
ISSN 2774-0579 (Online)   ISSN 2821-9201 (Print)

ปีีที่่� 21 ฉบัับัที่่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2567 Vol.21 No.2  April-June 2024



วารสารวิ ช าการแพที่ย ์ และสาธารณ สุข  เขตสุ ขภาพที่่�  3ว า รสารวิ ช าการแพที่ย ์ และสาธารณ สุข  เขตสุ ขภาพที่่�  3
Reg ion  3  Med i ca l  and  Pub l i c  Hea l th  Jou rna lReg ion  3  Med i ca l  and  Pub l i c  Hea l th  Jou rna l

ปีีที่่� 21 ฉบัับัที่่� 2 ปีีที่่� 21 ฉบัับัที่่� 2 เมษายน-มิถุุนายนเมษายน-มิถุุนายน 2567  2567 
Vol.21 No.2 Vol.21 No.2 April-JuneApril-June 2024 2024

วัตถุุปีระสงค	์ 1.	เผยแพร่บทความทางวิชาการของบุคลากรทางการแพทย์

	 2.	เพื่อส่งเสริมการศึกษาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข

เจ้าของ	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	จังหวัดนครสวรรค์	และเขตสุขภาพที่	3

ที่่�ปีรึกษา ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	เขตสุขภาพที่	3

	 สาธารณสุขนิเทศ	เขตสุขภาพที่	3

	 รองผู้อำนวยการฝ่่ายการแพทย์	

	 ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั�นคลินิก

บัรรณาธิการ	 ดร.นพ.ศุภเดช	ตันรัตนกุล	

กองบัรรณาธิการ	 พญ.มนทกานติ�	โอประเสริฐสวัสดิ�	 	 พญ.พิมพ์เพชร	สุขุมาลไพบูลย์

	 ดร.พญ.สมกัญญา	ตั�งสง่า	 	 ดร.พญ.	รยากร	มูลละ		

	 นพ.ภูริทัต	เมืองบุญ		 	 พญ.กีรตี	ไตรคีรีสถิิต

	 พญ.ขวัญหทัย	สกุลสรรเสริญ		 	 พญ.ธัญนุช	สัญชาติ	

	 นพ.วิพุธ	เล้าสุขศรี		 	 พญ.วิศรุตา	วุฑฒยากร

	 นพ.นที	ฟัักนาค	 	 พญ.เกศิณี	หล่อนิมิตดี	

	 พญ.นารี	วรรณิสสร	 	 พญ.ณัฐธนภัทร์	เวชการณ์

	 นพ.ทิศยพงษ์	อินตางาม	 	 ทพ.ฐาปกรณ์	สุรัจกุลวัฒนา

	 ภญ.จันทกานต์	อภิสิทธิ�ศักดิ�	 	 ภ.ธีระวิทย์	บำรุงศรี		

	 น.ส.พรจันทร์	สุวรรณมนตรี	 	 น.ส.ประกอบพร	ทิมทอง

	 นางกาญจนา	กิจบูรณะ	 	 น.ส.วาสนา	ขยันการนา	

	 นายศุภชัย	เรืองชัยเสรีพงษ์	 	 น.ส.ดาริกา	ธารบัวสวรรค์

	 ดร.จันทิมา	นวะมะวัฒน์		 	 นายวิสุทธิ�	โนจิตต์		

	 น.ส.นพพรพงศ์		ว่องวิกย์การ	 	 น.ส.จินดา	ผุดผ่อง

	 นางจิราพร	มณีพราย	 	 น.ส.อัญชลี	ฉััตรแก้ว	

	 นายวรวุฒิ	ขาวทอง	 	 ดร.กฤษณา	เหล็กเพชร

ศิิลปีกรรม	 ธวัธชัย		คำภีรทูล

ฝ่่ายจัดการ	 ณัทธนพร		กลิ่นเกลา	 	

ก�าหนดออก	 ปีละ	3	ฉับับ	(ราย	4	เดือน)	

ปีระสานงาน วานิสกร		ยิ่งกำแหง

กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล

งานเผยแพร่วารสารผลงานวิจัย	

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	อ�าเภอเมือง	

จังหวัดนครสวรรค์	60000		

โทร.	(056)	219888	ต่อ	19861

r3medjournal@spr.go.th



นิพนธ์ต้นฉบัับั (ORIGINAL ARTICLE)

ภาวะซึึมเศร้าและปัจจัยเสี่ยงฆ่่าตัวตายที่สัมพันธ์กับภาวะซึึมเศร้าช่วงหลังการระบาดของไวรัสโคโรนา	 2019	

ในผู้ป่วยนอก	คลินิกจิตเวชและยาเสพติด	โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช	จังหวัดลพบุรี

						ชานนท์	ศิริกุล

67-74

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื�อรังระยะสุดท้าย	 ที่ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องระหว่างกลุ ่มที่

เคยและไม่เคยได้รับการฟัอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมฉัุกเฉัินมาก่อน

						พิมพ์อนงค์	ภู่เหลือ

75-85

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบทีมเป็นฐานในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

						จีณะ	สิงหนาท,	รุ่งนภา	ศักดิ�ตระกูล,	ศุภานัน	ทองทวีโภคิน

86-90

การประเมินการรับรู้	 ความรู้	 และการปฏิิบัติตนเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนในพื�นที่โครงการพัฒนาเด็ก

และเยาวชนในถิิ่นทุรกันดารตามพระราชดำริ	 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา	 ฯ	

สยามบรมราชกมุาร	ีพื�นที่จังหวัดแม่ฮ่่องสอน	ปี	พ.ศ.	2566

						กำจร	พงศ์ศิริ

91-100

ความแม่นยำในการวินิจฉััยการติดเชื�อแบคทีเรียเฮ่ลิโคแบคเตอร์	ไพโลไร	เปรียบเทียบระหว่างการตรวจชิ�นเนื�อ

ทางพยาธิวิทยาและการใช้ชุดตรวจสำเร็จยูรีเอสในโรงพยาบาลชลบุรี

						สลิล	สมุทรรังสี

101-110

สารบััญ

รายงานผู้้้ปี่วย (CASE REPORT)

การรักษาฟัันสบคร่อมด้านหน้าในผู้ป่วยเด็ก	โดยการใช้เครือ่งมอืจดัฟัันชนดิถิอดได้	:	รายงานผู้ป่วย

						ศิรดา	นันทพัฒน์พิทยา

111-117

การรักษาเดนส์อเิวจเินตสัทีมี่เนื�อเยือ่ในตายและยงัมกีารสร้างรากฟัันไม่สมบรูณ์ด้วยวธิรีเีจเนอเรทฟีั	 เอน็โดดอนตกิส์		

:	รายงานผู้ป่วย

						ญาณิกา	วัฒนเรืองชัย

118-126

การที่บัที่วนวรรณกรรม (LITERATURE REVIEW)

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง:	การทบทวนอย่างเป็นระบบ

						รัตติยากร	ถิือวัน,	พรรณี	บัญชรหัตถิกิจ

127-137



นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั   Original Article    R3 Med PHJ.2024;21(2):67-74

ภาวