งไคล้เกมที่ต้องเล่นวันละ 

2-3 ชั่วโมง เป็นเด็กผู้ชายร้อยละ 3.8  เด็กผู้หญิง

ร้อยละ 4.3  รวมแล้วจะมีเด็กที่ติดเกมประมาณ

ร้อยละ 15 ของจำ�นวนเด็กทั้งหมด  เมื่อเฉลี่ยแล้ว

พบว่าในจำ�นวนเด็ก 5 คน จะมีเด็กติดเกม 1 คน 

โดยมีสัดส่วนของเด็กในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

มากที่สุด(6)

	 ปญัหาการติดเกมคอมพวิเตอร ์เปน็ปญัหา

ที่เกิดขึ้นหลังจากการเรียนรู้เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่

เพ่ิงจะเกดิขึน้ไมน่านมานี ้ ศริิไชย หงส์สงวนศรีและ

พนม เกตุมาน(4) ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมติดเกม

คล้ายกบัพฤติกรรมของผู้ปว่ยติดสารเสพติดและผู้

ป่วยติดการพนัน คือ  มีความพึงพอใจเมื่อได้รับ

ชยัชนะในการเลน่เกม  แตต่อ้งการเอาชนะเพิม่ขึน้

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อำ�เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

นิยม  จันทร์นวล  ปวีณา  ลิมปีทีปราการ  สุทาพร  ปินะกาพัง
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3

อีกจึงรู้สึกพึงพอใจเท่าเดิม  และมักใช้เวลาในการ

เลน่เกมนานจนกวา่จะบรรลเุป้าหมายทีต่อ้งการ  มี

ความคิดหมกมุ่นกับเกมคอมพิวเตอร์อย่างมาก  

และมคีวามตอ้งการเลน่เกมตลอดเวลาจนมผีลกระ

ทบตอ่ตนเองหลายดา้น เช่น  การเรียน  การทำ�งาน  

สขุภาพ  ความสมัพันธใ์นครอบครวัและสงัคม  และ

มีปัญหาพฤติกรรมหลายอย่างตามมา เช่น  โกหก  

ขโมย  ก้าวร้าว  หนีเรียน  หนีออกจากบ้าน  ผลก

ระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ดังกล่าว

มทีัง้ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัทัง้ทางรา่งกายและทาง

จติใจซ่ึง สธุรรม นนัทมงคลชยั(7) กไ็ดช้ีใ้ห้เห็นวา่การ

น่ังเล่นเกมคอมพิวเตอร์นานๆ ทำ�ให้เกิดความ 

เครียด  หงุดหงิด  โกรธง่าย  และก้าวร้าว

	 สำ�หรบัอำ�เภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม  

เป็นอำ�เภอที่กำ�ลังพัฒนาสู่สังคมเมือง การเข้าถึง

เทคโนโลยตีา่งๆ ของวยัรุน่ทำ�ไดง้า่ยมากข้ึน  ทำ�ให้

มีโอกาสเกิดปัญหาต่างๆ ที่มีสาเหตุจากการใช้

เทคโนโลย ี รวมถงึพฤตกิรรมตดิเกมออนไลน ์ ดว้ย

เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทำ�การศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกม

ออนไลน์เพื่อจะใช้ข้อมูลที่พบจากการวิจัยไปเป็น

แนวทางใหผู้ป้กครองและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง เชน่  ผู้

บริหารโรงเรียน ครู ได้นำ�ไปพัฒนาในการกำ�หนด

มาตรการสำ�หรับการป้องกันและควบคุมปัญหา

เด็กติดเกมได้ตรงกับสาเหตุของปัญหา เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและเยาวชนในอนาคต   

ต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจัิยเชงิพรรณนา

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study)  ประชากร คอื นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอน

ต้น โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในเขตอำ�เภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคาม ปีการศึกษา 2554 

จำ�นวน 697 คน กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยการ

คำ �นวณจากสู ต รการประมาณค่ าสั ดส่ วน    

ประชากร(8) โดยใช้ค่า P เท่ากับ 0.55 จากการ

ศึกษาของปัณณธร ชัชวรัตน์(9) ที่พบร้อยละของ

กลุ่มตัวอยา่งท่ีติดเกมออนไลนร้์อยละ 55.5  ดังนัน้

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่งในการศกึษาคร้ังนี ้152 คน  

ใชว้ธิกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่ตวัอยา่ง

แบบชั้นภูมิ (stratify random sampling) ตาม

ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา  และแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) เฉพาะนักเรียนที่เล่นเกม

ออนไลน์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

	 เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้

จากการปรับเนื้อหาของปัณณธร ชัชวรัตน์(9) ให้

ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ประกอบด้วย 3 ตอน คือ  1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  

เพศ  อาย ุ ระดับช้ันทีก่ำ�ลังศกึษา  เกรดเฉลีย่  ราย

ไดท้ีไ่ดร้บัจากผูป้กครอง  ลกัษณะคำ�ถามแบบเลอืก

ตอบ (check list) และแบบเติมในช่องว่าง  2) 

พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์   ลักษณะคำ�ถาม

แบบเลือกตอบ จำ�นวน 6 ข้อ  แปลผลพฤติกรรม

ติดเกม คอื เล่นเกมออนไลนท์กุวนั วนัละ 3 ชัว่โมง

ขึ้นไป  และ 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกม
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ออนไลน์ จำ�นวน 30 ข้อ แบ่งเป็น  ด้านครอบครัว  

ด้านเพ่ือน  ด้านส่ิงแวดล้อม  และด้านจิตวิทยา  

ลักษณะคำ�ถามแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale)  กำ�หนดให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  แปลผล

เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย  โดย

ใช้การคำ�นวณอันตรภาคชั้น(10)  ทดสอบหาความ

เชื่อมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแต่ละด้านเท่ากับ 0.86, 

0.63, 0.82, และ 0.78 ตามลำ�ดับ  

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำ�เร็จรูป  

กำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  โดย

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

จำ�นวน  รอ้ยละ  คา่เฉลีย่  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

และหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไป   ปัจจัย

ด้านครอบครัว  ด้านเพื่อน  ด้านสิ่งแวดล้อม  และ

ด้านจิตวิทยากับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ โดย 

Chi-square test

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 105 คน (ร้อย

ละ 69.1)  เพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 30.9)  อายุ

เฉลี่ย 13.6 ปี (SD = 1.05)  ศึกษาอยู่ในระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 35.5   เกรดเฉลี่ยส่วน

มากอยู่ระหว่าง 2.51-3.00 ร้อยละ 25.7  กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากได้รับค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครองต่อ

สัปดาห์เฉลี่ย 299.0 บาท (SD = 85.78) (ตาราง

ที่ 1)

	 พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 65.8) เล่นเกมออน

ไลน์ตํ่ากว่า 3 ชั่วโมง  โดยเล่น 1-6 วันต่อสัปดาห์ 

ร้อยละ 70.4  และเล่นทุกวันร้อยละ 29.6  ส่วน

มาก (ร้อยละ 36.8)เล่นในเวลา 16.01-20.00 น. 

สถานที่ในการเล่นเป็นร้านอินเตอร์เน็ตมากที่สุด 

ร้อยละ 66.4  และเกมประเภทต่อสู้ เช่น ยิง ฟัน 

เตะ ต่อย เป็นที่นิยมมากที่สุด (ตารางที่ 2)  เมื่อนำ�

มาจัดกลุ่มเป็นติดเกมและไม่ติดเกมตามการเล่น

เกมออนไลน์ทุกวัน วันละ 3 ชั่วโมงขึ้นไป  พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ร้อยละ 

22.4

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมติดเกม

ออนไลน ์เมือ่พจิารณาแบ่งเปน็ระดับตามเกณฑ์พบ

ว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความคิดเห็นว่าปัจจัย

ดา้นครอบครวัเกีย่วขอ้งกบัการเลน่เกมออนไลนอ์ยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 63.2   ด้านเพ่ือนที่

เก่ียวข้องต่อการเล่นเกมออนไลน์อยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 61.2  ด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องต่อ

การเล่นเกมออนไลน์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

59.2  และด้านจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องต่อการเล่นเกม

ออนไลนอ์ยูใ่นระดับปานกลางรอ้ยละ 59.9 (ตาราง

ที่ 3)

	 ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมติดเกม

ออนไลน์พบว่า  เพศ  เกรดเฉลี่ย  ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ

จากผู้ปกครอง  ปัจจัยด้านครอบครัว  ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม  และปัจจัยด้านจิตวิทยา  มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อำ�เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

นิยม  จันทร์นวล  ปวีณา  ลิมปีทีปราการ  สุทาพร  ปินะกาพัง
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=152) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี); Mean= 13.6, SD= 1.05, Min= 12.0, Max= 16.0 
    - 12 ปี 
    - 13 ปี 
    - 14 ปี 
    - 15 ปี 
    - 16 ปี 

 
24 
45 
45 
36 
2 

 
15.8 
29.6 
29.6 
23.7 
1.3 

ชั้นที่ก าลังศึกษา 
    - มัธยมศึกษาปีที่ 1 
    - มัธยมศึกษาปีที่ 2 
    - มัธยมศึกษาปีที่ 3 

 
54 
51 
47 

 
35.5 
33.6 
30.9 

เกรดเฉลี่ยสะสม; Mean= 2.78, SD= 0.65, Min= 1.00, Max= 3.98 
    - ต่ ากว่า 2.00 
    - 2.00-2.05 
    - 2.51-3.00 
    - 3.01-3.05 
    - มากกว่า 3.51 
    - ไม่ทราบเกรดเฉลี่ย 

 
7 
35 
39 
27 
8 
36 

 
4.6 
23.0 
25.7 
17.8 
5.3 
23.6 

ค่าใช้จ่ายต่อสปัดาห์ที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาท); Mean= 299.0,      
SD= 85.78, Min= 60.0, Max= 1,750 
    - น้อยกว่า 500 บาท 
    - 500-1,000 บาท 
    - 1,001-1,500 บาท 
    - มากกว่า 1,500 บาท 

 
 

145 
6 
- 
1 

 
 

95.4 
3.9 
- 

0.7 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน ์(n=152) 
พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

เวลาในการเล่นเกมออนไลน์ต่อวัน 
    - ต่ ากว่า 3 ชั่วโมง 
    - 3 ชั่วโมงขึน้ไป 

 
100 
52 

 
65.8 
34.2 

ความถี่ในการเล่นเกมออนไลน์ต่อสัปดาห ์
    - 1-6 วันต่อสัปดาห ์
    - 7 วันต่อสปัดาห ์

 
107 
45 

 
70.4 
29.6 

ช่วงเวลาในการเล่นเกมออนไลน ์
    - 08.00-12.00 น. 
    - 12.01-16.00 น. 
    - 16.01-20.00 น. 
    - 20.01-24.00 น. 
    - หลัง 24.00 เป็นต้นไป 

 
41 
38 
56 
15 
2 

 
27.0 
25.0 
36.8 
9.9 
1.3 

สถานที่ในการเล่นเกมออนไลน์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    - ร้านเกม 
    - บ้าน 
    - โรงเรียน 
    - บ้านญาติ/บ้านเพื่อน/คนรู้จัก 

 
101 
56 
18 
8 

 
66.4 
36.8 
11.8 
5.3 

ประเภทเกมออนไลน์ที่เล่น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    - เกมต่อสู้ เช่น ยิง ฟัน เตะ ต่อย 
    - เกมกีฬา เช่น ฟุตบอล เทนนิส 
    - เกมแฟนตาซ ี
    - เกมลับสมอง 
    - เกมแร็คนาร็อค 
    - อื่นๆ เช่น  ออดิชั่น  ท าอาหาร  แต่งตวั  Dot A 

 
82 
43 
27 
26 
7 

17 

 
53.9 
28.3 
17.8 
17.1 
4.6 
11.2 

 
 
 
 
 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อำ�เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

นิยม  จันทร์นวล  ปวีณา  ลิมปีทีปราการ  สุทาพร  ปินะกาพัง
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3

วิจารณ์

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ร้อยละ 22.4   กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เล่นเกมออนไลน์เวลา 16.01 น.-

20.00 น. ซึ่งเป็นเวลาว่างหลังเลิกเรียนและมักจะ

แวะเล่นเกมออนไลน์ท่ีร้านเกมใกล้โรงเรียนก่อน

กลับบ้าน  ทำ�ให้ไม่ต้องขออนุญาตผู้ปกครองออก

มาข้างนอกและสามารถเล่นเกมได้นานๆ โดยที่ไม่

ถกูผูป้กครองวา่  นอกจากนัน้การเลน่เกมออนไลน์

ที่ร้านเกมก็สะดวกกว่าการเล่นท่ีบ้าน   เนื่องจาก

ไม่มีคนคอยจำ�กัดเวลาในการเล่นแต่ละครั้ง  ขณะ

ที่ร้านเกมก็คิดราคาบริการไม่แพงนัก  โดยเริ่มต้น

ที่ชั่วโมงละ 10 บาท  ส่วนประเภทของเกมที่นิยม

เลน่มากทีส่ดุ คอื เกมประเภทตอ่สู ้เชน่ ยงิ ฟนั เตะ 

ตอ่ย สอดคลอ้งกบัผลสำ�รวจของเอแบคโพลล์(11) ที่

สำ�รวจพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ในกลุ่มเด็กและ

เยาวชนไทยพบวา่  เกมยอดฮติทีน่ยิมเลน่มากทีส่ดุ 

คือ เกมประเภทต่อสู้ เช่น ยิง ฟัน เตะ ต่อย  เพราะ

เกมประเภทน้ีให้ความสนุกสนาน เร้าใจ ตื่นเต้น 

ต้องใช้การวางแผน ท้าทายความสามารถ ได้ต่อสู้

เพือ่ใหไ้ดชั้ยชนะ  ซึง่โดยลกัษณะทางจติวทิยาของ

วยัรุ่นจะเป็นวยัแหง่ความรุนแรง ชอบความทา้ทาย  

มีความคิดกว้างไกล ต้องการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ  

ต้องการสร้างเอกลักษณ์ความเป็นตัวตน  ต้องการ

ยอมรับจากสังคม  สอดคล้องกับทฤษฎีความแตก

ต่างระหว่างบุคคลของ Defleur(12) ท่ีกล่าวว่าใน

แต่ละบุคคลจะเลือกเปิดรับสารที่แตกต่างกันตาม

ความต้องการและความสนใจเพื่อนำ�ไปใช้

ประโยชน์ของตน

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติด

เกมออนไลน์พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านจิตวิทยาต่างมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ โดย

ส่วนมากครอบครัวของวัยรุ่นท่ีติดเกมมักเป็น

ครอบครัวทีเ่ลีย้งลกูแบบปลอ่ยปละละเลย ขาดการ

ฝกึวนิยัใหล้กูอยา่งเหมาะสมมาตัง้แตว่ยัเดก็ พอ่แม่

มคีวามใกล้ชดิกบัลกูนอ้ย ขณะทีเ่ดก็และวยัรุน่บาง

ครอบครวัอาจมคีวามเครยีดจากความคาดหวงัของ

พอ่แมห่รอืมปีญัหาการสือ่สารในครอบครวั เดก็จงึ

มักอยู่ไม่ติดบ้านและหาทางออกด้วยการเล่นเกม 

ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้วา่ สมัพนัธภาพในครอบครัว

มคีวามสำ�คญัตอ่การตดิเกมออนไลน ์การชว่ยเหลอื

 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกมออนไลน์ (n=152) 

ปัจจัย ระดับปัจจัย (จ านวน / ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย 

ด้านครอบครัว - 96 (63.2) 56 (36.8) 
ด้านเพื่อน 3 (2.0) 93 (61.2) 56 (36.8) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 22 (14.5) 90 (59.2) 40 (26.3) 
ด้านจิตวิทยา 24 (15.8) 91 (59.9) 37 (24.3) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว เพื่อน สิ่งแวดล้อม และจิตวิทยากับ
พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ (n=152) 

ปัจจัย พฤติกรรมติดเกม (ร้อยละ) 
2 p ติดเกม ไม่ติดเกม 

เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
85.3 
14.7 

 
64.4 
35.6 

5.391 0.020 

อายุ (ปี) 
    - 12 ปี 
    - 13 ปี 
    - 14 ปี 
    - 15 ปี 
    - 16 ปี 

 
8.8 
41.2 
32.4 
14.7 
2.9 

 
17.8 
26.3 
28.8 
26.3 
0.8 

6.022 0.182 

ชั้นที่ก าลังศึกษา 
    - มัธยมศึกษาปีที่ 1 
    - มัธยมศึกษาปีที่ 2 
    - มัธยมศึกษาปีที่ 3 

 
29.4 
41.2 
29.4 

 
37.3 
31.4 
31.4 

1.252 0.535 

เกรดเฉลี่ยสะสม  
    - ต่ ากว่า 2.00 
    - 2.00-2.05 
    - 2.51-3.00 
    - 3.01-3.05 
    - มากกว่า 3.51 

 
8.3 
62.5 
25.0 
4.2 
- 

 
5.4 
21.7 
35.9 
28.3 
8.7 

18.250 <0.001 

ค่าใช้จ่ายต่อสปัดาห์ที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาท) 
    - น้อยกว่า 500 บาท 
    - 500-1,000 บาท 
    - 1,001-1,500 บาท 
    - มากกว่า 1,500 บาท 

 
88.2 
11.8 

- 
- 

 
97.5 
1.7 
- 

0.8 

6.301 0.022 

ด้านครอบครัว 
    - ปานกลาง 
    - น้อย 

 
79.4 
20.6 

 
58.5 
41.5 

4.973 0.026 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อำ�เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

นิยม  จันทร์นวล  ปวีณา  ลิมปีทีปราการ  สุทาพร  ปินะกาพัง
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
 

 

ด้านเพื่อน 
    - มาก 
    - ปานกลาง 
    - น้อย 

 
2.9 
70.6 
26.5 

 
1.7 
58.5 
39.8 

3.004 0.450 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
    - มาก 
    - ปานกลาง 
    - น้อย 

 
35.3 
55.9 
8.8 

 
8.5 
60.2 
31.4 

16.661 <0.001 

ด้านจิตวิทยา 
    - มาก 
    - ปานกลาง 
    - น้อย 

 
23.5 
73.6 
2.9 

 
13.6 
55.9 
30.5 

11.267 0.004 

 
กัน ดูแลเอาใจใส่ด้วยความรัก ความอบอุ่น อาจ

ช่วยป้องกันปัญหาจากเกมออนไลน์ท่ีมีการพัฒนา

รูปแบบต่างๆ ให้เด็กสนใจเล่นเกม สอดคล้องกับ 

ปัณณธร ชัชวรัตน์(9) ที่พบว่าผู้ที่มีความสัมพันธ์กับ

ครอบครวัไมดี่และอยูใ่นครอบครวัท่ีไมอ่บอุน่จะตดิ

เกมเป็นส่วนมาก  และการศึกษาของชาญวิทย์ พร

นภาดลและคณะ(13) ที่พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวกับ

ครอบครัวและการเลี้ยงดูทำ�ให้เด็กและวัยรุ่นมี

โอกาสไม่ติดเกมออนไลน์  

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สำ�คัญต่อการ

ทำ�ใหติ้ดเกมออนไลน ์คอื ความเรว็ของอินเตอรเ์นต็  

โดยเด็กที่ติดเกมส่วนมากเห็นด้วยว่าความเร็วของ

อินเตอร์เน็ตทำ�ให้อยากเล่นเกมออนไลน์มากขึ้น  

เนื่องจากความสามารถของระบบอินเตอร์เน็ตท่ีมี

ประสิทธิภาพทำ�ให้ผู้เล่นเกิดความต่อเนื่องในการ

เล่นเกมและการเล่นเกมมีความสนุกสนานมากขึน้  

โดยเฉพาะปัจจุบันมีการพัฒนาเกมออนไลน์ให้มี

ความหลากหลายและสมจริงทั้งภาพและเสียง  

ทำ�ให้ผู้เล่นเกิดจินตนาการไปตามเกม  อีกทั้งการ

ทีม่ร้ีานเกมออนไลนเ์ปดิบริการเปน็จำ�นวนมาก  มี

โปรโมชัน ลด แลก แจก ชั่วโมงการเล่น  ก็เป็นสิ่ง

ที่ทำ�ให้อยากเล่นเกมเพิ่มขึ้นเช่นกัน   เนื่องจาก

สะดวกในการเล่นและสามารถเล่นเกมได้นานขึ้น

โดยเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง  

	 ส่วนปัจจัยด้านจิตวิทยานั้น กลุ่มตัวอย่าง

เห็นด้วยมากในประเด็นที่เกมออนไลน์ทำ�ให้รู้สึก

ผ่อนคลาย  และสร้างความบันเทิงให้   เนื่องจาก

เกมคอมพิวเตอร์มีคุณสมบัติที่สามารถตอบสนอง
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ความต้องการทางด้านจติใจของเดก็และวยัรุน่ เช่น  

ความสนกุสนาน  ตืน่เตน้  รูส้กึประสบความสำ�เรจ็  

จงึเกิดความรูส้กึพงึพอใจ  สอคลอ้งกบัแนวคิดของ 

สุภาพร ลือกิตติศัพท์(14) ที่กล่าวว่า  วัยรุ่นเป็นวัย

แหง่การใชอ้ารมณ ์ เมือ่เหงากจ็ะพยายามหาเพือ่น

เพือ่คลายความเหงา  การเล่นเกมกถ็ือเป็นเพื่อนที่

ช่วยให้คลายความเหงาได้  รวมถึงความต้องการ

เล่นเพื่อเป็นการพักผ่อน   โดยการเล่นเกมซ่ึงเป็น

โลกของการสมมติ  ถือเป็นการพักผ่อนอย่างหนึ่ง

ในแง่ที่ไม่ต้องเผชิญกับความเป็นจริง 

	 ผลการศึกษาครั้ งนี้  แสดงให้ เห็นถึง

พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ของเด็กและวัยรุ่น  

รวมทั้งปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมการติดเกม

ออนไลน ์ ดงันัน้ครอบครวัจงึควรสรา้งสมัพนัธภาพ

ท่ีดีในครอบครัว  สนับสนุนให้เด็กทำ�กิจกรรมท่ี

สร้างสรรค์และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์เพื่อ

ตอบสนองความต้องการที่เหมาะสมกับเด็ก  และ

ควรเข้าไปมีส่วนร่วมสังเกตการเล่นคอมพิวเตอร์

ของเด็ก   ลดโอกาสและเวลาในการเข้าถึง

คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตโดยไม่มีการดูแล/

ควบคมุ  เพือ่ปอ้งกนัการตดิเกมออนไลน์  นอกจาก

นั้น หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรมีการควบคุม

การเปดิใหบ้รกิารรา้นอนิเตอรเ์นต็และรา้นเกมโดย

การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการ คณาจารย์ 

และนักเรียน ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและความ

ร่วมมือในการวิจัยนี้  จนสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

1.		 คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาต.ิ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชา ติฉบับ ท่ี  10  (พ .ศ .2550 -2554 ) . 

กรงุเทพมหานคร:โรงพมิพอ์งคก์ารสงเคราะห์

ทหารผ่านศึก; 2549.

2.		 สำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ. เด็กไทยติดเกม อันดับ 1 จาก 4 

ประเทศ (ออนไลน์) 2551 (สืบค้นเมื่อวันที่ 4 

กรกฎาคม 2554); แหล่งสืบคน้http://www.

thaihealth.or.th/healthcontent/arti-

cle/7139.

	3.	 ศริิไชย หงษ์สงวนศรี, โชษติา ภาวะสุทธไิพสิฐ, 

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ.์ พฤติกรรมการ

เลน่เกมคอมพวิเตอร์และปญัหาพฤติกรรมตดิ

เกมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา. นำ�เสนอ

ในการประชมุวชิาการราชวทิยาลัยจิตแพทย์

แห่งประเทศไทยประจำ�ปี 2548 กรุงเทพ 

มหานคร 10-12 ตุลาคม 2548.

	4. 	ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, พนม เกตุมาน. Game 

addiction: the crisis and solution. ใน: 

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, พัฒน์มหาโชค

เลิศวัฒนา, บรรณาธิการ. รู้ทันปัญหาวัยรุ่น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมติดเกมออนไลน์

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อำ�เภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

นิยม  จันทร์นวล  ปวีณา  ลิมปีทีปราการ  สุทาพร  ปินะกาพัง
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3

ยุคใหม่. กรุงเทพฯ: บียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์; 

2549. 125-38.	

5.		 สถา บันสุ ขภาพจิต เ ด็กและวั ยรุ่ นราช

นครินทร์. เด็กติดเกม. (ออนไลน์) 2552 

(สืบค้นเมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2554); แหล่ง

สืบค้น: http://www.smartteen.net/

game_addiction.

	6.	 สำ�นักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ. ทางแก้เด็กติดเกม (ออนไลน์) 2553 

(สบืคน้เมือ่วนัที ่20 กรกฎาคม 2554); แหลง่

สืบค้น: http://www.thaihealth.or.th/

healthcontent/article/8550.

	7.	 สุธรรม นันทมงคลชัย. บทบาทครอบครัวต่อ

เว็ปไซด์ไม่พึงประสงค์และเกมคอมพิวเตอร์. 

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2545; 32(2): 

221-9.

	8.	 อรณุ จริวฒันก์ลุ. ชวีสถติสิำ�หรบังานวจิยัดา้น

วิทยาศาสตร์สุขภาพ. ขอนแก่น: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2547.

	9.	 ปัณณธร ชัชวรัตน์. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ติดเกมของเยาวชนอายุ 13-18 ปี ในเขต

อำ�เภอเมือง จังหวัดพะเยา. [วิทยานิพนธ์

ปริญญาพยาบาลบรมราชชนนีมหาบัณฑิต]. 

พะเยา: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี; 

2552.

10.	ชูศรี วงศ์รัตนะ. สถิติเพื่อการวิจัย. พิมพ์ครั้ง

ที ่7. กรุงเทพมหานคร: เทพเนรมติการพิมพ์; 

2541.

	11.	เอแบคโพลล์. สำ�รวจพฤติกรรมติดเกม

ออนไลน์ ในกลุ่ม เ ด็กและเยาวชนไทย. 

(ออนไลน)์ 2552 (สบืคน้เมือ่วนัที ่25 มถินุายน 

2554); แหลง่สบืคน้: http://bbs.playpark.

com/topic/30194.

12.	Defleur M. Theories of mass commu-

nication. New York: Longman; 1989.

	13	ชาญวิทย์ พรนภดล, ศิริสุดา ลดาวัลย์ ณ 

อยุธยา, ชดาพิมพ์ ศศลักษณานนท์, ตวงพร 

สรุพงษ์พวิฒันะ, ปาฎิโมกข ์พรหมชว่ย. Iden-

tifying protective factor for game ad-

diction in children and adolescent. การ

สัมมนา วช. ทางออกปัญหาการติดเกม; 

2553.

14.	สุภาพร ลือกิตติศัพท์. ปัจจัยที่ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุ ง เทพ 

มหานคร. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวารสาร

ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2549.
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Factors Related to Online Gaming Addictive Behavior

among Secondary School Students at Amphur Nadoon, Mahasarakham 

Niyom Junnual* Pawena Limpiteeprakan* Suthaporn Pinakapang**

Abstract

	 Problems of online gaming addiction had increased among children and teenagers. 

Without proper management, this problem can lead to bad behaviors such as stealing, as-

sault, and health problem. This cross sectional descriptive research aimed to study factors 

related to online gaming addictive behavior among secondary school students at Amphur 

Nadoon, Mahasarakham.  Data were collected among 152 students through self-report 

questionnaires and were analyzed using descriptive statistic and chi-square test at significant 

levels of 0.05. The results revealed that there were 22.4 percent of students with online 

gaming addiction (playing every day, at least 3 hours at a time). About 36.8 percents of them 

played online game between 4.01-8.00 pm. The location was at internet shop, 66.4 percent. 

Most of them, 53.9 percent, played fighting game such as shooting, fence and boxing. Fac-

tors related to online gaming addictive behavior were gender, average grades, parent’s in-

comes, family factor, psychological factor and environmental factor. These factors had a 

statistical significant relationship with game online addictive behavior (p<0.05). Students 

who had online gaming addictive behavior often played games after school because they 

could play at internet shop nearby school before they went back home.  They felt relief 

when they played games and they wanted entertainments. The speed of internet influenced 

more online gaming addiction. The most popular one was fighting game that needed vio-

lence and challenge. This kind of game could increase violent behavior in students. Parents 

and significant others should promote a good relationship among family members and in-

volve in observing computer playing children. In addition, the operation of internet shop 

and online game shop should be controlled seriously. 

Keywords : online game, online gaming addictive behavior	

*College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University.

**Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kuchinarai District, Kalasin Province.
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ความชุกในการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รัชนี วีระสุขสวัสดิ*์ นวลจันทร์ ประเคนร*ี* วันเพ็ญ ดวงมาลา** วันทนีย์ ทองหนุน* 

ปาริชาติ ใจสุภาพ* พวงทอง เตชะสิริโกศล*

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษา ณ.จุดหนึ่งของเวลา  วัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจความชุก  พฤติกรรมการสูบ

บหุรี ่ และปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรีข่องนกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายและอาชวีศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สุ่มตัวอย่างด้วยวิธี multistage random sam-

pling  คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสัดส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิง  เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 2,900 

ชดุ  โดยใชแ้บบสอบถามผูว้จิยัสรา้งขึน้  วเิคราะหข์อ้มลูด้วยสถิติเชงิพรรณนาและการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีร้อยละ 11.9  เป็นผู้ที่เคยสูบร้อยละ 2.62 และยังคงสูบบุหรี่ร้อย

ละ 9.28 กลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่เป็นนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพร้อยละ 60.6  เกรดเฉลี่ย 2.01-2.50  

มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ร้อยละ 73.0  ส่วนใหญ่เร่ิมสูบเมื่ออายุ 14-15 ปี  มักสูบกับเพื่อนและสูบเวลาเครียด  

ปรมิาณการสูบเฉลีย่น้อยกวา่ 10 มวนต่อเดอืน  ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบหุรี่พบวา่การมีเพื่อนสนทิ

ที่สูบบุหรี่ (odds=7.528, 95%CI=5.795-9.781)  อายุตํ่ากว่า 18 ปี (odds=2.217, 95%CI=1.460-3.367)  

เกรดเฉลี่ยต่ำ�กว่า 3 (odds=2.183, 95%CI=1.610-2.960)   การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(odds=1.367, 95%CI=1.059-1.765)  มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ (odds=1.364 ,95%CI=1.059-1.756)  

วัยรุ่นหญิงจึงเป็นกลุ่มท่ีควรต้องเฝ้าระวังใกล้ชิดและดูแลต่อเนื่องเช่นกัน  ควรรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในกลุ่ม

เป้าหมายตั้งแต่วัยเด็ก  สร้างทัศนคติท่ีถูกต้อง สร้างเสริมให้มีทักษะชีวิตที่เข้มแข็ง  และควรส่งเสริมให้มี

กิจกรรมคลายเครียดที่เหมาะสมและสร้างสรรค์

คำ�สำ�คัญ	พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่  ปัจจยัทีส่มัพันธก์บัการสบูบหุรี ่ นกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย

	 และระดับอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

* พยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี

** พยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การบริโภค

ยาสูบของประชากรไทย พ.ศ.2534-2549 พบว่า 

อตัราการสบูบหุรีเ่ป็นประจำ�ของประชากรอาย ุ15 

ปขีึน้ไป ลดลง  แตก่ลบัพบแนวโนม้การสบูบุหรีเ่ป็น

ครัง้คราวเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 1.54 เป็นรอ้ยละ 2.97  

ซ่ึงผูส้บูบหุรีเ่ปน็คร้ังคราวมีแนวโนม้ทีจ่ะพฒันาไป

เปน็ผูส้บูบหุรีเ่ปน็ประจำ�ไดใ้นอนาคต  สว่นการสบู

บุหรี่ในกลุ่มเยาวชนนั้น การสำ�รวจการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนของโลก (Global Youth Tobacco     

Survey) ระหวา่งป ีพ.ศ. 2543-2550 จากประเทศ

สมาชิก 140 ประเทศ  พบวา่อตัราการสบูบหุรีข่อง

เด็กผู้ชายเด็กผู้หญิงใกล้เคียงกัน  มีผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่

ก่อนอายุ 10 ปี ร้อยละ 16.9  ขณะที่ร้อยละ 10 

ของผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะสูบบุหร่ีในปี

ถัดไป  สำ�หรับแนวโน้มการสูบบุหรี่ของผู้หญิงรวม

ถึงวัยรุ่นหญิงในปัจจุบันมีอัตราที่สูงขึ้น  ข้อมูล

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2552 พบว่าผู้

หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่มีร้อยละ 2.01  

นอกจากนัน้การศกึษาของมณฑา เกง่การพานชิระ

หวา่งป ีพ.ศ.2550-2554 กพ็บวา่อัตราการสบูบุหรี่

ของผูห้ญงิเพิม่สงูขึน้จากเดิมรอ้ยละ 1.9 ขึน้มาเป็น

ร้อยละ 2.1  โดยที่อัตราการสูบในภาคใต้และภาค

อีสานมีจำ�นวนค่อนข้างสูงกว่าภาคอื่นๆ  จากการ

ศึกษาถงึพษิภัยของบุหรีก่พ็บไดว้า่ผูห้ญงิท่ีสูบบุหรี่

จะมีโอกาสและเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้

มากกวา่ผูห้ญงิทีไ่ม่สบูบุหรี ่ ไม่วา่จะเป็นโรคมะเรง็

ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม  โรคเกีย่วกบัปอดและ

ทางเดินหายใจ  โรคเกี่ยวกับระบบความดันโลหิต  

โรคหวัใจหลอดเลอืด  โดยพบได้ว่าผูห้ญงิทีส่บูบหุร่ี

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าถึง 4 

เทา่  เส่ียงต่อการเกดิอาการหวัใจล้มเหลวมากกวา่

ผู้หญิงไม่สูบบุหร่ี 2-6 เท่า  และเสี่ยงต่อการเกิด

หัวใจวายกะทันหันเพิ่มขึ้น 20 เท่า(1)  

	 สำ�หรบัการสบูบหุรีใ่นกลุม่เยาวชนนัน้  วยั

รุน่ทีส่บูบหุรีจ่ะมสีถติขิองพฤตกิรรมเส่ียงอืน่ๆ เพิม่

ขึ้นหลายเท่าเมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่  การ

สูบบุหรี่ของวัยรุ่นเป็น “marker” ของพฤติกรรม

เสีย่งทีไ่มเ่หมาะสมอืน่ๆ  การปอ้งกันวยัรุน่ไมใ่หสู้บ

บหุร่ีจึงเปน็การปอ้งพฤติกรรมเส่ียงอืน่ๆอกีด้วย(2-4)   

มีผลการศึกษาที่พบว่า ระดับการศึกษา  ผลการ

เรียน  กลุ่มเพื่อน  บุคคลในครอบครัว  เป็นปัจจัย

สำ�คัญที่มีผลต่อการสูบบุหรี่(4-11)  และจากรายงาน

ของเรณ ูบญุจันทร์(12) ทีไ่ด้ศกึษาพฤติกรรมการสบู

บุหร่ีของเยาวชนก็พบอัตราการสูบบุหร่ีของ

เยาวชนหญิงร้อยละ 6.9 ในกลุ่มนักเรียน

มธัยมศกึษาและอาชวีศกึษาระดับประกาศนียบตัร

วิชาชีพ 

	 ในส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมี

จำ�นวนประชากรจำ�นวนมาก   หากยังไม่มีการ

สำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิงใน

ภาพรวม  ซึ่งการทราบถึงอัตราการสูบบุหรี่และ

ปจัจยัทีท่ำ�ใหน้กัเรียนนกัศกึษาหญงิสบูบหุรีจ่ะเปน็

ข้อมูลพื้นฐานที่นำ�มาวางแผนป้องกันและช่วย

ความชุกในการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รัชนี วีระสุขสวัสดิ์ นวลจันทร์ ประเคนรี วันเพ็ญ ดวงมาลา วันทนีย์ ทองหนุน ปาริชาติ ใจสุภาพ พวงทอง เตชะสิริโกศล
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เหลอืไม่ให้นักเรียนนกัศกึษาหญงิตกเปน็เหยือ่ของ

การสูบบหุรีแ่ละเปน็การปอ้งกนัโรคทีเ่กดิจากบหุรี่

รวมทั้งพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอื่นๆ ด้วย  ผู้วิจัย

จึงได้จัดทำ�การศึกษานี้เพื่อศึกษาความชุกการสูบ

บุหรี่และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่

ของนกัเรยีนหญิงระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายและ

อาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ.จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive 

research) ดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

ตลุาคม-พฤศจกิายน พ.ศ. 2553  กลุม่ตวัอยา่งเป็น

นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ

อาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

การสุม่แบบหลายระดบั (multi-stage sampling)  

โดยแบง่จงัหวดัเปน็ 4 ระดบัตามจำ�นวนประชากร 

คือ จังหวัดที่มีประชากรมากกว่า 1.5 ล้านคนข้ึน

ไป  ประชากร 1.5-1 ลา้นคน ประชากร 9.9-5 แสน

คน และจังหวัดที่มีประชากรต่ํากว่า 5 แสนคน  

แล้วแบ่งตามสัดส่วนได้ 6 จังหวัด จากนั้นสุ่ม

โรงเรียนและวิทยาลัยอาชีวศึกษาในแต่ละจังหวัด

น้ันๆ การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดย P แทนค่า

สัดส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนหญิงมี

ค่าเท่ากับ 0.069(12)  กำ�หนดค่า sampling error 

(e) เท่ากับ 0.01 และมีระดับนัยสำ�คัญที่ 0.01  

คำ�นวณได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 2,467 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบ 

ถามตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และปจัจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการสูบบุหรี่  ดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยขอ

อนุญาตจากผู้บริหารสถานศึกษา ชี้แจงการเก็บ

ข้อมูลแก่อาจารย์ผู้รับผิดชอบในการเก็บข้อมูล  

ท้ังนี้ผู้ตอบแบบสอบถามต้องยินดีสมัครใจเข้าร่วม

การศึกษาตอบ ซ่ึงการไม่เข้าร่วมในการศึกษาจะ

ไม่มีผลใดๆ ตามคำ�ชี้แจงที่ระบุในเอกสาร  

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้จัดทำ�แบบ 

สอบถามจำ�นวน 3,000 ชุด  ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 

ของขนาดตัวอยา่งทีค่ำ�นวณได้  เพือ่ลดปญัหาอตัรา

การตอบกลับที่อาจตํ่ากว่าจำ�นวนที่คำ�นวณไว้  

สามารถเก็บข้อมูลและตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูลได้ 2,900 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.67 นำ�

มาวิ เคราะห์ ข้อมูลในส่วนข้อมูลทั่ ว ไปและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้วยความถี่ ค่าเฉลี่ย  และ

รอ้ยละ  สว่นปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบหุรี่

วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาด้าน

จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคนของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จงัหวดัอบุลราชธาน ี(033/2553) กอ่นเริม่การเก็บ

รวบรวมข้อมูล
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ผลการศึกษา

	 ภาพรวมของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีายุ

ระหว่าง 17-18 ปี (ร้อยละ 62.3)  ศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 50.6 และ 49.4  

ผลการเรียนส่วนใหญม่เีกรดเฉลีย่มากกวา่ 3.00  มี

กลุ่มเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ร้อยละ 29.6  มีบุคคลใน

ครอบครัวสูบบุหรี่ร้อยละ 49.7  โดยเป็นพ่อที่สูบ

บหุรีร่อ้ยละ 34.8  จากจำ�นวนกลุม่ตัวอยา่ง 2,900 

คนนี ้ มผีูท้ีเ่คยสบูและยงัคงสบูบุหร่ีอยูจ่ำ�นวน 345 

คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 โดยเป็นผู้ที่เคยสูบและ

เลิกแลว้ 76 คน หรอืรอ้ยละ 2.62 ของกลุม่ตวัอยา่ง

ทั้งหมด  และผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ 269 คน หรือ

ร้อยละ 9.28  (ตารางที่ 1)

	 เมือ่พจิาณาเฉพาะผูท่ี้เคยเกีย่วข้องกบัการ

สูบบุหรี่ (หรือผู้สูบบุหรี่) ทั้งในกลุ่มผู้ที่เคยสูบและ

กลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ (ตารางที่ 1)  ส่วนใหญ่หรือ

ร้อยละ 58. 8 มีอายุ 17-18 ปี  เป็นกลุ่มที่ศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 60.6  ด้าน

ผลการเรียนส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยระหว่าง 2.01-

2.50  มีกลุ่มเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 73.0  

โดยเป็นเพื่อนชาย ร้อยละ 59.4 และเพื่อนหญิง 

ร้อยละ 26.7  มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 

62.9  ส่วนใหญ่เป็นพ่อที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 40.6) 

	 สำ�หรบัพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องผูท้ีเ่คย

สูบบุหรี่จำ�นวน 345 คน (ตารางที่ 2)  พบว่ามีผู้ที่

เคยสูบและหยุดสูบได้นานกว่า 12 เดือน จำ�นวน 

76 คน (ร้อยละ 22. 03)  และมีผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่

จำ�นวน 269 คน (ร้อยละ 77.9) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

42.6) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 14-15 ปี  แต่ก็พบว่ามี

การสูบตั้งแต่อายุตํ่ากว่า 10 ปี อยู่ร้อยละ 4.6  

ปริมาณการสูบบุหรี่ เฉลี่ย 10 มวนต่อเดือน  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมักสูบบุหรี่กับเพื่อน   เวลา

เครียด/กลุ้มใจ  รองลงมาคือเวลาสนุกสนานกับ

เพื่อน  ด้านความต้องการที่จะเลิกสูบพบว่ามีกลุ่ม

ที่ยังไม่ต้องการจะเลิกสูบบุหรี่ในขณะนี้ร้อยละ 

15.7  ส่วนกลุ่มที่ต้องการเลิกแต่ยังไม่พร้อมมีร้อย

ละ 25.79  ขณะทีก่ลุม่ทีต่อ้งการเลกิวนันีแ้ละกำ�ลงั

พยายามเลิกด้วยตนเองมีร้อยละ 16.2 และ10.4 

ตามลำ�ดับ  และมีผู้ที่เคยพยายามเลิกแต่ไม่สำ�เร็จ

ร้อยละ 9.9 

	 ด้านปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการสูบบุห ร่ี  

(ตารางที่ 3)  พบว่าการมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่  อายุ

มากกว่า 18 ปี  ผลการเรียนที่ได้เกรดเฉลี่ยน้อย

กวา่ 3  มคีวามสัมพันธก์ารสูบบหุร่ีอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ  โดยนักเรียนหญิงที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่

มีความเป็นไปได้ที่จะสูบบุหรี่สูงถึง 7.5 เท่า ของ

นกัเรยีนหญงิทัว่ไป  สว่นอายทุีน่อ้ยกวา่ 18 ป ีและ

เกรดเฉลี่ยที่ตํ่ากว่า 3 มีโอกาสที่ 2.2 และ 2.1 เท่า 

ตามลำ�ดับ

วิจารณ์

	 ความชุกของการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียน

หญิงมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ จากการศึกษานี้พบได้ที่ ร้อยละ 11.9  โดย

ความชุกในการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รัชนี วีระสุขสวัสดิ์ นวลจันทร์ ประเคนรี วันเพ็ญ ดวงมาลา วันทนีย์ ทองหนุน ปาริชาติ ใจสุภาพ พวงทอง เตชะสิริโกศล



17

สรรพสิทธิเวชสาร
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ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
 

 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูล จ านวนทั้งหมด 
N=2900 (ร้อยละ) 

ผู้ไม่สูบบุหรี ่
n=2555 (ร้อยละ) 

ผู้สูบบุหรี ่
n=345 (ร้อยละ) 

1.อายุ    
   15-16 ปี 
   17-18 ปี 
   19-20 ปี 

904 (31.2) 
1808 (62.3) 

188(6.5) 

806(31.5) 
1605(62.8) 
144(5.6) 

98(28.4) 
203 (58.8) 
44(12.8) 

2.ระดับการศึกษา   
   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

1468 (50.6)  
1432 (49.4) 

1332 (45.9)  
1223 (54.1) 

136 (39.4) 
209 (60.6) 

3.ผลการเรียนในเทอมที่ผ่านมา   
1.00-1.50 77 (2.7) 50 (2.0) 27 (7.8) 
1.51-2.00 220 (7.6) 159 (6.2) 61 (17.7) 
2.01-2.50 618 (21.3) 510 (20.0) 108 (31.3) 
2.51-3.00 959 (33.1) 871 (34.1) 88 (25.5) 
มากกว่า 3.00 1026 (35.4) 965 (31.8) 61 (17.7) 

4.กลุ่มเพื่อนสนิทสูบบุหรี ่   
ไม่ม ี 2043 (70.4) 1950 (76.3) 93 (27.0) 
มี (เลือกได้หลายข้อ) 857 (29.6) 605 (23.7) 252 (73.0) 
   -เพื่อนชาย 675 (23.3) 470 (18.4) 205 (59.4) 
   -เพื่อนหญิง 255 (8.8) 163 (6.4) 92 (26.7) 
   -เพื่อนสาวประเภท 2 116 (4.0) 72 (2.8) 44 (12.8) 
   -แฟน  178 (6.1) 122 (4.8) 56 (16.2) 

5.คนในครอบครัวสูบบุหร่ี   
ไม่ม ี 1460 (50.3) 1332 (52.1) 128 (37.1) 
มี   1440 (49.7) 1223 (47.9) 217 (62.9) 
   -พ่อ  1009 (34.8) 869 (34) 140 (40.6) 
   -แม ่ 19 (0.7) 14 (0.5) 5 (1.4) 
   -พี่ชาย/น้องชาย 286 (9.9) 231 (9) 55 (15.9) 
   -พี่สาว/น้องสาว 17 (0.6) 8 (0.3) 9 (2.6) 
   -ปู่/ตา/อา/ลุง/น้า 374 (12.9) 309 (12.1) 65 (18.8) 
   -ญาตใิกล้ชิด      248 (8.6) 197 (7.7) 51 (14.8) 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และความต้องการเลิกสูบบุหรี่  
ข้อมูล   (ผู้ที่สูบมี 345 คน) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ปริมาณการสบูบุหรี ่   
   -เคยสูบและเลิกแล้ว 76 22.03 
   -ยังคงสูบบุหรี่ 269 77.97 
        น้อยกว่า 10 มวนต่อเดือน  147 42.61 
        สัปดาห์ละ 5-10 มวน 48 13.9 
        สัปดาห์ละ 10-20 มวน 15 4.3 
        วันละ 1-5 มวน 31 9.0 
        วันละ 6-10 มวน 15 4.3 
        มากกว่า 10 มวนต่อวัน 13 3.8 
อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี (ปี)   
   -ต่่ากว่า 10 ปี 16 4.6 
   -11 - 13 ปี 41 11.9 
   -14 - 15 ปี 147 42.6 
   -16 - 17 ปี 122 35.4 
   -18 - 19 ปี 19 5.5 
ช่วงเวลาที่สูบบุหรี ่(เลือกตอบได้ 3 ข้อที่ชอบมากที่สุด)  
   -เครียด/กลุ้มใจ 96 27.8 
   -สนุกสนานกับเพื่อนๆ 73 21.2 
   -แล้วแต่สถานการณ ์ 70 20.3 
   -เวลาดื่มกับเพื่อน 55 15.9 
   -ไม่มีอะไรทา่/เคยชิน 39 11.3 
   -เหงา 10 2.9 
   -สบายใจ  ผอ่นคลาย 2 0.6 
ผู้ที่สูบด้วย   
   -คนเดียว 37 10.7 
   -กับเพื่อน 156 45.2 
   -ท้ัง 2 แบบ 152 44.1 
 
 
 
 

  

ความชุกในการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รัชนี วีระสุขสวัสดิ์ นวลจันทร์ ประเคนรี วันเพ็ญ ดวงมาลา วันทนีย์ ทองหนุน ปาริชาติ ใจสุภาพ พวงทอง เตชะสิริโกศล
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ความต้องการเลิกสูบบุหรี ่
   -ไม่ต้องการเลิก 54 15.7 
   -ต้องการเลิก  แต่ยังไม่พร้อม 89 25.79 
   -เคยเลิกแต่ไม่ได้ผล 34 9.9 
   -ต้องการเลิกวันนี ้ 56 16.2 
   -ก่าลังพยายามเลิกด้วยตนเอง 36 10.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 14-15 ปี  ในกลุ่มนี้

เป็นผู้ที่เคยสูบแต่เลิกสูบแล้วมากกว่า 12 เดือน 

รอ้ยละ 22.03  สว่นผูท่ี้ยงัคงสบูบุหรีอ่ยูม่สีงูถงึ รอ้ย

ละ 77.97  ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ธราดล เก่ง

การพานิช ในปี พ.ศ.2551 ที่พบว่านักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย และ

อุดมศึกษา ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล  มีการสูบ

บุหรี่แม้เพียง 1 ครั้ง เฉลี่ยร้อยละ 13.1(7)  ซึ่งจะ

เห็นว่าอัตราการสูบบุหรี่ในนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ ยุวลักษณ์ ขัน

อาสา ปี พ.ศ.2541 ที่พบอัตราการสูบบุหรี่ของวัย

รุ่นหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพฯ 

ท่ีร้อยละ 4.9(6)  ส่วนการศกึษาจากต่างประเทศนัน้ 

Maziak และ Mzayek  ศึกษาในนักเรียนหญิง

ระดับมัธยมศึกษาของซีเรีย พบความชุกร้อยละ 

6.6(13)  ส่วนในจีน Yang และคณะ พบอัตราการ

สูบบุหร่ีของวัยรุ่นหญิง ในปี 1998 มี ร้อยละ 

12.8(14)

	 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่  พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมักสูบบุหรี่กับเพื่อน   โดยมักจะสูบเวลา

เครียด/กลุ้มใจ   และเวลาสนุกสนานกับเพ่ือน  

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษากอ่นหนา้นีท้ีพ่บวา่วยัรุน่

หญงิทีส่บูบุหรีม่กัสบูเมือ่เครยีดหรอืไมส่บายใจและ

มักสูบในกลุ่มเพื่อนๆ(7,8,10,15)  ส่วนความต้องการที่

 
 

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธก์ับการสูบบุหรี่  
ปัจจัย Adjust odds 95% CI P-vale (0.001) 

อายุ (≤18 ปี / >18 ปี) 2.217 1.460-3.367 <0.001 
ระดับการศึกษา (ม.ปลาย / ปวช.) 1.367 1.059-1.766 0.016 
ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย < 3 / เกรดเฉลี่ย > 3) 2.183 1.610-2.960 <0.001 
เพื่อนสนิท (สบูบุหรี ่/ ไม่สูบบุหรี่) 7.528 5.795-9.781 <0.001 
คนในครอบครัว (สูบบุหรี ่/ ไม่สูบบุหรี่) 1.364 1.059-1.756 0.016 
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จะเลิกสูบนั้น พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตวัอยา่งทีส่บูบหุรีม่คีวามตอ้งการทีจ่ะเลกิสบูแตย่งั

ไมพ่รอ้ม  เคยเลกิแตไ่มไ่ดผ้ล และยงัไมต่อ้งการจะ

เลิกสูบในขณะน้ี ซึ่งอาจเป็นไปได้ที่กลุ่มตัวอย่าง

ครัง้นีส้ว่นใหญส่บูบุหรีใ่นปรมิาณนอ้ยกวา่ 10 มวน

ต่อเดือน ทำ�ให้คิดว่าปริมาณการสูบยังไม่มากนัก  

จึงยังไม่เห็นความสำ�คัญของการเลิก  ส่วนในกลุ่ม

ที่ต้องการเลิกวันนี้และกำ�ลังพยายามเลิกด้วย

ตนเอง มี ร้อยละ16.2 และ 10.4 ใกล้เคียงกับผล

การศึกษาของ ธราดล เก่งการพานิช(7) ที่พบความ

ตอ้งการเลกิสบูร้อยละ 17.3 และผลการศกึษาของ

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ

ทีพ่บว่า  จำ�นวนครัง้ของการพยายามเลกิบุหรีข่อง

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 16.28  โดย

ในกลุ่มนี้มีผู้ที่เคยพยายามเลิกบุหรี่มาแล้ว 1 ครั้ง 

ร้อยละ 38.14 รองลงมาคือ เคยพยายามเลิกบุหรี่

มาแล้ว 3 ครั้ง ขึ้นไป ร้อยละ 36.41 และเคย

พยายามเลิกบุหรี่มาแล้ว 2 ครั้ง ร้อยละ 25.45(2)  

จะเห็นได้ว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีความต้องการที่จะเลิก

และพยายามเลกิสบูบุหรีถ่งึรอ้ยละ 20-40  ซึง่เป็น

ประเด็นที่น่าสนใจในการให้ความช่วยเหลือ  ทั้ง

กลุ่มที่ยังไม่ตระหนักท่ีจะหยุดสูบบุหรี่และในกลุ่ม

ที่ต้องการเลิก  ควรจะต้องมีช่องทางที่สะดวกและ

เหมาะสมทีผู่ส้บูบหุรีส่ามารถเข้ามารับบริการ รวม

ท้ังการสรา้งแรงจงูใจใหพ้รอ้มทีจ่ะเลกิ รวมทัง้สรา้ง

ความมัน่ใจวา่สามารถเลกิได ้ นอกจากนัน้ การชว่ย

เหลือหรือป้องกันการสูบบุหรี่ก็ควรคำ�นึงถึงปัจจัย

เรือ่งกลุม่เพือ่นและความเครยีด นอกเหนอืจากการ

ให้ความรู้ในเรื่องพิษภัยบุหรี่  

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่เรียงตาม

ลำ�ดบัของโอกาสในการสบูบหุรี ่ไดแ้ก ่ การมเีพือ่น

สนิทที่สูบบุหรี่, อายุตํ่ากว่า 18 ปี ,มีบุคคลใน

ครอบครัวที่ สูบบุหรี่  กำ�ลังศึกษาอยู่ ในระดับ

อาชีวศึกษาหรือสายอาชีพ มีเกรดเฉลี่ยตํ่ากว่า 3  

ซ่ึงก็สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่ าน              

มา(6-10,15-22)   โดยเฉพาะการมีกลุ่มเพื่อนสนิทท่ีสูบ

บุหร่ีนั้น อาจกล่าวได้ว่าวัยรุ่นเป็นกลุ่มเสี่ยงด้วย

ลักษณะเฉพาะของวัยรุ่นที่เป็นวัยอยากรู้ อยาก

ลอง ต้องการการยอมรับทั้งในกลุ่มเพื่อนและใน

สงัคม  ตอ้งการแสดงออกอยา่งเต็มที ่รว่มกบัปจัจยั

แวดล้อมท่ีมีกลุ่มเพ่ือนชักจูงหรือทำ�แบบอย่างให้

เหน็อยูเ่สมอ จะมอีทิธพิลสงูมากทีท่ำ�ใหเ้พือ่นๆ หนั

มาสูบบุหรี่ตามหรือเป็นปัจจัยสำ�คัญในการเร่ิมต้น

การสูบบุหรี่(13)  ซึ่ง Yang ก็พบว่าปัจจัยที่อำ�นาจ

การทำ�นายสูงสุดในการสูบบุหรี่มวนแรก คือ กลุ่ม

เพื่อน ที่ร้อยละ 44(14)

	 สำ�หรับเด็กผู้หญิงที่มีพ่อแม่สูบบุหรี่  โดย

เฉพาะของแม่ที่สูบบุหรี่ให้บุตรสาวเห็นเป็นแบบ

อยา่งจะยิง่ทำ�ใหเ้ด็กผูห้ญงิสบูบหุรีม่ากขึน้(23)  และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Maziak และ 

Mzayek (13) ซ่ึ งทำ �การศึกษาก ลุ่มนัก เรียน

มัธยมศึกษาในประเทศซีเรีย ก็พบเช่นกันว่าผู้

ปกครองและญาติใกล้ชิดที่สูบบุหรี่เป็นปัจจัยใน

การทำ�นายที่มีผลมากที่สุดต่อการสูบบุหรี่ของ

นักเรียน (OR=4.4, 95%Cl=2.7-7)

	 ในประเด็นนักเรียนหญิงที่มีผลการเรียน

ความชุกในการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รัชนี วีระสุขสวัสดิ์ นวลจันทร์ ประเคนรี วันเพ็ญ ดวงมาลา วันทนีย์ ทองหนุน ปาริชาติ ใจสุภาพ พวงทอง เตชะสิริโกศล
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ตํา่และเรยีนในระดบัอาชวีศกึษาหรือสายอาชพีจะ

สูบบุหรี่มากกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

สายสามัญน้ันก็เปน็ไปในแนวทางเดยีวกันกบัหลาย

การศึกษาที่ผ่านมา (6,11,17)  อาจเป็นไปได้ว่าเด็กที่

เรียนในสายสามัญมักจะเป็นเด็กท่ีมีผลการเรียน

เฉลี่ยสูงกว่าสายอาชีพ  ขณะที่ในการเรียนก็มักจะ

มุ่งมั่นเรียนต่อในระดับท่ีสูงขึ้นและมีการแข่งขัน

มากกวา่เดก็ทีเ่รยีนในสายอาชพี  นอกจากนัน้กลุม่

เพือ่นและสิง่แวดลอ้มทีแ่ตกตา่งกนัทัง้เรือ่งทศันคต ิ

ผลการเรียน ผู้ปกครอง กลุ่มเพื่อน  ก็อาจเป็น

ประเดน็ทีท่ำ�ใหก้ลุม่ดงักลา่วมคีวามเสีย่งในการสบู

บุหรี่สูงกว่า

	 จากผลการศึกษาในครั้งแสดงให้เห็นว่า

กลุ่มนักเรียนหญิงก็เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ควรละเลย  

เนื่องเพราะแนวโน้มการสูบที่มีมากขึ้นกว่าในอดีต  

อีกทัง้เปน็กลุ่มทีม่กีารเลยีนแบบเพือ่น  การตดิตาม

กระแสแฟชัน่และคา่นยิมตา่งๆ ซึง่บริษทัการคา้ทกุ

ประเภทรวมทั้งบุหรี่ต่างให้ความสำ�คัญกับกลุ่มผู้

หญิงในการเป็นกลุ่มเป้าหมายสำ�หรับขยายการ

ตลาด วัยรุ่นหญิงจึงเป็นกลุ่มท่ีควรต้องเฝ้าระวัง

ใกล้ชิดและดูแลต่อเนื่องเช่นกัน การรณรงค์สร้าง

ทัศนคติที่ถูกต้อง สร้างเสริมให้มีทักษะชีวิตที่เข้ม

แขง็  การจัดการกบัความเครยีดและการเสริมสรา้ง 

EQ รวมทัง้การส่งเสริมให้มกีจิกรรมคลายเครียดที่

เหมาะสมและสร้างสรรค์ อย่างไรก็ตามการสร้าง

กระแสของสงัคมรวมทัง้การเฝา้ระวังควรระบกุลุม่

เปา้หมายทีช่ดัเจนในการดำ�เนนิการ เชน่  ชว่งอายุ

ที่เร่ิมต้นมีการสูบ (ซ่ึงพบมีการเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแต่

ก่อนอายุ 10 ปี  และพบมากที่สุดระหว่างอายุ 14-

15 ปี หรือตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น)  

นักเรียนท่ีมีผลการเรียนตํ่า ครอบครัวท่ีสูบบุหรี่  

นอกจากนัน้ควรมกีารเชญิชวนใหผู้้ปกครองเขา้มา

มีส่วนร่วมรับรู้ถึงความเสี่ยง ปัจจัยที่ทำ�ให้เด็ก

นักเรียนสูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติดอื่นๆ  และร่วม

รบัผดิชอบในการดแูลพฤตกิรรม  เพือ่สรา้งพลงัภมูิ

ต้านทานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมด้วย

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณศูนย์วิจัยและ

จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และ

สำ�นกังานกองทนุ สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) ท่ีกรุณาสนับสนุนงบประมาณ   ผู้บริหาร

สถานศึกษาทุกแห่งท่ีอนุญาตให้เข้าทำ�การศึกษา  

รวมทั้ งอาจารย์ผู้ประสานงานและนักเรียน

นักศึกษาทุกคนที่ให้ความร่วมมืออย่างดี 
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The Prevalence of Smoking Behavior and Factors

Related to Smoking Behavior among Female

Students of High Schools and Vocational Colleges

in North-Eastern Thailand

Ratchanee Veerasuksawatt* Nuanjan Prakenree** Wanpen Duagmala**

Wantanee Thongnun*  Parichat Jaisupap* Pougthong Trychasirikosol*

Abstract

	 The purpose of this cross-sectional, survey research was to determine the prevalence and pre-

dictors of smoking behavior among female students at high schools and vocational colleges in North-

Eastern Region of Thailand. The sample size was calculated by estimating proportion of smoking female 

students and randomized by multistage random sampling. The instrument was self-administered ques-

tionnaires developed by the researchers. The content validity was assessed by three experts.  Percentage, 

mean, and multiple logistic regression analyses were used in the study. The 2,900 out of 3,000 question-

naire papers were returned. The overall prevalence of cigarette smoking was 11.9 percents, including 

current smokers (9.28%) and quitters (2.62%). The majority was vocational students (60.6 %) with an 

average grade of 2.01-2.50, noticeably, the participants commonly reported to smoke with close friends 

(73%). They mostly started smoking at the age between 14 and 15 years, on the occasions with friends 

and when they stressed out. A number of cigarettes were less than 10 per month. Smoking behaviors 

were associated with factors including, close friends (odds=7.528, 95%CI 5.795-9.781), ages less than 18 

years (odds=2.217, 95%CI 1.460-3.367), average grades less than 3.00 (odds=2.183, 95%CI1.610-2.960), 

vocational college student (odds=1.367, 95%CI 1.059-1.765) and family members (odds= 1.364, 95%CI 

1.059-1.756). The authors suggested that female adolescent was also a risk group for cigarette smoking, 

whom should be closely monitored. Anti-smoking campaigns and life skill training should be started at 

the early age to adjust the attitudes toward smoking behavior and to avoid risk behaviors. The adoles-

cents who were at risk should be encouraged to use their leisure time appropriately. 

Keywords: smoking behavior, factors related to smoking behavior, female students, high school students, 

vocational college students. 

* Registered Nurse. Department of Psychiatry, Sanpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.

** Registered Nurse. Department of Nursing, Sanpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.
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การถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5 ปี

ในผู้หญิงที่มารับบริการแมมโมกราฟี ปีพุทธศักราช 2551

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นิตยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา*

บทคัดย่อ

	 การตรวจแมมโมแกรมเปน็การคดักรองวธิเีดียวทีช่ว่ยลดอตัราการเสียชวีติจากมะเร็งเต้านมได้  เพ่ือ

ให้การคัดกรองมีประสิทธิผลควรมีการตรวจแมมโมแกรมอย่างต่อเนื่อง   การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนามี

วัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5 ปี ของผู้หญิงที่มารับ

บริการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมในปีพ.ศ. 2551 ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการมาถ่ายภาพแมมโมแกรมต่อเนื่อง และพารามิเตอร์ทางรังสีเทคนิคที่ใช้โดยการรวบรวมข้อมูลจาก

โปรแกรม HOMC Radiology System  และภาพแมมโมแกรม  พบว่าผู้หญิงจำ�นวน 356 คน ที่มารับบริการ

ถ่ายภาพแมมโมแกรมในปีพ.ศ. 2551 มีอายุระหว่าง 40-69 ปี เฉลี่ย 49.3 (SD=6.6) ปี  มีผู้หญิงที่มีการถ่าย

ภาพแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5 ปี เท่ากับ 78 คน (ร้อยละ 21.9) เป็นการตรวจแมมโมแกรมตั้งแต่ 2 

ถึง 6 ครั้ง เฉลี่ย 2.72 (SD=1.0) ครั้ง การวิเคราะห์โดย logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการถ่ายภาพแมมโมแกรมต่อเนื่องได้แก่ คำ�แนะนำ�ให้ถ่ายภาพแมมโมแกรมต่อเนื่องในรายงานผล           

แมมโมแกรม  และปีที่มารับบริการรักษาพยาบาลคร้ังหลังสุด (p<0.001)  ศัลยแพทย์เป็นกลุ่มที่ส่งตรวจ   

แมมโมแกรมมากทีส่ดุ แตม่ผีูร้บับรกิารกลบัมาตรวจแมมโมแกรมต่อเนือ่งตามคำ�แนะนำ�ในรายงานนอ้ยทีสุ่ด 

(รอ้ยละ 29) สว่นค่าพารามิเตอรท์างรงัสใีนการถา่ยภาพแมมโมแกรมพบวา่คา่ศกัยไ์ฟฟา้ คา่กระแส และเวลา 

มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง ดังน้ัน ควรให้ความสำ�คัญกับการตรวจแมมโมแกรมต่อเนื่องมากขึ้น โดย

คำ�แนะนำ�ในรายงานการแปลผลแมมโมแกรมและคำ�แนะนำ�จากแพทยผู้์ส่งตรวจมส่ีวนชว่ยใหผู้้รับบริการกลับ

มาตรวจแมมโมแกรมต่อเนื่อง นอกจากนั้น นักรังสีการแพทย์ควรทบทวนการต้ังค่าเทคนิคโดยใช้ระบบ fix 

kV เพื่อลดปริมาณรังสีและเพิ่มคุณภาพของภาพถ่ายแมมโมแกรม

คำ�สำ�คัญ  การถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรม  การคัดกรองมะเร็งเต้านม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

*นักรังสีการแพทย์  กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 34000
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บทนำ�

	 มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

อันดับต้นๆ ของผู้หญิงทั่วโลก  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในประเทศทีก่ำ�ลงัพัฒนาจะมจีำ�นวนผูเ้สียชีวิตเพิม่

ขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีการนำ�เอาวิถีชีวิตแบบชาติ

ตะวนัตกมาใช้(1) แตร่ะบบบรกิารทางการแพทยย์งั

ไม่เจริญเท่าและไม่มีการคัดกรองโรคท่ีดีพอ ในปี 

พ.ศ.2554 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ประเทศไทย 

รายงานวา่มะเรง็เตา้นมเปน็โรคทีพ่บมากทีส่ดุในผู้

ป่วยเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 37.5 ของโรคมะเร็ง

ทั้งหมด โดยพบในระยะท่ี 1 ร้อยละ 23.5 และ

ระยะที่ 2 ร้อยละ 30.4 ตามลำ�ดับ(2)   ในขณะที่ 

กระทรวงสาธารณสุขก็ไดใ้ห้ความสำ�คญัและจดัทำ�

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

ที่มีเป้าหมายในภาพรวมเกี่ยวกับมะเร็งว่า “สตรี

ไทยมีการตรวจเต้านม จนสามารถพบมะเร็งระยะ 

1-2 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ในปี พ.ศ. 

2557 และเพิม่ขึน้ทกุป”ี(3)  นัน่เปน็เพราะการตรวจ

พบมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะแรกๆ จะทำ�ให้การ

รักษาได้ผลลัพธ์ที่ดีและโอกาสรอดชีวิตมีสูงมาก

	 ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

ปจัจุบนั  การถา่ยภาพรงัสเีต้านมแมมโมแกรมเปน็

วิธีเดียวท่ีช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้า

นมได้(4)  ช่วยให้พบก้อนผิดปกติขนาดเล็กของเต้า

นมที่อาจไม่สามารถตรวจพบได้จากการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองหรือบุคลากรทางการแพทย์ และ

สามารถตรวจพบหินปูนแบบ micro-calcification 

ซ่ึงเป็นลักษณะที่ใช้ระบุว่าบริเวณนั้นมีโอกาสจะ

เป็นมะเร็งเต้านมในระยะแรกๆ ได้(5)  ทำ�ให้หลาย

ประเทศมีโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมในระดับ

ประเทศ เช่น ประเทศสิงคโปร์มีโครงการ Breast 

Screen Singapore ทีส่ง่เสรมิใหผู้ห้ญงิอาย ุ40-49 

ปี สามารถเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อรับการตรวจแมม

โมแกรมปีละ 1 ครั้ง และเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไปจะ

ได้รับการส่งเสริมให้ตรวจแมมโมแกรมทุกๆ 2 ปี(6)  

ซึ่งโครงการนี้มีการประชาสัมพันธ์โดยนักรังสีการ

แพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลแก่บุคคลทั่วไป

	 สำ�หรับในประเทศไทย เนื่องจากเคร่ือง

ถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมเป็นเครื่องมือราคาแพง  

ตอ้งใชบ้คุลากรเฉพาะทางทีม่คีวามชำ�นาญ  ทัง้นกั

รังสีการแพทย์และรังสีแพทย์ในการถ่ายภาพและ

การแปลผล ทำ�ให้แมมโมแกรมถูกจัดไว้สำ�หรับ     

ผู้ที่สมัครใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม          

(voluntary screening)(7) ในกลุ่มผู้หญิงอายุ 40-

69 ปี นอกเหนือจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็นประจำ�และโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุก 1 

ป ี รวมทัง้การแนะนำ�ใหต้รวจแมมโมแกรมทกุ 1-2 

ปี(8) และเพือ่ใหก้ารตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย

แมมโมแกรมอย่างเดียวมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น ควรมี

การติดตามการตรวจอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย         

5 ปี(7)  ในส่วนของการรายงานผลการตรวจนั้น มี

บ่อยครั้งที่ในรายงานผลแมมโมแกรมจะมีคำ�

แนะนำ�ให้ผู้รับบริการมาตรวจซ้ําอีกภายในช่วง

เวลา 3 เดือน-1 ปี ขึ้นอยู่กับลักษณะที่ปรากฎใน

ภาพแมมโมแกรม หรือกรณีที่พบก้อน ถุงนํ้า หรือ

หนิปนู ทีไ่มใ่ชม่ะเรง็ กค็วรมกีารตดิตามใหม้ัน่ใจวา่

การถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5ปี ในผู้หญิงที่มารับบริการแมมโมกราฟี

ปีพุทธศักราช 2551 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นิตยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3

ไม่มีการเปล่ียนแปลงไปตามเวลา อย่างไรก็ตาม 

ผูร้บับรกิารอาจจะปฏบิตัติามหรอืไมก่ไ็ด้  เนือ่งจาก

ไม่มีระบบเฝ้าระวังและติดตามแบบเดียวกับ

โครงการในต่างประเทศที่มีการติดต่อให้ผู้หญิงที่

ครบกำ�หนดคัดกรองกลับมาตรวจแมมโมแกรม

ตามเวลา(9)  หรอืการทีแ่พทยผ์ูดู้แลไมไ่ดน้ดัใหก้ลบั

มาถ่ายภาพแมมโมแกรมอีกตามระยะเวลาท่ีควร

แนะนำ� 

	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันผู้หญิงไทยมีความรู้

เกี่ยวกับการใช้แมมโมแกรมในการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมมากขึ้นจากการรณรงค์ขององค์กรทั้งภาค

รัฐและเอกชนทางสื่อต่างๆ และคำ�แนะนำ�ของ

แพทย์ผู้ตรวจ แต่ก็ยังพบบ่อยครั้งว่าผู้ท่ีมีผลการ

ตรวจแมมโมแกรมครัง้แรกเป็นปรกตจิะไมก่ลบัมา

ทำ�แมมโมแกรมตอ่เนือ่งอกี  ซึง่อาจเกดิปัญหาตาม

มาในภายหลัง  เนื่องจากมะเร็งเต้านมอาจเกิดขึ้น

หลงัจากนัน้ได้และโอกาสจะมีมากขึน้เมือ่เวลาผา่น

ไป เพราะอายุที่มากขึ้นก็เป็นปัจจัยเสี่ยงประการ

หนึ่งของมะเร็งเต้านม(10) นอกจากนั้น ผู้หญิงไทย

ส่วนใหญ่มักมีลักษณะเต้านมแบบหนาแน่น (het-

erogenous density)(7,11) ซึ่งพบว่าในกรณีที่เวลา

ผ่านไปแล้วความหนาแน่นของเต้านมไม่เปลี่ยน 

แปลงหรือเปลี่ยนเป็นหนาแน่นมากขึ้นโอกาสของ

การเป็นมะเรง็ก็จะมากขึน้ด้วย(12) ดงันัน้ การตรวจ

แมมโมแกรมต่อเนื่องจะเป็นวิธีการที่ดีในการเฝ้า

ระวังการเกิดขึ้นของมะเร็งเมื่ออายุมากขึ้น

	 การศกึษาเกีย่วกับการใช้แมมโมแกรมเพือ่

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทยยัง

มีไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาท่ีเกี่ยว

กบัการตรวจแมมโมแกรมตอ่เนือ่งนัน้ไมม่เีลย  สว่น

ใหญ่มักสนใจเกี่ยวกับผลของการตรวจแมมโม     

แกรมในทางคลนิกิ หรอืเกีย่วกบัเทคนคิทีใ่ชใ้นการ

ตรวจแมมโมแกรมในทางใดทางหนึ่ง นอกจากนั้น 

การถ่ายภาพแมมโมแกรมเป็นการตรวจที่ใช้รังสี

เอกซเรย์  ทำ�ให้มีความกังวลเกี่ยวกับการใช้รังสี

และการต้ังค่าทางเทคนิคตามมาตรฐานสากลเพ่ือ

ให้ได้ภาพถ่ายที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กรณีที่มีการแนะนำ�ให้มาตรวจอย่างต่อเนื่อง ใน

ส่วนของนักรังสีการแพทย์เองจึงจำ�เป็นต้องมีการ

ทบทวนในส่วนของค่าพารามิเตอร์ทางรังสีเทคนิค

ที่ใช้ควบคู่กันไป เพ่ือให้ได้ภาพแมมโมแกรมที่มี

คุณภาพและช่วยให้ผู้รับบริการแมมโมแกรมต่อ

เนื่องได้รับรังสีเท่าที่จำ�เป็น

	 การศกึษายอ้นหลงัครัง้น้ีจงึมวัีตถปุระสงค์

เพ่ือหาความชกุของการถา่ยภาพรังสีเต้านมแมมโม

แกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5 ปี ของผู้หญิงที่มารับ

บริการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมในปี พ.ศ.2551 

ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการถ่าย

ภาพรังสีแมมโมแกรมต่อเนื่อง ค่าพารามิเตอร์ใน

ทางรังสีเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพแมมโมแกรม  

และการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป ซึ่งผลการ

ศึกษาที่ได้สามารถนำ�ไปใช้พิจารณาวางแผนการ

ดำ�เนินงานในกรณีที่ต้องการนำ�การถ่ายภาพแมม
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โมแกรมอยา่งเปน็ระยะเวลาตอ่เนือ่งมาเปน็เครือ่ง

มือตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทยอย่าง

จริงจัง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retro-

spective descriptive study)  โดยการรวบรวม

ข้อมูลจากโปรแกรม HOMC Radiology System 

และโปรแกรมรายงานตา่งๆ ในระบบ HOMC ver-

sion 1.60  ซึง่พัฒนาโดยนายแพทยว์รัิตน์ ลอืวเิศษ

ไพบู ลย์  โร งพยาบาลสรรพสิทธิ ประสง ค์  

จ.อบุลราชธาน ีรวมทัง้การทบทวนภาพรงัสแีมมโม

แกรมทา่ craniocaudal view (CC) และ medio-

lateral oblique view (MLO)  ทีถ่า่ยไวโ้ดยเครือ่ง

เอกซเรย์แมมโมแกรม Lorad M-IV ของบริษัท 

Trex Medical  Corporat ion ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  

	 ประชากรเป้าหมายคอื กลุม่ผูห้ญงิทีม่ารบั

บริการถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรม  ที่กลุ่ม

งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ใน

ปีพุทธศักราช 2551  เกณฑ์คัดออกคือ  1) ผู้หญิง

ที่มีอายุตํ่ากว่า 40 ปี  2) ผู้หญิงที่มีอายุ 70 ปีขึ้น

ไป และ 3) ผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

มะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2551 หรือก่อนหน้านั้น 

	 ข้อมูลที่ศึกษาได้แก่  ลักษณะท่ัวไปของ

ผู้รับบริการ จำ�นวนครั้งที่ผู้รับบริการถ่ายภาพรัง

สีแมมโมแกรมระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 (ระยะ

เวลา 5 ปี)  ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ สาขาของแพทย์ผู้

ดูแลในการส่งตรวจแมมโมแกรมในปี พ.ศ. 2551  

รายงานการแปลผลภาพรังสแีมมโมแกรม (BIRADS 

1-5; breast imaging- reporting and data 

system)(13)  ปีที่ผู้รับบริการมาใช้บริการทางการ

แพทย์ท่ีโรงพยาบาลครั้งหลังสุด (ระหว่างพ.ศ.

2551-2556)  คา่พารามเิตอรต์า่งๆ ทางรงัสเีทคนคิ

จากภาพแมมโมแกรมของผู้รับบริการ ได้แก่ ค่า

ศักย์ไฟฟ้า (kilovoltage peak, kVp) ปริมาณ

กระแสและเวลา (milliampere-second, mAs)  

แรงกดเตา้นม (breast compression force, BCF)  

และความหนาเต้านมที่ถูกกดทับ (breast com-

pressed thickness, BCT)

	 คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการของการถ่ายภาพ

รังสีเต้านมแมมโมแกรมต่อเนื่อง หมายถึง การที่ผู้

มารับบริการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมในปี พ.ศ. 

2551 กลับมารับบริการถ่ายภาพแมมโมแกรมซ้ํา

อย่างน้อยอีก 1 ครั้ง ในระหว่างปี พ.ศ. 2551- 

2555  การวิเคราะห์ข้อมูลความชุกหรือความถี่

แสดงเป็น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)  วเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใช ้chi-

square test และ logistic regression มนียัสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี p-value < 0.05   วิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงพารามิเตอร์รังสีเทคนิคในการตรวจ

แมมโมแกรมโดย paired sample t-test

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี รหัสเอกสารรับรอง 025/2556

การถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5ปี ในผู้หญิงที่มารับบริการแมมโมกราฟี

ปีพุทธศักราช 2551 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นิตยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา
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ผลการศึกษา

	 ในปี พ.ศ. 2551 กลุ่มงานรังสีวิทยา โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี  มีผู้

หญงิมารบับรกิารถา่ยภาพรงัสเีตา้นมแมมโมแกรม

ทั้งหมด 444 คน  เป็นผู้หญิงที่อายุตํ่ากว่า 40 ปี  

ผู้หญิงที่อายุ 70 ปีขึ้นไป และผู้หญิงที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ.2551 หรือ

ก่อนหน้านั้น 88 คน ดังนั้นผู้หญิงที่มารับบริการ

แมมโมแกรมและเข้าเกณฑ์ตามแนวทางการตรวจ

คัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งเต้านมของ

กระทรวงสาธารณสุข(8) และสามารถเป็นตัวแทน

ของผู้หญิงที่มารับการคัดกรองมะเร็งเต้านมตาม

เกณฑ์การศึกษามีจำ�นวน 356 คน

	 ลักษณะทั่วไปของผู้หญิงกลุ่มศึกษา 

(ตารางที ่1) มอีายเุฉลีย่ 49.3 ปี (SD=6.6)  มอีาชพี

เปน็ขา้ราชการ พนกังานรฐัวสิาหกจิ และลกูจา้งใน

สังกัด ร้อยละ 33.7 เกษตรกรร้อยละ 28.4  สิทธิ

รกัษาพยาบาลเปน็สทิธเิบกิหนว่ยงานตน้สงักดัรอ้ย

ละ 51.4  เป็นการส่งตรวจแมมโมแกรมจากแผนก

ศัลยกรรมร้อยละ 51.4 สูตินรีเวชร้อยละ 19.1  

และเวชปฏิบตัคิรอบครวัรอ้ยละ 17.4 ลกัษณะของ

เต้านมเป็นแบบ heterogeneous density ร้อย

ละ 58.1 การแปลผลแมมโมแกรมเป็น BIRADS 

1-3 (ไม่พบความผิดปกติหรือพบสิ่งผิดปกติที่

โอกาสเป็นมะเร็งน้อยมาก) ร้อยละ 94.7 และมีคำ�

แนะนำ�ในรายงานการแปลผลให้กลับมาถ่ายภาพ

รังสีแมมโมแกรมต่อเนื่อง (ภายใน 1ปี, 6 เดือน, 

หรือ 3 เดือน) ร้อยละ 36.0  ซึ่งผู้หญิงเหล่านี้ยังคง

มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสรรพ

สิทธปิระสงคต่์อเนือ่งจนถึงป ีพ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 

2556 ร้อยละ 62.1 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
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1 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของที่มารับบริการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมในปี พ.ศ. 2551 จ านวน 356 คน 

ลักษณะท่ัวไป 

ผู้หญิงที่มาถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรม 
แมมโมแกรม 1คร้ัง 

N= 278 
จ านวน (ร้อยละ) 

แมมโมแกรมต่อเนื่อง 
N=78 

จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
N=356 

จ านวน (ร้อยละ) 
สิทธิรักษาพยาบาล 
   -เบิกต้นสังกัด 
   -บัตรประกันสุขภาพ 
   -พ.ร.บ.ประกันสังคม 
   -เงินสด 
   -อื่นๆ* 

 
131 (71.6) 
101 (86.3) 
10 (71.4) 
20 (83.3) 
16 (88.9) 

 
52 (28.4) 
16 (13.7) 
4 (28.6) 
4 (16.7) 
2 (11.1) 

 
183 (100.0) 
117 (100.0) 
14 (100.0) 
24 (100.0) 
18 (100.0) 

ลักษณะเต้านม (breast tissue density) (13) 
  -entirely fat 
   -scattered fibro-glandular 
   -heterogeneously dense 
   -extremely dense 

 
27 (90.0) 
75 (76.5) 

158 (76.7) 
18 (85.7) 

 
3 (10.0) 
23 (23.5) 
49 (23.7) 
3 (14.3) 

 
30 (100.0) 
98 (100.0) 
207 (100.0) 
21 (100.0) 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีแมมโมแกรม 
   -BI-RADS 1-2 
   -BI-RADS 3 
   -BI-RADS 4-5 

 
225 (76.8) 
36 (80.0) 
17 (94.4) 

 
68 (23.2) 
9 (20.0) 
1 (5.6) 

 
293 (100.0) 
45 (100.0) 
18 (100) 

มีค าแนะน าให้ตรวจแมมโมแกรมต่อเนื่อง 
   -มี 
   -ไม่มี 

 
78 (60.9) 

200 (87.7) 

 
50 (39.1) 
28 (12.3) 

 
128 (100.0) 
228 (100.0) 

สาขาของแพทย์ผู้ส่งตรวจแมมโมแกรม 
   -ศัลยกรรม 
   -สูตินรีเวช 
   -เวชปฏิบัติครอบครัว 
   -อื่นๆ  

 
157 (85.8) 
43 (63.2) 
47 (75.8) 
31 (72.1) 

 
26 (14.2) 
25 (36.8) 
15 (24.2) 
12 (27.9) 

 
183 (100.0) 
68 (100.0) 
62 (100.0) 
43 (100.0) 

พ.ศ.ท่ีมารับการรักษาพยาบาลคร้ังหลังสุด 
   -2551-2553 
   -2554-2556 

 
100 (94.3) 
178 (71.2) 

 
6 (5.7) 

72 (28.8) 

 
106 (100.0) 
250 (100.0) 

ผู้สูงอายุ  ผู้มีรายได้น้อย  ทหารผ่านศึก  ผู้พิการ 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของที่มารับบริการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมในปี พ.ศ. 2551 จำ�นวน 356 คน

การถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5ปี ในผู้หญิงที่มารับบริการแมมโมกราฟี

ปีพุทธศักราช 2551 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นิตยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา
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	 จากจำ�นวนผู้หญิง 365 คน ที่มีการถ่าย

ภาพรังสีแมมโมแกรมในปีพ.ศ. 2551 (ตารางที่ 2)  

มีผู้ที่ถ่ายภาพรังสีเพียงครั้งเดียว 278 คน อีก 78 

คน หรอืรอ้ยละ 21.9 มกีารถ่ายภาพรงัสแีมมโมแก

รมตั้งแต่ 2 ถึง 6 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72 ครั้ง 

(SD=1.0)  ซึง่กลุ่มหลงันีจ้ดัวา่เปน็กลุม่ทีม่กีารถา่ย

ภาพรังสีแมมโมแกรมต่อเนื่อง แต่เมื่อพิจารณาถึง

การการมารับบริการตรวจแมมโมแกรมต่อเนื่อง 

จากการส่งตรวจของแพทย์แผนกต่างๆ (ตารางที่ 

1) กลับพบว่าสดัส่วนของผู้มารับการตรวจต่อเนือ่ง 

จากแผนกศัลยกรรมกลับมีจำ�นวนน้อยที่สุด (ร้อย

ละ 14.2) ขณะที่ผู้มารับบริการจากสูตินรีเวชมี

สัดส่วนมากที่สุด แต่ก็เพียงร้อยละ 36.8 เท่านั้น

ตารางที่ 2 จำ�นวนครั้งของการถ่ายภาพแมมโมแกรมในผู้หญิงที่มารับบริการตรวจแมมโมแกรมระหว่างปี 

พ.ศ. 2551-2555*

2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนคร้ังของการถ่ายภาพแมมโมแกรมในผู้หญิงที่มารับบริการตรวจแมมโมแกรมระหว่างปี 
พ.ศ. 2551-2555 

การถ่ายภาพแมมโมแกรม (ครั้ง) จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 278 78.1 
2 45 12.6 

3-4 27 7.6 
5-6 6 1.7 
รวม 356 100.0 

ผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมต่อเนื่อง คือ ผู้ท่ีมีการถ่ายภาพแมมโมแกรมตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป  

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมต่อเนือ่ง  
ปัจจัย Crude odds Ratio 95% Confidence Interval P-value 

สิทธิรักษาพยาบาล    
   -เบิกต้นสังกัด 0.404 (0.104, 1.570) 0.191 
   -เงินสด 0.632 (0.108, 3.702) 0.611 
   -บัตรประกันสุขภาพ 0.784 (0.189, 3.259) 0.738 
   -ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้มีรายได้น้อย  1.770 (0.233, 13.454) 0.581 
   -พ.ร.บ.ประกันสังคม 1 . . 
มีค าแนะน าให้ตรวจแมมโมแกรมต่อเนื่อง    
   -มี 0.174 (0.095, 0.316)  
   -ไม่มี 1   
สาขาของแพทย์ผู้ส่งแมมโมแกรม    
   -ศัลยกรรม 1.333 (0.531, 3.347) 0.374 
   -เวชปฏิบัติครอบครัว 1.209 (0.454, 3.218) 0.704 
   -สูตินรีเวช 0.524 (0.204, 1.343) 0.178 
   -อื่นๆ 1 . . 
ปีพ.ศ.ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลคร้ังหลังสุด    
   -2551-2553 6.019 (2.338, 15.500) <0.001* 
   -2554-2556 1 . . 

*significant (p-value <0.05)  

	 การวิเคราะห์เบ้ืองต้นด้วย chi-square 

test พบว่า  ปัจจัยทั่วไปที่มีความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มผู้หญิงที่มีการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมหนึ่ง

ครั้งและต่อเนื่อง ได้แก่   สิทธิรักษาพยาบาล 

(p=0.025)  คำ�แนะนำ�ให้ถ่ายภาพรังสีแมมโมแก

รมตอ่เนือ่งในรายงานผลโดยรงัสแีพทย์ (p<0.001)  

สาขาของแพทย์ที่ส่งตรวจ (p=0.001)   และ 

ปีพ.ศ.ที่มารับบริการรักษาพยาบาลครั้งหลังสุด 

(p<0.001)  และเมื่อนำ�ปัจจัยเหล่านี้มาหาความ

สัมพันธ์กับการที่ผู้หญิงกลุ่มนี้มาถ่ายภาพรังสีต่อ

เนื่องพบว่า  คำ�แนะนำ�ให้ถ่ายภาพรังสีแมมโมแก

รมต่อเนื่องในรายงานผลแมมโมแกรม  และปีที่มา

รบับรกิารรกัษาพยาบาลครัง้หลงัสดุมคีวามสมัพนัธ์

กบัการท่ีผู้หญงิกลุ่มนีม้าถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรม

ต่อเนื่อง (ตารางที่ 3)

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมต่อเนื่อง 

2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนคร้ังของการถ่ายภาพแมมโมแกรมในผู้หญิงที่มารับบริการตรวจแมมโมแกรมระหว่างปี 
พ.ศ. 2551-2555 

การถ่ายภาพแมมโมแกรม (ครั้ง) จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 278 78.1 
2 45 12.6 

3-4 27 7.6 
5-6 6 1.7 
รวม 356 100.0 

ผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมต่อเนื่อง คือ ผู้ท่ีมีการถ่ายภาพแมมโมแกรมตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป  

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรมต่อเนือ่ง  
ปัจจัย Crude odds Ratio 95% Confidence Interval P-value 

สิทธิรักษาพยาบาล    
   -เบิกต้นสังกัด 0.404 (0.104, 1.570) 0.191 
   -เงินสด 0.632 (0.108, 3.702) 0.611 
   -บัตรประกันสุขภาพ 0.784 (0.189, 3.259) 0.738 
   -ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้มีรายได้น้อย  1.770 (0.233, 13.454) 0.581 
   -พ.ร.บ.ประกันสังคม 1 . . 
มีค าแนะน าให้ตรวจแมมโมแกรมต่อเนื่อง    
   -มี 0.174 (0.095, 0.316)  
   -ไม่มี 1   
สาขาของแพทย์ผู้ส่งแมมโมแกรม    
   -ศัลยกรรม 1.333 (0.531, 3.347) 0.374 
   -เวชปฏิบัติครอบครัว 1.209 (0.454, 3.218) 0.704 
   -สูตินรีเวช 0.524 (0.204, 1.343) 0.178 
   -อื่นๆ 1 . . 
ปีพ.ศ.ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลคร้ังหลังสุด    
   -2551-2553 6.019 (2.338, 15.500) <0.001* 
   -2554-2556 1 . . 

*significant (p-value <0.05)  

การถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5ปี ในผู้หญิงที่มารับบริการแมมโมกราฟี

ปีพุทธศักราช 2551 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นิตยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา
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	 จากการที่ผู้มารับบริการ 78 คนมีการมา

ถ่ายภาพแมมโมแกรมต่อเน่ือง   ทำ�ให้เห็นการ

เปลี่ยนแปลงในช่วงระยะเวลา 5 ปี จากการราย

งานผลแมมโมแกรมดงันี ้ ไมม่กีารเปลีย่นแปลง 45 

คน (ร้อยละ 57.7)  มีค่า BI-RADS เปลี่ยนแปลง

ในทางที่ดีขึ้น 6 คน (ร้อยละ 7.7)   และมีการ

เปลี่ยนแปลงค่า BI-RADS ในทางที่เลวลง 27 คน 

(ร้อยละ 34.6)

	 เมือ่พจิารณาถึงการตรวจแมมโมแกรมตอ่

เนื่องภายหลังการแปลผลแมมโมแกรมโดย

รงัสแีพทยแ์ละการมารบับรกิารตรวจแมมโมแกรม

ตามคำ�สัง่ของแพทยใ์นสาขาตา่งๆ (ตารางท่ี 4)  ซึง่

รายงานการแปลผลโดยรังสีแพทยมี์คำ�แนะนำ�ระบุ

ไวว้า่ควรมกีารถา่ยภาพรงัสแีมมโมแกรมต่อเนือ่งก็

พบเช่นกันว่าผู้มารับบริการจากแผนกศัลยกรรมมี

การตรวจต่อเน่ืองตํ่าที่สุด (ร้อยละ29.0) ขณะที่ผู้

มารับบริการจากแผนกสูตินรีเวชมีอัตราการกลับ

มาตรวจตอ่เนือ่งมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 59.3)  นอกจาก

นั้นกลุ่มที่มีรายงานการแปลผลภาพรังสีแมมโม   

แกรมว่ามีเนื้องอกที่ไม่ร้ายแรงแต่ควรตรวจต่อ

เนื่อง (BI-RADS 2-3) ก็ยังพบว่ามีอัตราการตรวจ

ต่อเนื่องต่ําที่ สุดในผู้มารับบริการจากแผนก

ศัลยกรรม และมากท่ีสุดในผู้มารับบริการจาก

แผนกสูตินรีเวช (ร้อยละ 37.5)

3 
 

ตารางที่ 4 การท าแมมโมแกรมต่อเนือ่งในผู้รับบริการที่ส่งโดยแพทย์สาขาต่างโดยพิจารณาจากผลอ่านแมม
โมแกรมโดยรังสีแพทย์  

ผลแมมโมแกรม ศัลยกรรม นรีเวชกรรม เวชปฏิบัติครอบครัว อื่นๆ P-value 
FU advice (yes)  
แมมโมแกรม 2551 (คน) 
แมมโมแกรมต่อเนื่อง (คน, ร้อยละ) 

 
69 

20 (29.0) 

 
27 

16 (59.3) 

 
17 

7 (41.2) 

 
15 

7 (46.7) 

0.047 

BI-RADS 2-3  
แมมโมแกรม 2551 (คน) 
แมมโมแกรมต่อเนื่อง (คน, ร้อยละ) 

 
105 

15(14.3) 

 
24 

9 (37.5) 

 
17 

4 (23.5) 

 
18 

6 (33.3) 

0.035 

*chi-square test, **follow-up advice in report by radiologists, ***BI-RADS 2 = benign finding; BI-RADS 3 = probably 
benign finding (<2% malignant) 
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	 ในสว่นของคา่พารามเิตอรท์างรงัสเีทคนคิ

ที่ใช้ เน่ืองจากภาพถ่ายแมมโมแกรมบางส่วนไม่มี

การส่งคืนห้องเก็บฟิล์มและผู้วิจัยทบทวนเฉพาะ

กรณีที่มีการทำ�แมมโมแกรมต่อเนื่อง ทำ�ให้มี

จำ�นวนตวัอยา่งของภาพแมมโมแกรมทัง้หมด 384 

ภาพ ของผู้หญิง 48 คน (แมมโมแกรม 2551 

เท่ากับ 192 ภาพ และแมมโมแกรมต่อเนื่อง 192 

ภาพ)  คา่พารามเิตอรท์างรงัสเีทคนคิของภาพแมม

โมแกรมที่ใช้ในปี 2551 และภาพแมมโมแกรมต่อ

เนื่องมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพารามิเตอร์

ที่ใช้ได้แก่ kVp (CC, MLO), mAs (CC) และ แรง

กดเต้านม (CC)  เปลี่ยนแปลงในทางลดลง (ตาราง

ที่ 5) ทั้งนี้ภาพแมมโมแกรมทุกภาพใช้ anode-

filter combination เป็น molybdenum-mo-

lybdenum 

ตารางที่ 5  ความแตกต่างของค่าพารามิเตอร์ทางรังสีเทคนิคของภาพแมมโมแกรมปี พ.ศ. 2551(n=192) 

และแมมโมแกรมต่อเนื่อง (n=192) ในท่า CC และ MLO จำ�นวนทั้งหมด 384 ภาพ 

4 
 

ตารางที่ 5  ความแตกต่างของค่าพารามิเตอร์ทางรังสีเทคนิคของภาพแมมโมแกรมปี พ.ศ. 2551(n=192) 
และแมมโมแกรมต่อเนื่อง (n=192) ในท่า CC และ MLO จ านวนทั้งหมด 384 ภาพ  

ท่า พารามิเตอร์ ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย (S.D.) 
ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (SD) 

95% CI of the 
difference 

p-
value 

CC 
view, 
n=192 

kVp 2551 
kVp F/U 

25-30 
25-29 

26.57 (1.65) 
25.70 (0.79) 

0.87 (1.42) (0.46, 1.29) 0.000* 

mAs 2551 
mAs  F/U 

27-351 
45-238 

139.11 (54.45) 
115.22 (53.26) 

23.89 (61.95) (5.91, 41.88) 0.010* 

BCF 2551 (lb.) 
BCF F/U (lb.) 

12-48 
10-45 

26.77 (6.68) 
24.02 (5.43) 

2.75 (8.84) (0.18, 5.31) 0.036* 

BCT 2551 (mm.) 
BCT F/U (mm.) 

30-83 
30-78 

54.53 (11.69) 
54.63 (11.46) 

-0.10 (9.99) (-3.00, 2.79) 0.943 

MLO 
view, 
n=192 

kVp 2551 
kVp F/U 

25-30 
25-29 

26.40 (1.61) 
25.83 (0.93) 

0.56 (1.45) (0.14, 0.98) 0.010* 

mAs 2551 
mAs F/U 

43-224 
35-233 

130.58 (49.25) 
115.33(49.55) 

15.25 (55.73) (-0.93, 31.43) 0.064 

BCF 2551(lb.) 
BCF F/U (lb.) 

10-47 
10-58 

26.22 (7.45) 
25.84 (6.87) 

0.37 (10.16) (-2.57, 3.32) 0.799 

BCT 2551 (mm.) 
BCT F/U (mm.) 

32-77 
31-84 

52.19 (10.03) 
53.41(11.15) 

-1.22 (6.64) (-3.15, 0.71) 0.210 

*paired sample t-test, 2-tailed (p < 0.05), CC=cranio-caudal view, MLO=medio-lateral oblique view, F/U= follow up, 
kVp=kilovoltage peak, mA= milli ampere- second, BCF=breast compression force, BCT=breast compression thickness, 
SD=standard deviation 

การถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5ปี ในผู้หญิงที่มารับบริการแมมโมกราฟี

ปีพุทธศักราช 2551 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นิตยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา
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วิจารณ์

	 การถา่ยภาพรงัสเีตา้นมแมมโมแกรมไมใ่ช่

วธิกีารทีใ่ชป้อ้งกนัมะเรง็เตา้นม แตเ่ปน็วธิกีารทีใ่ช้

ในการคัดกรองเพื่อให้ตรวจพบมะเร็งเต้านมตั้งแต่

เนิ่นๆ  ซึ่งจะทำ�ให้การรักษาได้ผลดีและอัตรารอด

ชีวติใน 5 ป ี(5-year survival rate) อาจสงูถงึรอ้ย

ละ 93(10)  สิ่งสำ�คัญคือต้องมีการตรวจเฝ้าระวัง

อย่างต่อเนื่อง โดยการถ่ายภาพแมมโมแกรมเป็น

ประจำ�อย่างน้อย 1-2 ปีครั้ง 

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ในปีพ.ศ. 

2551 จากผู้รับบริการ 356 คน มีผู้หญิงที่มีการ

ถา่ยภาพรงัสแีมมโมแกรมต่อเนือ่งเพยีง 78 คนหรอื 

รอ้ยละ 21.9  โดยเฉลีย่มาตรวจแมมโมแกรมคนละ 

2.7 ครัง้ในระยะเวลา 5 ปี ซึง่เป็นจำ�นวนท่ีน้อยกว่า

ผลที่ได้จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มี

ผู้หญงิมารับบริการคดักรองมะเรง็เต้านมด้วยแมม

โมแกรมต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 5 ปี ที่ร้อยละ 

41-83(14-17)  โดยจำ�นวนผูท้ีม่ารบับรกิารเพิม่ขึน้ตอ่

เนือ่ง  เพราะมกีารให้ความสำ�คญัและมกีารรณรงค์

เพ่ือให้มีการคัดกรองอย่างสม่ําเสมอตามเวลา  

เนือ่งจากมผีลตอ่การดแูลสขุภาพของประชาชนใน

ระยะยาว สำ�หรับในประเทศไทยไม่มีรายงานถึง

การตดิตามเฝา้ระวงัมะเร็งเต้านมอยา่งตอ่เนือ่งดว้ย

แมมโมแกรม  แตก่ม็กีารศกึษาในกลุม่พยาบาลเขต

กรงุเทพมหานคร(18) ท่ีพบวา่ผูห้ญงิกลุม่นีเ้คยตรวจ

เตา้นมดว้ยแมมโมแกรมเพยีงรอ้ยละ 15.6 ซึง่ถอืวา่

เป็นจำ�นวนที่น้อยมากทั้งที่เป็นบุคลากรทางการ

แพทยท์ีส่ามารถเขา้ถงึบรกิารไดโ้ดยงา่ยและเป็นผู้

ท่ีมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพเป็น

อย่างดี 

	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมาถา่ยภาพ

รังสีแมมโมแกรมต่อเนื่องไม่ตํ่ากว่าหนึ่งครั้งในช่วง 

5 ปี ได้แก่ มีคำ�แนะนำ�ให้มาถ่ายภาพแมมโมแกรม

ตอ่เนือ่งในรายงานการแปลผลโดยรงัสีแพทย ์และ

การที่ผู้หญิงเหล่านี้ยังคงมารับบริการรักษา

พยาบาลที่โรงพยาบาลในช่วงเวลา 3-5ปี ให้หลัง  

การแปลผลภาพรังสีแมมโมแกรมโดยใช้ระบบ     

BI-RADS ของ American College of Radiol-

ogy เริ่มมีใช้ในปี 1993 (พ.ศ.2536)(13) เพื่อให้การ

รายงานผลภาพรังสีแมมโมแกรมเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน และเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ในการดูแลผู้

ปว่ย  สว่นหนึง่ของระบบ BI-RADS จะมคีำ�แนะนำ�

ถึงการจัดการที่เหมาะสม ได้แก่ ช่วงเวลาที่ผู้รับ

บริการควรกลับมาถ่ายภาพแมมโมแกรมคร้ังต่อไป 

(BI-RADS 1-3) การผ่าตัดชิ้นเนื้อเพื่อทำ�การ

วเิคราะห์ (biopsy; BI-RADS 4)  และวธิกีารจดัการ

ที่เหมาะสม เช่น การตรวจชิ้นเนื้อในห้องผ่าตัด 

(BI-RADS 5) เปน็ตน้  ซึง่รงัสแีพทยท์ีจ่บการศกึษา

มามากกว่ายี่สิบปีขึ้นไปอาจไม่คุ้นเคยกับระบบ  

BI-RADS และไม่เห็นความจำ�เป็นของการใส่คำ�

แนะนำ�ส่วนนี้เข้าไปในการรายงานผล  ดังนั้นหาก

ใช้การแปลผลแมมโมแกรมตามระบบ BI-RADS ที่

รวมคำ�แนะนำ�ในการรายงานผลจึงน่าจะช่วยให้มี

การกลับมาตรวจคัดกรองต่อเนื่องมากขึ้น

	 ถึงแม้ว่าคำ�แนะนำ�ของรังสีแพทย์จะมี

ความสัมพนัธก์บัการท่ีผูร้บับรกิารกลบัมาถา่ยภาพ

สรรพสิทธิเวชสาร
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แมมโมแกรมตอ่เนือ่ง  แตก่ารรายงานผลก็เป็นการ

ส่งข้อมูลการวินิจฉัยต่อให้แพทย์ผู้ส่งตรวจแมมโม

แกรม  จากการศึกษานี้สาขาของแพทย์ที่มีการส่ง

ผู้หญิงกลับมาถ่ายภาพแมมโมแกรมต่อเนื่องภาย

หลังมีคำ�แนะนำ�น้อยที่สุดคือ ศัลยกรรม (ร้อยละ 

29) ในขณะท่ีสาขาที่มีการส่งมากที่สุดคือ สูติ

นรีเวช (ร้อยละ 59.3)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ในรฐัมชิแิกน(14) ทีพ่บวา่ผูห้ญงิทีพ่บกบัสติูนรแีพทย์

เปน็ประจำ�มแีนวโนม้ทีจ่ะมกีารทำ�แมมโมแกรมตอ่

เนื่องมากกว่าแพทย์สาขาอ่ืน อย่างไรก็ตามสาขา

ของแพทย์ที่ส่งตรวจแมมโมแกรมไม่ใช่ปัจจัยที่

สมัพันธอ์ยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิตกิบัการตรวจแมม

โมแกรมต่อเนื่อง เม่ือพิจารณาตามข้อมูลของ

อาการทางคลนิกิของผูห้ญงิทีถ่กูส่งมาตรวจแมมโม

แกรมในปี 2551 โดยศัลยแพทย์ (ร้อยละ 51.4) 

มักคลำ�ได้ก้อนที่ เ ต้านมด้วยตนเองหรือโดย

ศัลยแพทย์ก่อนจึงมีการส่งมาทำ�แมมโมแกรม ซึ่ง

เป็นวัตถุประสงค์เพื่อการวินิจฉัย เมื่อพบว่าไม่ใช่

มะเร็ง ไม่ต้องมีการผ่าตัด ก็ถือว่าการดูแลรักษา

เสรจ็สิน้ลง  สว่นใหญจ่งึไมมี่การนัดผูห้ญงิรายน้ันๆ 

กลับมาพบแพทย์หรือกลับมารับการตรวจแมมโม

แกรมต่อ เนื่ องอีก ถึงแม้จะมีคำ �แนะนำ� โดย

รังสีแพทย์ในการรายงานผลก็ตาม ทำ�ให้อัตรา

การกลบัมาตรวจแมมโมแกรมซํา้ของผูห้ญงิทีด่แูล

โดยศัลยแพทย์น้อยกว่าสาขาอื่นๆ

	 ผู้หญิงที่รับบริการแมมโมแกรมในปี 

2551ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.2) ยังคงมารับบริการ

การรักษาพยาบาลที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ในช่วงสามปีให้หลัง (พ.ศ.2554-2556) 

และสัมพันธกั์บการรับบริการแมมโมแกรมต่อเนือ่ง  

โดยที่ ผู้หญิงกลุ่มนี้มีจำ�นวนการเข้าพบแพทย์

มากกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ดม้ารบัการบรกิารทีโ่รงพยาบาล

หลังป ี2553 (ขอ้มลูไมไ่ด้แสดง) ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับความ

สมัพนัธน์ีโ้ดยตรง แตม่กีารศกึษาทีพ่บวา่การเขา้ถงึ

แหล่งที่ ให้บริการหรือสถานพยาบาลมีความ

สัมพันธก์บัการถา่ยภาพแมมโมแกรมต่อเนือ่ง(16,17)  

ถ้าการเข้าพบแพทย์มากกว่า คือ ความสามารถใน

การเขา้ถงึสถานพยาบาล  ผลการศกึษานีก็้นบัวา่มี

ความสอดคล้องกัน

	 ในกลุ่มที่มีการรายงานผลแมมโมแกรม

เป็น BI-RADS 3 ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวังและควรมา

ตรวจแมมโมแกรมซํ้าภายใน 6 เดือน (short in-

terval follow-up) จนแนใ่จวา่ตำ�แหนง่ทีส่งสยัไม่

เปลี่ยนเป็นมะเร็งจึงกลับมาทำ�แมมโมแกรมปีละ

ครั้งหรือสองปีครั้งตามปรกติ  จากการศึกษานี้พบ

ว่า ในปี พ.ศ.2551 มีผู้หญิงที่การรายงานผลแมม

โมแกรมเป็น BI-RADS 3 จำ�นวน 45 ราย  มีเพียง 

9 รายทีม่าทำ�แมมโมแกรมต่อเนือ่ง  และในจำ�นวน

นี้มี 1 รายท่ีพบว่ามีการเปลี่ยนของเต้านมเป็น    

BI-RADS 5 ในการทำ�แมมโมแกรมต่อเนื่องคร้ังที่ 

2 และผลชิน้เนือ้เปน็มะเรง็เต้านม  สว่นผูท้ีผ่ลภาพ

แมมโมแกรมเป็น BI-RADS 1 และ 2 แล้วเปลี่ยน

เปน็ BI-RADS 4 (สงสัยวา่เปน็เปน็มะเร็งเต้านมร้อย

ละ 2-95) มี 2 ราย  แต่หลังจากส่งชิ้นเนื้อไปตรวจ 

(biopsy) พบว่าเป็นการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อ

การถ่ายภาพรังสีเต้านมแมมโมแกรมต่อเนื่องในช่วงเวลา 5ปี ในผู้หญิงที่มารับบริการแมมโมกราฟี

ปีพุทธศักราช 2551 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นิตยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา
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ท่ีไมใ่ชม่ะเรง็ (fibrocystic change และ fibroad-

enoma)

	 เมื่อพิจารณาถึงพารามิเตอร์ทางรังสี

เทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพแมมโมแกรม ค่าโดย

เฉลี่ยของ kVp เปลี่ยนแปลงในทางลดลงทั้งการ

ถ่ายในท่า CC และ MLO โดยที่ในปี 2551 ส่วน

ใหญ่ใช้ค่าศักย์ไฟฟ้าที่ 25 kV (ร้อยละ 33.3-47.9)  

และมีการใช้ค่า 25 kV เพิ่มขึ้นอีกในการถ่ายภาพ

แมมโมแกรมต่อเน่ือง (ร้อยละ 45.8-50.0)  

เนือ่งจากเจา้หนา้ทีม่กีารเปลีย่นเทคนคิมาใช้ระบบ 

auto filter มากขึ้น และค่าศักย์ไฟฟ้าที่ตั้งค่าไว้

เบื้องต้นของระบบนี้ คือ 25 kV  ซึ่งในระบบ auto 

filter นี้ ตัวระบบจะเลือก filter หรือตัวกรองรังสี

ให้อัตโนมัติในขณะที่ปริมาณกระแสและเวลา 

(mAs) ลดลงในท่า CC  ถึงแม้ขนาดความหนาของ

เตา้นมจะไมม่กีารเปลีย่นแปลง  อาจเปน็เพราะเมือ่

อายุมากข้ึนเนื้อเยื่อเต้านมของผู้รับบริการมีความ

หนาแน่นลดลง(19) ทำ�ให้ค่า mAs ที่ใช้ในการเกิด

ความดำ�ทีเ่หมาะสมบนภาพแมมโมแกรมลดลงดว้ย  

แต่ค่า mAs ในท่า MLO เปลี่ยนแปลงน้อยกว่า  

เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของกลา้มเนือ้เพคโทลา

ริสนอ้ยกวา่เนือ้เยือ่เตา้นมนัน่เอง ซึง่คา่พารามเิตอร์

ทางรงัสเีทคนคิทีใ่ชน้ีก้ส็อดคลอ้งกบัการศกึษาจาก

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ีส่วนใหญ่ใช้ค่าเทคนิค 

25-26 kVp / 121-180 mAs / ความหนาเต้านม 

4-6 เซนติเมตร(11)

	 อย่างไรก็ตามเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพ

แมมโมแกรม (exposure time) ตามมาตรฐานที่

กำ�หนดไว้ไม่ควรเกิน 2 วินาที(20) เพราะอาจมี

ปัญหาความไม่คมชัดของภาพจากการเคลื่อนไหว  

ซึ่งในการศึกษานี้มีภาพแมมโมแกรมร้อยละ 8 

(31/384 ภาพ) ที่ค่า mAs เกิน 200 (ค่ากระแส 

100 mA) และค่าเวลา exposure time จะเกิน

มาตรฐานนี ้ นัน่แสดงวา่ควรมกีารปรบัปรงุเทคนคิ

เพิ่มค่า kVp และใช้ระบบ fix kV (auto time)  

เพราะการเพิ่มค่า kVp จาก 25 เป็น 26 kVp จะ

ชว่ยลด mAs และลด exposure time ลงประมาณ

ร้อยละ 25 และยังช่วยลดปริมาณรังสีที่เต้านมลง

ร้อยละ 10 ด้วย(20) อกีท้ังในการทำ�แมมโมแกรมต่อ

เนื่องเจ้าหน้าที่ควรสังเกตลักษณะความหนาแน่น

เต้านมในภาพแมมโมแกรมคร้ังก่อนเพ่ือนำ�มาใช้

เปรียบเทียบในการเลือกค่า kVp ที่เหมาะสมและ

เพื่อลด exposure time ในการศึกษาน้ีไม่พบ

ความสัมพันธ์ของลักษณะเต้านมกับพารามิเตอร์

ทางรงัสเีทคนคิเนื่องจากจำ�นวนผูร้ับบรกิารมนี้อย

เกินไปสำ�หรับการวิเคราะห์ปัจจัยนี้ ซึ่งในงานวิจัย

ครั้งต่อไปจึงควรหาความสัมพันธ์นี้ด้วยการศึกษา

แบบ prospective study เพื่อที่จะสามารถนำ�มา

ใชใ้นการพิจารณาต้ังคา่เทคนคิทีดี่ทีสุ่ดในการถา่ย

ภาพแมมโมแกรมต่อไป

สรุป

	 การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมตามความ

สมัครใจในผู้หญิงไทยอายุ 40-69 ปี โดยการตรวจ

แมมโมแกรมควรให้ความสำ�คัญต่อการกลับมา

ตรวจแมมโมแกรมต่อเนือ่งด้วย เนือ่งจากการตรวจ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
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คร้ังแรกที่ให้ผลปรกติก็ไม่ได้ลดโอกาสการเป็น

มะเร็งเต้านมในช่วงเวลาหลังจากนั้น คำ�แนะนำ�

ของรงัสแีพทยใ์นรายงานการแปลผลแมมโมแกรม

อาจมสีว่นใหผู้ร้บับรกิารกลบัมาตรวจแมมโมแกรม

ต่อเนื่อง  และควรขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้ส่ง

ตรวจในการให้คำ�แนะนำ�ผู้มารับบริการให้กลับมา

ตรวจแมมโมแกรมต่อเน่ือง  เพือ่เฝา้ระวังโรคมะเรง็

เตา้นมตามระยะเวลา ในสว่นของนกัรงัสีการแพทย์

ควรมีการปรับปรุงเทคนิคในการถ่ายภาพแมมโม

แกรม เช่น การเพิ่มค่า kVp และใช้ระบบ fix kV 

(auto time) เพื่อลดปริมาณรังสีในผู้รับบริการ  

และเพิ่มคุณภาพในการถ่ายภาพแมมโมแกรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุนกัรงัสกีารแพทย ์เจา้พนกังาน

รังสีการแพทย์ และรังสีแพทย์ โรงพยาบาลสรรพ

สทิธปิระสงค ์อบุลราชธาน ีทกุทา่น  สำ�หรบัขอ้มลู

ที่ใช้ในการศึกษา  และคุณสุพจน์ สายทอง สำ�หรับ

คำ�แนะนำ�ในการใช้สถิติวิเคราะห์
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Follow-up Mammograms during 5-year Interval

among Women Undergoing Mammography in 2008

at Sanpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchatani

Nitaya Snitwongse na Ayudhya*

	 Mammography is the only method of screenings to reduce mortality rate of breast 

cancer. To provide effective screening, it should be performed subsequently. The aim of 

this retrospective descriptive study was to determine the prevalence of follow-up mam-

mograms during five- year interval in women underwent mammography in 2008 at Sanpasit-

thiprasong Hospital and its associated factors. The parameters of mammography were also 

determined. By collecting data from HOMC Radiology System it was found that of 356 eli-

gible women underwent mammography in 2008 , mean age 49.3 (SD=6.6) years, ranging 

from 40 to 69 years, there were 78 (21.9%) women underwent follow-up mammography, 

mammographic use in average 2.72 (SD=1.0) times from 2-6 times over a 5-year period. By 

logistic regression analysis, factors associated with follow-up mammograms included recom-

mendation to follow-up in mammographic reports by radiologists, and current years to 

receive medical care at hospital (p <0.001). For those whom advised to follow-up by radi-

ologist, women who had seen surgeons, which was the largest group appeared to have the 

lowest rate of follow-up mammograms (29%, p=0.047). From mammograms, most param-

eters were decreased at follow-up mammography. However, the radiological technologists 

should select mode of fixing higher kVp to reduce exposure time. To promote public health 

by mammographic screening for breast cancer, follow-up mammograms should be enhanced. 

Recommendation to follow-up by radiologist can be helpful and seeking the cooperation 

of surgeon to advise these women to return for follow-up mammograms subsequently will 

keep breast cancer under surveillance over time. 

Keywords : follow-up mammogram, breast cancer screening, Sanpasithiprasong Hospital. 

*Radiological Technologist. Department of Radiology, Sanpasitthiprasong Hospital,

  Ubon Ratchathani, 34000.
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การลดปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ในเด็กเล็ก

กิตติพร ตรีรัตนพงษ์*

บทคัดย่อ

	 จากการศึกษาการใช้งานเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ที่มี reconstruction algorithm 

ให้เลือกได้หลายค่าสำ�หรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่า  การใช้ 120 kVp ที่ 200 mA ซึ่งเป็นเทคนิค

ที่ใช้ในการตรวจซีทีสมองเด็กอายุ 0-3 ปี ตามปกติ  ให้สัญญาณรบกวน (noise) ใกล้เคียงกับการใช้ 120 kVp 

ที่ 100 mA แล้วสร้างภาพด้วย smooth algorithm = -1 ในทุกๆ ความหนาของชิ้นสไลซ์ เมื่อพารามิเตอร์

อื่นๆ คงที่  แสดงให้เห็นว่าสามารถใช้เทคนิคการเปลี่ยน reconstruction algorithm แทนการเพิ่ม mA เพื่อ

ลดนอยส์บนภาพซีทีเมื่อลดความหนาของชิ้นสไลซ์ลงได้  จากนั้นจึงนำ�เทคนิคดังกล่าวไปใช้ในการตรวจซีที

เด็กเล็กจำ�นวน 20 ราย  แล้วให้รังสีแพทย์ 3 ท่าน ประเมินคุณภาพของภาพเอกซเรย์ได้คะแนนเฉลี่ย 4.87 

(4.8-4.9) จากคะแนนเต็ม 5  การใช้ 100 mA สามารถลดปริมาณรังสีที่ให้แก่ผู้ป่วยลงครึ่งหนึ่งจากของเดิม 

(200 mA=25.8 mGy, 100 mA=12.9 mGy)  นอกจากนั้นยังช่วยยืดอายุการทำ�งานของหลอดเอกซเรย์อีก

ด้วย

คำ�สำ�คัญ  สัญญาณรบกวน  คุณภาพของภาพถ่ายรังสี  ปริมาณรังสี  เซลล์ตัวอ่อน  ความไวต่อรังสี,

	     reconstruction algorithm, region of interest 

* นักรังสีการแพทย์ กลุ่มงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จ.นครสวรรค์
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บทนำ�

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีของเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ก้าวไปสู่เครื่อง multi-detector 

computerize tomography (MDCT)  เครื่องถูก

พัฒนาให้สามารถสแกนได้อย่างรวดเร็ว   ใช้เวลา

น้อยท่ีสุดเพื่อลดผลกระทบจากการเคลื่อนไหว  

และใหช้ิน้สไลซท์ีม่คีวามบางมากๆ เพือ่ใหส้ามารถ

นำ�ข้อมูลไปสร้างภาพ 3 มิติ  ซึ่งผลตามมาคือการ

เพิ่มระดับสัญญาณรบกวน (noise) (1-3)  ของภาพ

ด้วย  ทำ�ให้ภาพที่ได้ไม่มีคุณภาพเพียงพอต่อการ

วนิจิฉยัของรงัสแีพทย ์ การลดนอยสท์ีเ่พิม่ขึน้นีโ้ดย

ทั่วไปจะใช้วิธีเพิ่มค่ากระแสหลอด (mA)  แต่ก็

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสแีละอนัตรายจากรงัสี

เพิ่มมากขึ้น  

	 นอยส์เป็นปริมาณท่ีสะท้อนถึงส่วนของ

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (ซีที) ที่มีคุณภาพไม่ดี  

ส่งผลต่อความคมชัดของภาพ ทำ�ให้เกิดเม็ดภาพ

ปรากฎบนภาพซีที และไม่ได้แสดงรายละเอียดที่

เปน็ประโยชนต์อ่การวินิจฉยั  ถ้าภาพท่ีปรากฎเป็น

จุด (spotty) เป็นหย่อมๆ (blotchy) แสดงว่ามีระ

ดับนอยส์สูง ตัวแปรที่มีผลต่อค่าของนอยส์ ได้แก่  

ค่ากระแสหลอด (mA)  ค่าความต่างศักย์ (kVp) 

เวลาทีใ่ช้ในการสแกน (second)  ขนาดของ pixel  

และความหนาของชิน้สไลซ ์(slice thickness)  ถ้า

ใช้ mA ตํ่าย่อมให้จำ�นวนโฟตอน (photon) น้อย

ต่อ pixel และถ้าให้ kVp ตํ่า โฟตอนที่มีพลังงาน

ตํ่านี้จะถูกดูดกลืนโดย superficial tissues และ

ให้โฟตอนจำ�นวนน้อยแก่ pixel ที่อยู่ลึกลงไป แต่

นอยสจ์ะลดลงเมือ่เพ่ิม kVp และ mA  และถ้าเวลา

ที่ใช้ในการสแกนนานจะได้ค่า mAs (mA x sec-

ond) มาก โฟตอนในรังสีเอกซ์ที่มีมากจะทำ�ให้

นอยสล์ดลง  สว่นการสแกนชิน้สไลซบ์างๆ เปน็การ

จำ�กัดขนาดของลำ�รังสี  ทำ�ให้จำ�นวนโฟตอนที่หัว

วัดได้รับลดน้อยลง นอยส์จึงเพิ่มมากขึ้น

	 นอกจากนี้การเลือกใช้ชนิดของ recon-

struction algorithm ที่ใช้ในการกรองข้อมูลเพื่อ

การสร้างภาพซีทีที่มีลักษณะเฉพาะของแต่ละ

อวัยวะจะทำ�ให้ภาพที่ได้มีค่านอยส์แตกต่างกัน(1) 

เช่น ถ้าเลือกใช้ bone algorithm จะได้ภาพที่มี

คอนทราสต์สูง จึงเห็นขอบเขตของกระดูกได้

ชัดเจน แต่จะมีนอยส์สูง หรือการเลือกใช้ soft 

tissue filter เหมาะสำ�หรับภาพสแกนเนื้อสมอง

และอวัยวะภายในช่องท้อง ทำ�ให้นอยส์ลดลงแต่ก็

สูญเสียความคมชัดไป สำ�หรับในปัจจุบันนี้เคร่ือง

เอกซเรยค์อมพิวเตอรจ์ะม ีreconstruction algo-

rithm ให้เลือกใช้ตามต้องการ โดยแบ่งออกเป็น

กลุม่ๆ ซ่ึงในแต่ละกลุม่กจ็ะม ีalgorithm ยอ่ยๆ ให้

เลือกใช้ได้อีก จึงนำ�มาเป็นแนวคิดในการลด

ปริมาณรังสีของการตรวจซีทีในผู้ป่วยเด็กเล็ก แต่

การจะเลือกใช้ algorithm ใด ควรทดลองทำ�การ

สร้างภาพจากหุน่จำ�ลองสมมลูเนือ้เยือ่มนุษยบ์รรจุ

นํา้หรอืแฟนตอมนํ้า (water phantom) เพือ่ใชใ้น

การตัดสินใจว่า algorithm ใดจะให้ภาพท่ีมี

คุณภาพใกล้เคียงกับภาพที่เกิดจากการใช้เทคนิค

ปจัจุบนั  โดยดูจากคา่นอยส์ทีใ่กล้เคียงกนั  เพ่ือนำ�

มาใชใ้นการตรวจซีทเีด็กเล็กใหไ้ด้ภาพทีม่คีณุภาพ

การลดปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในเด็กเล็ก

กิตติพร ตรีรัตนพงษ์
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3

เพียงพอต่อการวินิจฉัยของรังสีแพทย์เช่นกัน

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ลดปริมาณ

รังสีที่เด็กเล็กได้รับโดยเฉพาะเด็กแรกคลอดจนถึง 

3 ปี ให้ลดลงได้มากถึงร้อยละห้าสิบเป็นสำ�คัญ  

การตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรเ์ดก็เหลา่นีส้ว่นมาก

จะเป็นการตรวจซีทีสมอง ซึ่งจากการศึกษาของ 

Bergonie และ Thibondeau พบวา่  เซลลท่ี์กำ�ลงั

แบ่งตัว เซลล์อ่อน (low differentiate) และเซลล์

ที่มี metabolism สูง จะมีความไวต่อรังสี (radio-

sensitive cell) ขณะทีเ่ดก็เลก็อายชุว่ง 0-3 ป ีเปน็

ช่วงทีม่เีซลลเ์หลา่นีเ้ปน็จำ�นวนมาก เปน็ชว่งทีเ่ซลล์

เหล่านี้กำ�ลังพัฒนาไปเป็นอวัยวะที่สมบูรณ์ จึงมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติหากได้รับ

ปริมาณรังสีมากเกินไป โดยเฉพาะเนื้อเยื่อสมอง(4) 

วิธีการศึกษาและอุปกรณ์

	 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการ

ศึกษาเป็นเครื่อง MDCT ของ Philips รุ่น Bril-

liance 64 ซึ่งมี soft tissue algorithm ที่มีค่า 

-.25, -.50, -.75 และ -1 และการศึกษานี้ได้ผ่าน

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ (เลขที่ 15/2556)

	 ในขั้นตอนแรกของการศึกษาจะสแกน

แฟนตอมน้ําของสมอง  ซึง่มมีาพรอ้มตวัเครือ่งเพือ่

ใช้ทดสอบค่าต่างๆ ในการตรวจสอบความแม่นยำ�

ของตัวเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  โดยเทคนิคที่

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ใช้ปัจจุบันในการ

ตรวจสมองเด็กเล็กคือ 120 kVp และ 200 mA  

โดยปริมาณรังสีที่เด็กได้รับเท่ากับ 25.8 mGy  

ทำ�การศึกษาโดยค่อยๆ ลดค่ากระแสหลอดลงจน

ปริมาณรังสีลดลงร้อยละห้าสิบของปริมาณรังสีที่

เกดิข้ึนจากการใชเ้ทคนคิปจัจบุนั (นัน่คอืคา่กระแส

หลอดเท่ากับ 100 mA)  ดังนั้นเทคนิค 120 kVp 

และ 100 mA(5)  จึงนำ�มาใช้ในการศึกษานี้  โดย

นำ�ข้อมูลดิบที่ได้จากการสแกนเทคนิคใหม่นี้ไป

สรา้งภาพโดยใช ้soft tissue filter เปน็ algorithm 

ในการสร้างภาพหลายๆ ค่า  เพื่อให้ได้นอยส์ที่ใกล้

เคยีงจากการสแกนตามเทคนคิปกต ิ จากนัน้จงึนำ�

ไปใช้ตรวจซีทีสมองเด็กเล็ก (0-3 ปี) จำ�นวน 20 

ราย  นำ�ภาพซทีทีีไ่ดจ้ากการตรวจสง่ใหร้งัสแีพทย์ 

3 ท่าน ประเมินคุณภาพโดยปกปิดช่ือผู้ป่วย ซึ่ง

แตล่ะทา่นจะแยกกนัประเมนิทัง้ 20 ราย ถามความ

เหน็เกีย่วกบัภาพซีทวีา่มคุีณภาพเหมาะสมแกก่าร

วนิจิฉยัของรงัสแีพทยม์ากนอ้ยเพยีงไร  ซึง่ขัน้ตอน

ของการศึกษามีลำ�ดับโดยละเอียด ดังนี้

	 1.ติดต้ังแฟนตอมน้ําของสมองลงบนเตียง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ดังรูปที่ 1 จากนั้นจึงสแกน

แฟนตอมนํ้าของสมองโดยใช้ brain tissue win-

dow ซึ่งเป็น algorithm ที่ใช้ในการตรวจประจำ�  

แต่เปล่ียน mA เปน็ 200, 120, 110 และ 100 mA 

ตามลำ�ดับ และสแกนทุกความหนาของชิ้นไสลซ์ 

(1, 1.5, 2, 2.5, 3 mm.) ขณะที่พารามิเตอร์อื่น

คงที่ (kVp = 120, scan time = 1 second,    

FOV = 200)  ซึ่งปริมาณรังสีที่เกิดจากการใช้ค่า

กระแสหลอดต่างๆ เป็นดังนี้  ค่ากระแสหลอดที่ 
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200 mA ปริมาณรังสีเท่ากับ 25.8 mGy  ที่ 120 

mA = 15.5 mGy  ที่ 110 mA = 14.2 mGy และ

ที่ 100 mA = 12.9 mGy

	 2.วัดค่านอยส์โดยใช้ ROI (region of 

interested) = 235-240 มม.2  เพื่ออ่านค่านอยส์

ของภาพซีที ณ บริเวณจุดกึ่งกลางภาพ, 0°, 90°, 

180° และ 270° ในทกุความหนาของชิน้สไลซ์(6) ดงั

รูปที่ 2

	 3.นำ�ค่านอยส์ที่ได้จากข้อ 2 หาค่าเฉล่ีย

นอยสใ์นทกุความหนาจะไดค้า่ตามตารางที ่1  แลว้

นำ�ค่าเฉลี่ยที่ได้มาเขียนกราฟแสดงความสัมพันธ์

ระหวา่งคา่นอยส์เฉล่ียและความหนาของชิน้สไลซ์

ที่แต่ละ mA ดังแผนภูมิที่ 1

 
 

  
 

 
 

  
ตารางที ่1  ค่านอยส์เฉลี่ยที่ความหนาของช้ินสไลซ์ต่างๆ ของแต่ละ mA ที่ใช้ brain tissue algorithm 

slice thickness (mm.) noise 
200 mA 120 mA 110 mA 100 mA 

 1 mm. 7.64 9.9 10.56 11.16 
 1.5 mm. 6.52 8.24 8.88 9.2 
 2 mm. 5.64 6.94 7.62 8.02 
 2.5 mm. 5.16 6.28 6.8 7.52 
 3 mm. 4.78 6.0 6.26 6.62 

รูปที่ 1 แสดงการติดตั้งแฟนตอมนํ้าทางด้านข้างและด้านตรง

รูปที่ 2 แสดงกรวางตำ�แหน่ง ROI เพื่ออ่านค่าเฉลี่ยของนอยส์ที่ตำ�แหน่งต่างๆ

 
 

  
 

 
 

  
ตารางที ่1  ค่านอยส์เฉลี่ยที่ความหนาของช้ินสไลซ์ต่างๆ ของแต่ละ mA ที่ใช้ brain tissue algorithm 

slice thickness (mm.) noise 
200 mA 120 mA 110 mA 100 mA 

 1 mm. 7.64 9.9 10.56 11.16 
 1.5 mm. 6.52 8.24 8.88 9.2 
 2 mm. 5.64 6.94 7.62 8.02 
 2.5 mm. 5.16 6.28 6.8 7.52 
 3 mm. 4.78 6.0 6.26 6.62 

การลดปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในเด็กเล็ก

กิตติพร ตรีรัตนพงษ์
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ตารางที่ 1  ค่านอยส์เฉลี่ยที่ความหนาของชิ้นสไลซ์ต่างๆ ของแต่ละ mA ที่ใช้ brain tissue algorithm

slice thickness (mm.)	 noise

 
 

  
 

 
 

  
ตารางที ่1  ค่านอยส์เฉลี่ยที่ความหนาของช้ินสไลซ์ต่างๆ ของแต่ละ mA ที่ใช้ brain tissue algorithm 

slice thickness (mm.) noise 
200 mA 120 mA 110 mA 100 mA 

 1 mm. 7.64 9.9 10.56 11.16 
 1.5 mm. 6.52 8.24 8.88 9.2 
 2 mm. 5.64 6.94 7.62 8.02 
 2.5 mm. 5.16 6.28 6.8 7.52 
 3 mm. 4.78 6.0 6.26 6.62 

 
แผนภูมิที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่านอยส์เฉลี่ยและความหนาของช้ินสไลซ์ที่แต่ละ mA 

 
 

 
ตารางที ่2  ค่านอยสเ์ฉลี่ยที่แต่ละ algorithm ในความหนาช้ินสไลซ์ต่างๆ ของภาพ reconstructed ที่ 100 mA 

slice thickness (mm.) noise 
smooth -1 smooth -.75 smooth -.50 smooth -.25 

 1 mm. 7.42 7.92 8.8 9.56 
 1.5 mm. 5.9 6.34 7.12 7.86 
 2 mm. 5.48 5.9 6.38 6.92 
 2.5 mm. 5.28 5.98 6.14 6.5 
 3 mm. 5.1 5.36 5.96 6.38 
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แผนภูมิที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่านอยส์เฉลี่ยและความหนาของชิ้นสไลซ์ที่แต่ละ mA  

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
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	 4.สแกนแฟนตอมน้ําของสมองท่ี 100 mA 

(เนื่องจากสามารถลดปริมาณรังสีจาก 200mA ลง

ร้อยละห้าสิบ) หาค่านอยส์ที่ความหนาของชิ้น

สไลซ์ 3 มม., 2.5 มม. 2 มม. 1.5 มม. และ 1 มม.  

ขณะที่พารามิเตอร์อื่นๆ ใช้ค่าคงที่ตามข้อที่ 1  นำ�

ข้อมูลดิบ(raw data) ท่ีได้จากการสแกนมาสร้าง

ภาพอีกครั้งทุกความหนาของชิ้นสไลซ์ โดยให้ re-

construction ภาพ ที่ smooth -1, -.75, -.50, 

-.25

	 5.วดัคา่นอยสอ์กีครัง้  โดยใช ้ROI (region 

of interested) = 235-240 มม.2 และในตำ�แหน่ง

เดิมดังรูปที่ 2  นำ�ค่าที่ได้หาค่าเฉลี่ยของนอยส์ใน

ทุกความหนาของชิ้นสไลซ์ได้ตามตารางท่ี 2 แล้ว

นำ�ค่าเฉลี่ยที่ได้มาเขียนกราฟ แสดงความสัมพันธ์

ระหวา่งคา่นอยส์เฉล่ียและความหนาของชิน้สไลซ์

ที่แต่ละalgorithm ดังแผนภูมิที่ 2

 
แผนภูมิที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่านอยส์เฉลี่ยและความหนาของช้ินสไลซ์ที่แต่ละ mA 

 
 

 
ตารางที ่2  ค่านอยสเ์ฉลี่ยที่แต่ละ algorithm ในความหนาช้ินสไลซ์ต่างๆ ของภาพ reconstructed ที่ 100 mA 

slice thickness (mm.) noise 
smooth -1 smooth -.75 smooth -.50 smooth -.25 

 1 mm. 7.42 7.92 8.8 9.56 
 1.5 mm. 5.9 6.34 7.12 7.86 
 2 mm. 5.48 5.9 6.38 6.92 
 2.5 mm. 5.28 5.98 6.14 6.5 
 3 mm. 5.1 5.36 5.96 6.38 
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ตารางที่ 2  ค่านอยส์เฉลี่ยที่แต่ละ algorithm ในความหนาชิ้นสไลซ์ต่างๆ ของภาพ reconstructed 

	      ที่ 100 mA

การลดปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในเด็กเล็ก

กิตติพร ตรีรัตนพงษ์
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แผนภูมิที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่านอยส์เฉลี่ยที่แต่ละ algorithm และความหนาช้ินสไลซ์ต่างๆ ของภาพ 
reconstructed ที่ 100 mA 

 
 

 
รูปที่ 3  เปรียบเทียบภาพซีทีสมองเด็กเล็กที่ 200 mA ตามเทคนิคที่ใช้ในงานประจ ากับ 100 mA, smooth -1 

200 mA 100 mA, smooth -1
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แผนภูมิที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่านอยส์เฉลี่ยที่แต่ละ algorithm และความหนาชิ้นสไลซ์ต่างๆ

	       ของภาพ reconstructed ที่ 100 mA

 	 6.จากค่านอยส์เฉลี่ยที่วัดได้จากตารางที่ 

1 และตารางที่ 2 พบว่าค่านอยส์เฉลี่ยของ 200 

mA และ 100 mA ที่สร้างภาพด้วย smooth 

algorithm -1ใกล้เคียงกันมากที่สุด  และสามารถ

ลดปริมาณรังสีลงร้อยละห้าสิบตามต้องการ  

	 7.ทดลองตรวจซีทีสมองเด็กเล็ก (0-3 ปี) 

1 ราย โดยนำ�เทคนิคที่ได้จากการศึกษานี้ไปใช้

ตรวจในรายที่แพทย์ส่งตรวจติดตามผลการรักษา  

แล้วพมิพภ์าพลงบนฟลิม์เพือ่เปรยีบเทยีบกบัฟลิม์

ครัง้กอ่นให้รงัสแีพทย ์3 ท่าน ประเมนิคณุภาพ  ซึง่

ทัง้หมดใหค้วามเหน็เหมือนกนัวา่สามารถใชเ้ทคนคิ

ใหม่นี้ได้และสามารถอ่านผลและให้การวินิฉัยได้ 

(รูปที่ 3)

	 8.นำ�เทคนคิท่ีได้จากการศกึษาไปใชต้รวจ

ซีทีสมองเด็กเล็ก (0-3 ปี) จำ�นวน 20 ราย  นำ�ภาพ

ซีทีที่ได้จากผู้ป่วยแต่ละรายให้รังสีแพทย์ 3 ท่าน 

ประเมินคุณภาพโดยปกปิดชื่อผู้ป่วย  ถามความ

เหน็เกีย่วกบัภาพซีทวีา่มคีณุภาพเหมาะสมแก่การ

วินิจฉัยของรังสีแพทย์มากน้อยเพียงไร   โดยจัด

ลำ�ดับคะแนนดังนี้ ดีมาก = 5, ดี = 4, ปานกลาง 

= 3, พอใช้ = 2, ต้องปรับปรุง = 1 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556
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รูปที่ 3  เปรียบเทียบภาพซีทีสมองเด็กเล็กที่ 200 mA ตามเทคนิคที่ใช้ในงานประจำ�กับ 100 mA,

	 smooth -1

แผนภูมิที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่านอยส์เฉลี่ยที่แต่ละ algorithm และความหนาช้ินสไลซ์ต่างๆ ของภาพ 
reconstructed ที่ 100 mA 

 
 

 
รูปที่ 3  เปรียบเทียบภาพซีทีสมองเด็กเล็กที่ 200 mA ตามเทคนิคที่ใช้ในงานประจ ากับ 100 mA, smooth -1 

200 mA 100 mA, smooth -1

 
 

0

2

4

6

8

10

12

1 มม. 1.5 มม. 2 มม. 2.5 มม. 3 มม. 

100 mA - 1

100 mA - 0.75

100 mA - 0.5

100 mA -0.25

 0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1 2 3 4

3H =1
3H re 3H = 2
3H re 4H = 3
4H = 4
4H re 3H = 5
4H re 4H = 6

10 mm. 5mm. 2mm.

3

2

 ผลการศึกษา

	 จากการทดลองใช้ 100 mA สแกนแลว้นำ�

ขอ้มลูดบิมาสรา้งภาพโดยใช ้smooth algorithm 

ต่างๆ แล้วหาค่านอยส์เฉลี่ยนั้น  เมื่อนำ�มาเปรียบ

เทียบกับค่าน้อยส์เฉลี่ยที่ได้จากการสแกนที่ mA 

ต่างๆ จะพบว่าค่านอยส์เฉลี่ยเมื่อใช้ smooth -1 

มคีา่ใกลเ้คยีงมากทีส่ดุ  และเมือ่นำ�มาเขยีนแผนภูมิ

จะได้เส้นกราฟ 2 เส้นที่อยู่ใกล้ชิดกันมาก   ดัง

แผนภูมิที่ 3  และเมื่อใช้สถิติ paired t-test พบ

ว่าค่าเฉลี่ย noise ที่ 100 mA @ smooth-1 และ 

200 mA brain tissue algorithm ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p=0.662)

การลดปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในเด็กเล็ก

กิตติพร ตรีรัตนพงษ์
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แผนภูมิที่ 3  เปรียบเทียบค่านอยส์เฉลี่ยที่ได้จากการใช้ brain tissue algorithm ที่ 200 mA กับ

	       100 mA, smooth -1 

 
แผนภูมิที่ 3  เปรียบเทียบค่านอยส์เฉลี่ยที่ได้จากการใช้ brain tissue algorithm ที่ 200 mA กับ 100 mA, smooth -1  

 
 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินคุณภาพภาพสแกนทีอ่่านโดยรังสีแพทย์ 3 ท่าน 

pair 
paired differences 

p-value 
mean SD std. error mean 

95% CI of the difference 
lower upper 

แพทย์ 1 – แพทย์ 2 - 0.100 .447 0.100 -0.309 0.109 0.330 
แพทย์ 1 – แพทย์ 3 - 0.100 .308 0.069 -0.244 0.044 0.163 
แพทย์ 2 – แพทย์ 3 0.000 .324 0.073 -0.152 0.152 1.000 
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	 ผลการประเมนิคณุภาพของภาพถา่ยรงัสี

ท่ีได้โดยใช้เทคนิคใหม่  รังสีแพทย์ทั้งสามท่านให้

คะแนนในระดบัดถีงึดมีาก  โดยมคีะแนนเฉลีย่ของ

แต่ละท่านเป็น 4.8, 4.9 และ 4.9 ตามลำ�ดับ  และ

เมือ่เปรียบเทยีบการประเมนิคณุภาพของภาพถา่ย

ระหว่างรังสีแพทย์ 3 ท่าน โดยใช้สถิติ paired t-

test กไ็มพ่บความแตกต่างกนัทางสถติิระหวา่งการ

ประเมินของทั้งสามท่าน (ตารางที่ 3) 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินคุณภาพภาพสแกนที่อ่านโดยรังสีแพทย์ 3 ท่าน

 
แผนภูมิที่ 3  เปรียบเทียบค่านอยส์เฉลี่ยที่ได้จากการใช้ brain tissue algorithm ที่ 200 mA กับ 100 mA, smooth -1  

 
 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินคุณภาพภาพสแกนทีอ่่านโดยรังสีแพทย์ 3 ท่าน 

pair 
paired differences 

p-value 
mean SD std. error mean 

95% CI of the difference 
lower upper 

แพทย์ 1 – แพทย์ 2 - 0.100 .447 0.100 -0.309 0.109 0.330 
แพทย์ 1 – แพทย์ 3 - 0.100 .308 0.069 -0.244 0.044 0.163 
แพทย์ 2 – แพทย์ 3 0.000 .324 0.073 -0.152 0.152 1.000 
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วิจารณ์

	 จากกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า

นอยส์และความหนาของชิ้นสไลซ์ (แผนภูมิท่ี 1) 

พบวา่ เมือ่พารามเิตอรอ์ืน่ๆ คงที ่ คา่ของนอยสจ์ะ

เพ่ิมมากขึน้เมือ่ความหนาของชิน้สไลซล์ดลง  ทำ�ให้

ภาพทีไ่ดเ้กิดเป็นเม็ด  มคีณุภาพไมด่ ี ซึง่คณุสมบัติ

เครื่อง MDCT จะออกแบบให้สามารถสแกนชิ้น

สไลซ์ที่มีความหนาน้อยมากๆ  ซึ่งเครื่อง MDCT 

64 sliceของ Philips รุ่นนี้สามารถสแกนได้ชิ้น

สไลซ์ที่มีความหนาเพียง 0.0625 มม.  โดยทั่วไป

แล้วการแก้ไขจะใช้วิธีเพิ่ม mA ในแต่ละความหนา

ของชิ้นสไลซ์  เพื่อทำ�ให้ค่าของนอยส์ลดลง  แต่ผู้

ป่วยจะได้รับอันตรายจากรังสีเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะ

เด็กเล็กที่เซลล์ในร่างกายอยู่ในช่วงที่มีความไวต่อ

รังสี

	 นอกจากนีท่ี้แตล่ะ algorithm ในทุกความ

หนาของชิ้นสไลซ์ (แผนภูมิที่ 2) การสร้างภาพโดย

ใช้ข้อมูลดิบของภาพซีทีเทคนิค 100 mA ด้วย 

algorithm smooth = -1 ให้ค่านอยส์ต่ําสุดใน

แต่ละความหนาของชิน้สไลซ์  อกีท้ังยงัใหค้า่นอยส์

ที่ใกล้เคียงกับการใช้ 200 mA ตามปกติมากที่สุด  

เป็นการกรองข้อมูลเพื่อการสร้างภาพซีทีที่มี

ลักษณะเฉพาะ  โดยเลือกใช้ soft tissue filter ซึ่ง

เหมาะสำ�หรับภาพสแกนเนื้อสมองและอวัยวะ

ภายในช่องท้อง  ภาพที่ได้จากการสร้างภาพแบบ

นี้จะมีความเนียน (smooth) มากที่สุด  ซึ่งการใช้

เทคนิคใหม่นี้ยังมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี

ลดลงจาก 25.8 mGy เป็น 12.9 mGy 

	 อย่างไรก็ตาม การนำ�ข้อมูลกลับมาสร้าง

ภาพใหม่โดยเปลี่ยน reconstruction algorithm 

จะเสยีเวลากวา่การตรวจซทีตีามปกต ิ แตก็่ไมม่าก

นัก   เนื่องจากเทคโนโลยีที่ก้าวไปอย่างรวดเร็วใน

ปัจจุบันช่วยให้การสร้างภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว  

สามารถจัดการได้โดยสร้างเป็น protocol ใหม่  

จากนั้นก็สามารถเลือกใช้ได้เลย

การลดปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในเด็กเล็ก

กิตติพร ตรีรัตนพงษ์
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ผลการประเมนิคณุภาพของภาพซทีีสมองท่ีไดจ้าก

การถ่ายภาพด้วยเทคนิคจากการศึกษานี้  พบว่า

รงัสแีพทยท์ัง้สามทา่นใหค้ะแนนอยูใ่นระดบัดถึีงดี

มาก  โดยให้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.87 (4.8-4.9)  

และไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างการ

ประเมินของทั้งสามท่าน  เป็นการแสดงว่าเทคนิค

การลด mA แล้วเปลี่ยน reconstruction algo-

rithm เพื่อลดนอยส์ลงจากการสแกนชิ้นสไลซ์

บางๆ และเพิ่มคุณภาพของภาพถ่ายรังสีนี้เป็นวิธี

ที่เหมาะสมที่จะนำ�มาใช้ในการปฏิบัติ  สามารถใช้

แทนเทคนิคเดิมได้

	 การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการนำ�

ข้อมูลดิบที่ได้จากการตรวจซีทีโดยใช้ 100 mA 

กลับมาทำ�การสร้างภาพใหม่โดยใช้ reconstruc-

tion algorithm ให้เหมาะสมด้วย soft tissue 

filter แทนเทคนิค 200 mA ที่ใช้อยู่เป็นประจำ�ใน

การตรวจซีทีสมองเด็กเล็กที่ต้องใช้ความหนาของ

สไลซ์เท่ากับ 1-2.5 มม. นี้  ทำ�ให้ได้ภาพถ่ายรังสี

ทีม่คีณุภาพเพยีงพอตอ่การวนิจิฉยั  โดยมคีา่นอยส์

เฉลี่ยใกล้เคียงกับนอยส์เฉลี่ยที่ได้จาก protocol 

ของเครื่อง และสามารถลดปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้

รับ  นอกจากนี้การลด mA ยังเป็นการช่วยยืดอายุ

การทำ�งานของหลอดเอกซเรย์ได้อีกทางหนึ่ง

	 นอกจากนั้น วิธีการปรับลด mA ตามการ

ศกึษานีอ้าจนำ�ไปเปน็แนวทางเพือ่  1) ศกึษาหาคา่ 

mA ทีเ่หมาะสมในรายผู้ปว่ยท่ีมอีายตุัง้แต่แรกเกดิ

ถึงหนึ่งปี  ซึ่งอาจลด mA ลงได้มากกว่านี้และจะ

ช่วยลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับลงได้อีก  2) ลด 

mA ทีใ่ชใ้นการตรวจอวยัวะเดก็สว่นอืน่ๆ เชน่  การ

ตรวจซีทีบริเวณท้องทั้งหมดหรือท้องส่วนล่าง  ซึ่ง

การตรวจอวัยวะเหล่านี้จะครอบคลุมอวัยวะ

สืบพันธุ์ซึ่งมีความไวต่อรังสีสูง (radiosensitivity)  

3) สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการหาทางลด

ปรมิาณรงัสขีองการตรวจอวยัวะทีม่คีวามไวตอ่รงัสี

สำ�หรับผู้ป่วยในกลุ่มอายุอื่น เช่น  บริเวณตา  หรือ

บริเวณใกล้อวัยวะสืบพันธุ์   ซ่ึงในการปฏิบัติควร

ทำ�การทดลองโดยใช้แฟนทอมนํ้าสร้างภาพเพื่อใช้

ในการตัดสินว่า algorithm ใดที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกับเทคนิคที่ต้องใช้สำ�หรับการตรวจ

แต่ละส่วนของร่างกายเพ่ือให้ได้ภาพซีที ท่ีมี

คุณภาพมากที่สุด

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556
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Exposure Dose Decrement in Brain CT

for 0-3 year-old Baby

Kittiporn  Treerattanapong*

Abstract 

	 According to the study of CT scanner – PHILIPS model Extended Brilliance (MDCT 

64 slice) with various reconstruction algorithms, it was found that the routine technique for 

baby’s CT scan brain of 120kVp, 200 mA yielded the noise close to the parameter of 120 

kVp, 100mA (raw data had been reconstructed with smooth algorithm = -1) at every slice 

thickness, when the other parameters were fixed. It meant that this technique could be 

used to reduce noise on images instead of increasing mA once less thickness was made. 

Twenty 0-3 year-old baby patients’ brain were CT scanned by this technique, then the im-

age qualities were evaluated by three radiologists. Average scores were 4.9, 4.9, 4.8 respec-

tively (5=excellent, 4=good, 3=moderate, 2= adequate, 1= must be improved). Using 100 

mA can reduce radiation dose as a half of the usual technique (200 mA = 25.8 mGy, 100 

mA = 12.9 mGy). In addition, the tube can be prolonged in long term.

Keywords : noise, image quality, reconstruction algorithm, radiation dose, low differentiate 

cell, radiosensitive, region of interest 

* Department of Radiology, Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan Province.
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การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
มุทิตา กันโอภาส*

บทคัดย่อ

	 โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเปน็โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบมากและเป็นปญัหาสาธารณสุขสำ�คญั

ในปัจจุบัน  ซึ่งถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  โดยเฉพาะโรคไต

วายเรื้อรัง (chronic kidney disease)  และพบได้ว่าผู้ป่วยไตวายในระยะแรกอาจไม่พบอาการผิดปกติใดๆ  

แตจ่ะตรวจพบเมือ่อาการของโรคเปน็มากแลว้  เมือ่ผู้ปว่ยท่ีมภีาวะไตวายเร้ือรังต้องเข้ารับการผ่าตัดและระงับ

ความรู้สึกก็ถือเป็นความท้าทายของวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย ์  เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีปัญหาอื่นร่วม

ดว้ย  ทีส่ำ�คญักค็อืปญัหาดา้นระบบหวัใจและหลอดเลือด  ซ่ึงเปน็สาเหตุหลักทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด   และอาจเป็นสาเหตุการตายได้  นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงในระบบสำ�คัญอื่น เช่น  ระบบหายใจ  

ระบบเลอืด  สมดลุเกลอืแรแ่ละกรดเบสในรา่งกาย  ระบบประสาท เปน็ตน้  ดงันัน้การเตรยีมตวัท่ีดีก่อนระงบั

ความรู้สึกและผ่าตัดจึงเป็นเรื่องสำ�คัญ  และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนทั้งระหว่างการระงับความรู้สึกและ

หลังผ่าตัดลงได้

คำ�สำ�คัญ  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด  การระงับความรู้สึก

*วิสัญญีแพทย์  ฝ่ายการแพทย์  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 ภาวะไตวายเรื้อรัง   เป็นความเสื่อมของ

การกรองนํ้าและขับถ่ายของเสียของไต  ทำ�ให้มี

ระดับของเสียและปริมาณนํ้าคั่งค้างในร่างกาย  

โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมา

จากเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรคไตวาย

เร้ือรังมีหลายระยะ  ระยะเริ่มแรกอาการจะน้อย

และเพิม่มากขึน้ตามลำ�ดบัเมือ่มีการดำ�เนนิของโรค

มากขึน้  การรกัษากม็หีลายระดบัตัง้แตก่ารควบคมุ

อาหาร  ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา  จนถึงการ

ฟอกไต  ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการ

ผ่าตัดจะต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงและ

เตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในภาวะที่พร้อมต่อการผ่าตัด

และระงับความรู้ สึก โดยวิสัญญีแพทย์และ

อายุรแพทย์โรคไต  รวมถึงแพทย์เฉพาะทางสาขา

อื่นๆ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจหรือ

หลอดเลือด เป็นต้น

	 โดยทั่วไปแล้วการระงับความรู้สึกมี 2 วิธี

หลัก คือ การระงับความรู้สึกด้วยยาสลบและการ

ระงับความรู้สึกยาชา

	 การระงับความรู้สึกด้วยยาสลบ   เป็นวิธี

การทำ�ให้ผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว และไม่เจ็บ

ตลอดการผ่าตัด  ผู้ป่วยจะหลับด้วยฤทธิ์ยาสลบที่

ให้ทางหลอดเลือดดำ� หรือการสูดดมยาสลบผ่าน

หน้ากากร่วมกับออกซิเจน  โดยให้การช่วยหายใจ

ผ่านทางท่อที่ใส่ไว้ในหลอดลม ร่วมกับการให้ยา

หยอ่นกลา้มเนือ้ขนาดเพยีงพอทีจ่ะทำ�ให้การผา่ตดั

เปน็ไปอยา่งราบรืน่  ทีมวสิญัญจีะดแูลและควบคมุ

การทำ�งานของระบบต่างๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ

ตลอดการผ่าตัด

	 การระงับความรู้สกึด้วยยาชา  วธินีีผู้้ปว่ย

จะได้รับการฉีดยาชาโดยไมส่ลบ  ผู้ปว่ยอาจยงัรู้สึก

ตัวตลอดการผ่าตัด  ถ้าผู้ป่วยมีความกังวลก็จะได้

รับยาเพื่อลดความกังวลหรือความเครียดใน

ระหว่างผ่าตัด   เทคนิคการทำ�ให้ชานี้แม้ผู้ป่วยจะ

ไม่หมดสติในระหว่างการผ่าตัด  ทีมวิสัญญีก็ต้อง 

เฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยตลอดการ

ผ่าตัดเช่นเดียวกับการระงับความรู้สึกด้วยยาสลบ  

ซึ่งการทำ�ให้ชานี้มี 3 วิธี คือ  1) การฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลังหรือการ “บล๊อคหลัง”  ซึ่งจะทำ�ให้

เกิดการชาบริเวณกลางลำ�ตัวไปจนถึงขาทั้ง 2 ข้าง  

วิธีนี้เหมาะสำ�หรับการผ่าตัดต้ังแต่เอวลงไป เช่น  

การผ่าตัดคลอด  การผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง  2) 

การฉีดยาชารอบเส้นประสาทหรือกลุ่มประสาท  

วิธีนี้ทำ�ให้เกิดอาการชาในบริเวณของร่างกายที่

เลี้ยงโดยเส้นประสาทนั้นๆ  ใช้สำ�หรับการผ่าตัดที่

มือ แขน หรือเท้า  วิธีนี้ผู้ป่วยจะยังมีอาการชาและ

ไมส่ามารถเคล่ือนไหวบริเวณดังกล่าวต่อไปอกี 1-3 

ชั่วโมง  อาการชาและเคลื่อนไหวไม่ได้จะค่อยๆ ดี

ขึ้นเมื่อฤทธิ์ของยาชาค่อยๆ หมดไป  ซึ่งก็เป็นข้อดี

เพราะทำ�ใหเ้จบ็แผลในชว่งหลงัการผา่ตดันอ้ยกวา่

การระงับความรู้สึกด้วยยาสลบ  3) การฉีดยาชา

เฉพาะที่ คือ การฉีดยาชาใต้ชั้นผิวหนังตรงบริเวณ

ที่จะได้รับการผ่าตัด  วิธีนี้มักใช้สำ�หรับการผ่าตัด

เล็ก  ผู้ปว่ยจะมอีาการชาและไมเ่จ็บขณะการผ่าตัด  

หรอือาจใชวิ้ธกีารทำ�ใหช้ารว่มกบัการดมยาสลบใน

การผ่าตัดบางประเภท  เพื่อลดอาการปวดแผลใน

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

มุทิตา กันโอภาส
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ระยะหลังผ่าตัด 

	 การเลือกวิธีต่างๆ ในการระงับความรู้สึก

นั้น  วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้แนะนำ�ในข้อดีและข้อ

เสีย  ความเสี่ยง  ความจำ�เป็นในการทำ�การระงับ

ความรู้สึกชนิดที่เหมาะสมกับการผ่าตัด  โดยอาจ

มกีารผา่ตดับางอยา่งทีต้่องอาศยัการทำ�ระงบัความ

รู้สึกทั้ง 2 แบบ  รวมถึงอธิบายการปฏิบัติตนเพื่อ

เตรยีมพรอ้มสำ�หรบัการระงบัความรูส้กึ  สำ�หรับผู้

ป่วยไตวายเรื้อรังนั้นจะพบว่ามีการเปล่ียนแปลง

ของระบบการทำ�งานของร่างกายไปจากบุคคล

ทั่วไป  และมักพบว่ามีโรคหรือภาวะอ่ืนร่วมด้วย  

เป็นเหตุให้มีความเสี่ยงในระหว่างการระงับความ

รู้สึกและการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น  และเป็นประเด็น

ท่ีวิสัญญีแพทย์และทีมผ่าตัดต้องประเมินและ

วางแผนก่อนการผ่าตัด  และเฝ้าระวังท้ังระหว่าง

การระงับความรู้สึกและหลังการผ่าตัด

	 ความเสีย่งทีอ่าจพบไดใ้นผูป้ว่ยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ต้องเข้ารับการระงับความรู้ สึกขณะ      

ผ่าตัด(1-4,8)

	 1.ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด(5-6)  

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมักพบภาวะความดันโลหิต

สูงร่วมด้วยและมีอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอด

เลือดเพิ่มขึ้น  ทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะกล้าม

เน้ือหวัใจขาดเลอืด  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะและหลอด

เลอืดสมองเพิม่ขึน้ถา้ไมไ่ดร้บัการดแูลและการเฝา้

ระวังที่เหมาะสม

	 2.ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ  ผู้ป่วย

อาจมีการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ

เปลี่ยนแปลง เช่น  มีภาวะระบบประสาทซิมพาเท

ติกเด่นขึน้  ในขณะทีร่ะบบประสาทพาราซิมพาเท

ติกไม่ทำ�งาน  ทำ�ให้มีความดันโลหิตสูงที่คุมยาก  

อาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  และเพิ่มความ

เส่ียงต่อการเกิดหัวใจขาดเลือดในขณะผ่าตัดหรือ

หลังผ่าตัดได้

	 3.ระบบหายใจ   อาจพบภาวะนํ้าเกิน  

ภาวะปอดบวมนํ้า (pulmonary edema)  หรือ

มนีํา้อยูใ่นช่องเยือ่หุม้ปอด (pleural effusion)  ใน

ผูป้ว่ยทีม่กีารทำ�งานของไตแยม่าก  หรอืผูป้ว่ยท่ีได้

รับการล้างไตอยู่แล้วแต่ไม่ได้มีการเตรียมตัวก่อน

ผ่าตัดที่ดีพอ  ทำ�ให้ปอดขยายได้ไม่เต็มที่ซึ่งเป็น

สาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้   โดย

เฉพาะถ้าผู้ป่วยต้องได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

การดมยาสลบ

	 4.การมีสมดุลเกลือแร่และกรด-ด่างใน

รา่งกายทีผ่ดิปกติ  โดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมใน

เลือดสูงและภาวะเลือดเป็นกรด  โดยเฉพาะหลัง

การผ่าตัดใหญ่ที่มีการชอกชํ้าของเนื้อเยื่อมากๆ  

หรืออาจต้องได้รับเลือด อาจส่งผลซั้าเติมให้เกิด

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง และภาวะเลือดเป็น 

กรดมากข้ึน  ซ่ึงส่งผลกดการทำ�งานของหวัใจ  อาจ

ทำ�ใหม้หีวัใจเตน้ผดิจังหวะและอาจรุนแรงถงึหวัใจ

หยุดเต้นได้  

	 5.ภาวะยูรีเมีย (uremia) หรือร่างกายมี

ของเสียคั่ง อาจส่งผลถึงระดับความรู้ตัว ทำ�ให้ผู้

ป่วยมีอาการซึมหรือสับสนได้ และอาจส่งผลต่อ

การทำ�งานของเกล็ดเลือด ทำ�ให้พบภาวะเลือด
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ออกผิดปกติได้

	 6.ระบบประสาท ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะรู้สึก

อ่อนเพลีย  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  ความจำ�และความ

รู้สึกตัวลดลง ในรายที่อาการรุนแรงอาจชักและ

หมดสติ  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยตื่นจากยาสลบช้าได้  

	 7.ระบบโลหติวทิยา  การเปลีย่นแปลงของ

ร่างกายเมื่อเป็นไตวายเรื้อรังที่มักพบได้แก่  ภาวะ

ซีดจากการสร้างของฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างเม็ด

เลือดแดง (erythropoietin hormone) ลดลง  

ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงการทำ�งานของเกร็ด

เลือด  และการลดระดับลงของ von Willebrand 

factor  ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อเลือดออกง่ายเพิ่ม

ขึ้น และยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดใน

หลอดเลือดผิดปกติได้อีกด้วย

	 8.ระบบทางเดินอาหาร ภาวะไตวายมัก

ทำ�ให้การทำ�งานของระบบย่อยอาหารผิดปกติ มี

การเบือ่อาหาร รวมทัง้การคลืน่ไส ้ อาเจยีน ซึง่อาจ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการสูดสำ�ลักในขณะการดม

ยาสลบ  

	 9.การทำ�งานของระบบเอนไซม์ต่างๆ ผิด

ปกติ  ทำ�ให้มีผลต่อแตกตัวและกำ�จัดของยาต่างๆ 

ซึง่รวมทัง้ยาแกป้วดกลุม่ท่ีเป็นอนุพนัธข์องฝิน่ชนิด

ที่ออกฤทธิ์นาน(9) เช่น  มอร์ฟีน (morphine)  เพ

ธิดีน (pethidine)  ซึ่งจะมีฤทธิ์นานมากข้ึนในผู้

ปว่ยภาวะไตวาย  นอกจากนีส้ารทีเ่ปน็เมตาบอไลท์

ของเพธิดีนเมื่อสะสมในร่างกายจะกระตุ้นระบบ

ประสาททำ�ให้ผู้ป่วยชักเกร็งได้  จึงควรเลือกใช้ยา

แก้ปวดชนิดที่มีฤทธิ์สั้นแทน เช่น   เฟนตานิล   

(fentanyl)  อลัเฟนตานวิ (alfentanyl)  ยาหยอ่น

กล้ามเนื้อบางชนิดที่ต้องกำ�จัดออกทางไต เช่น  

แพนคูโรเนียม (pancuronium)  พิพคูโรเนียม 

(pipecuronium)  ก็อาจออกฤทธิ์ยาวนานขึ้นได้  

นอกจากนัน้ ผู้ปว่ยไตวายทีม่รีะดับโปรตีนในเลือด

ตํ่าจะทำ�ให้ยานำ�สลบมีมีปริมาณยาในเลือด (free 

drug) มากขึ้น  จึงแนะนำ�ให้ลดขนาดยาลงหรือ

คอ่ยๆ ใช้โดยดกูารตอบสนอง (tritrate dose) ของ

ผู้ป่วย   ส่วนการใช้ยาชาโดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีต้อง

ใช้ยาปริมาณมากเช่นการฉีดยาชารอบเส้น

ประสาทหรือกลุ่มประสาท  หรือการฉีดยาเฉพาะ

ท่ีควรลดขนาดลงประมาณร้อยละ 25(1,4) เนือ่งจาก

โปรตีนทีจั่บกบัยาลดลง (reduced protein bind-

ing) และส่งผลใหผู้้ปว่ยมโีอกาสชกัมากข้ึน (lower 

CNS seizure threshold)

	 10.ระบบภูมิคุ้มกันตํ่าลงทำ�ให้เพ่ิมความ

เส่ียงต่อการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดมากขึ้น  

ตลอดจนการหายของแผลผ่าตัดช้าลง

	 11.ระบบต่อมไร้ท่อ  มีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบตอ่มไรท้อ่ไมว่่าจะเป็นการควบคมุสมดลุ

ของแคลเซ่ียม (parathyroid function)   ต่อม   

พาราธัยรอยด์ทำ�งานมากผิดปกติ  ทำ�ให้กระดูก

บางลงและมีโอกาสเกิดกระดูกหักง่ายขึ้น  การ

เปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งทำ�ให้การ

ควบคุมระดับน้ําตาลยากข้ึนในคนไข้ที่เป็นเบา

หวานเพราะการตอบสนองของร่างกายต่ออนิซูลิน 

ลดลงการควบคมุอณุหภมูริา่งกายผดิปกตไิป ทำ�ให้

มคีวามเส่ียงต่อภาวะอณุหภมูติํา่ (hypothermia)

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

มุทิตา กันโอภาส
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	 จากความเสี่ยงข้างต้นจึงมีความจำ�เป็นท่ี

ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัและระงบั

ความรู้สึกทุกคน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ไม่

เร่งด่วน  จะต้องได้รับการตรวจและประเมินจาก

แพทย์ผู้เก่ียวข้อง เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้า

รับการผ่าตัด โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอด

เลอืดซ่ึงเพ่ิมภาวะแทรกซอ้นและอตัราการตาย  ดงั

น้ัน ควรประเมินผู้ป่วยครบทุกระบบ และแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนของแต่ละระบบก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ซึ่งควรครอบคลุม

ในประเด็นเหล่านี้ ได้แก่(4,7)  

	 <ซักประวัติ  ตรวจร่างกายระบบหัวใจ

และหลอดเลือดอย่างละเอียด  เพื่อประเมินความ

เสีย่งทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด (cardiac risk 

factor) ของผู้ป่วย  ซึ่งรวมทั้งการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ (ECG) เพื่อค้นหาภาวะหัวใจห้องซ้ายล่างโต  

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด  และส่งตรวจทางหัวใจ (cardiac test) 

อื่นๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเพิ่มเติม  รวมทั้งการ

ตรวจระบบทางเดนิหายใจเพือ่ประเมนิภาวะน้ำ�คัง่

ในปอด (pulmonary congestion or pulmo-

nary edema)  และการถ่ายภาพรังสีปอด 

	 <ประเมนิภาวะน้ําขาดหรอืน้ําเกนิของ

ผูป่้วย  โดยการชัง่น้ําหนกัตวัของผูป้ว่ย  เพ่ือเปรยีบ

เทียบนํ้าหนักก่อนและหลังการฟอกเลือด

	 <ประเมินระบบประสาทอัตโนมัติว่ามี

การทำ�งานที่เป็นปกติหรือไม่ (autonomic neu-

ropathy) ของผู้ป่วย

	 <ประเมนิประสทิธภิาพและระยะเวลา

ที่ได้รับการฟอกเลือด  โดยควรให้ผู้ป่วยได้รับการ

ฟอกเลือด 24 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด   โดยใช้ 

heparin ขนาดน้อยหรือไม่ใช้เลยในการผ่าตัดที่มี

ความเสี่ยงต่อการเลือดออกสูง  ส่วนถ้าใช้การล้าง

หน้าท้อง (peritoneal dialysis) ควรทำ�ต่อเนื่อง

จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด

	 <สำ�หรับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การทีเ่หมาะสมในผู้ปว่ยไตวายเร้ือรัง ได้แก ่ ระดับ

อิเลกโตรไลท์  บียูเอ็น  ครีอาตินีน  และแคลเซียม  

เพ่ือประเมินภาวะของสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย  

การตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือด (CBC) เพื่อ

ประเมินภาวะโลหิตจางของผู้ป่วย  และส่งตรวจ

การแข็งตัวของเลือด (bleeding time) หากสงสัย

ภาวะ uremic coagulopathy 

	 < ส่งตรวจดูระดับออกซิ เจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (ABG) หากผู้ป่วยมี

อาการหอบ   เพื่อตรวจหาภาวะเลือดเป็นกรด 

(metabolic acidosis) หรือผู้ป่วยมีระดับไบ

คาร์บอเนตในเลือดตํ่ากว่า 18 mEq/L  ซึ่งมักเจอ

ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รังเนือ่งจากการทำ�งาน

ของไตลดลงมาก  ไมส่ามารถขบักรดชนดิไมร่ะเหย

ได้

	 สำ�หรบัผูป้ว่ยและญาตมิข้ีอควรปฏบิตัเิมือ่

ทราบว่าต้องเข้ารับการผ่าตัดและการระงับความ

รู้สึกและการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด ดังนี้

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
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	 1.ก่อนตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด  ผู้ป่วย

และญาตคิวรซกัถามแพทยผ์ูแ้นะนำ�ผา่ตดัใหท้ราบ

ชัดเจนวา่ปว่ยเปน็โรคอะไร  จะผา่ตดัอะไร  มคีวาม

จำ�เป็นอย่างไรในการผ่าตัด  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

เป็นอย่างไร   มีอันตรายและภาวะแทรกซ้อน

อย่างไร   มีทางเลือกการรักษาอย่างอื่นหรือไม่/

อย่างไร  ถ้ารับการผ่าตัด จะต้องอยู่โรงพยาบาลกี่

วัน พักรักษาต่ออีกกี่วัน ค่าใช้จ่ายประมาณเท่าไร

	 2.เมื่อตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด  ท่านควร

เตรียมสะสางงานหรือมอบหมายงานให้ผู้อ่ืนทำ�

แทน  เตรยีมเอกสารสทิธิการรกัษาตา่งๆ เช่น  บัตร

ประกันสุขภาพ  ใบส่งตัว  ใบต้นสังกัด  เตรียมเงิน

ค่ารักษา   ค่าผ่าตัดและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ของ

ครอบครัว   เตรียมผู้ที่จะมาเฝ้าเป็นเพ่ือนท่านใน

โรงพยาบาล   เตรียมสถานที่และผู้ที่จะดูแลท่าน

เมื่อกลับมาพักฟื้นที่บ้าน  เตรียมผู้ที่จะพาท่านมา

พบแพทย์หรือมารับการทำ�กายภาพบำ�บัดตามที่

แพทย์สั่ง 

	 3.ทา่นตอ้งแจง้ประวัตโิรคประจำ�ตัว  การ

รักษาท่ีได้รับ  ยาท่ีรับประทานประจำ�รวมท้ังยา

สมุนไพร  การแพ้ยาหรือสารทุกชนิด  การผ่าตัด

ในอดีตและปัญหาสุขภาพอื่นๆ แก่แพทย์และ

พยาบาลที่ดูแลท่าน  ประวัติเหล่านี้มีความสำ�คัญ

อย่างยิ่งสำ�หรับใช้ในการวางแผนและให้การรักษา

แก่ท่าน  แม้จะเป็นความลับส่วนตัวของท่าน  ทั้งนี้

เพื่อความปลอดภัยของท่าน เช่น  โรคเอดส์  การ

ใช้ยาเสพติด  หรือรักร่วมเพศ

	 4.ท่านที่รับประทานยาแอสไพริน  ยากัน

เลือดแข็ง  ยารักษาโรคไขข้ออักเสบ  ยาแก้ปวด  

ยาเบาหวาน  ยาลดความดันเลือด  ยาโรคหัวใจ  

ยากนัชกั  ต้องแจ้งใหแ้พทยท์ราบและงดยาตามคำ�

แนะนำ�ของแพทย์

	 5.ในกรณีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการล้างไต  

ควรลา้งไตมาก่อนเขา้รบัการผา่ตดัและระงบัความ

รู้สึก 1 วัน  ในกรณีผ่าตัดเร่งด่วนทางวิสัญญีแพทย์

และแพทย์ผู้ร่วมดูแลจะประเมินร่วมกัน  อาจต้อง

ล้างไตหลังผ่าตัด  ทั้งนี้ ความเร่งด่วนข้ึนอยู่กับ

สภาพผู้ป่วยและความจำ�เป็นของการผ่าตัด

	 6.สำ�หรับผู้สูบบุหรี่  ควรงดสูบบุหรี่อย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด  เพื่อลดเสมหะและลด

การไอ  ซึง่อาจนำ�ไปสูก่ารเกดิภาวะแทรกซอ้นของ

ระบบหายใจ

	 8.ในกรณีที่ท่านจะมารับการผ่าตัดบาง

ชนดิซึง่ไมต่อ้งนอนพกัคา้งคนืในโรงพยาบาล  ทา่น

ต้องมีญาติใกล้ชิดที่จะพาท่านกลับบ้าน   และ

สามารถดูแลท่านได้อย่างน้อย 24 ชั่วโมง  ท่านจะ

ต้องไม่ขับขี่ยานพาหนะหรือทำ�งานกับเคร่ืองจักร

กลใดๆ ภายใน 24 ชั่วโมง 

	 9.เมือ่ผู้ปว่ยกลับจากหอ้งผ่าตัดควรมญีาติ

เฝ้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดยไม่รบกวนผู้ป่วย  

ห้ามปรับหรือเปลี่ยนอัตราไหลของนํ้าเกลือและ

ออกซิเจนเอง

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

มุทิตา กันโอภาส
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สรุป

	 ภาวะไตวายเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผล

ต่ออวัยวะทั้งหมดของร่างกาย  เมื่อจะต้องเข้ารับ

การผา่ตัด  จะตอ้งไดร้บัการประเมนิความเสีย่งและ

เตรยีมผูป้ว่ยให้พรอ้มตอ่การผา่ตดัและระงบัความ

รูส้กึ  เนือ่งจากผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงัมกัมโีรค

ร่วมที่สำ�คัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด เช่น ความดนัโลหิตสงู  และภาวะกลา้ม

เนื้อหัวใจขาดเลือด  ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและอาจเปน็สาเหตกุาร

ตายได ้ นอกจากน้ียงัมกีารเปลีย่นแปลงของระบบ

สำ�คัญอื่นๆ ร่วมด้วย  ในกรณีที่การดำ�เนินโรคแย่

ลง เช่น  ระบบการหายใจ  ระบบประสาท  ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ  ระบบเลือด เป็นต้น  

	 การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการผ่าตัด

และระงับความรู้สึกไม่ว่าจะเป็นการระงับความ

รู้สึกแบบใด  ควรตรวจระดับของเสียและจัดการ

ไมใ่หข้องเสยีคัง่คา้ง  ซึง่จะสง่ผลกดระดบัความรูต้วั

ของผู้ป่วย   รักษาระดับสมดุลน้ําในร่างกายไม่ให้

ขาดน้ําหรือน้ําเกิน ตรวจสอบระดับความเข้มข้น

ของเลอืดใหเ้หมาะสมกบัการผา่ตดั ตรวจภาวะการ

แข็งตัวของเลือดในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ เตรียมเลือด

และสารประกอบของเลือดให้เหมาะสม ถ้าผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการลา้งไตมากอ่น กค็วรดูเวลาใหเ้หมาะสม

ก่อนการผ่าตัด ขณะที่ วิสัญญีแพทย์มีหน้าที่

ประมวลความเสี่ยงและเลือกการระงับความรู้สึก

ให้เหมาะสมกับความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย

แตล่ะราย ดแูลและควบคุมทัง้การใหย้าระงบัความ

รูส้กึ  การตดิตามสญัญาณชพีและผลเลอืดทีจ่ำ�เปน็  

รวมทัง้ดแูลผูป้ว่ยต่อเนือ่งหลงัระงบัความรูส้กึ  เพือ่

ป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556

ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 - 3
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Preoperative Preparation of Patients

with Chronic Kidney Disease

Abstract

	 Diabetes and hypertension are the most common chronic diseases and major pub-

lic health problems. Without appropriate treatment and care, they can result in severe 

complications, especially chronic kidney disease. It was found that patients with chronic 

kidney disease in the primary stage may not show any abnormality. The disease can be 

detected when it has more progression or the patient is in a severe stage. When patients 

with chronic kidney disease need surgery and anesthesia, it is a challenge to the anesthe-

siologist and surgeon because of associated physical problems and changes. The major 

problem is the cardiovascular system, which is the main cause of postoperative complica-

tions, and may cause death. There are also other significant changes in the respiratory 

system, electrolyte balance, acid-base balance, and in the nervous system, etc. Therefore, 

good preparation before anesthesia and surgery is important. It can lessen complications 

during anesthesia procedure and post surgical operation.

Keywords : patients with chronic kidney disease, preoperative preparation, anesthesia


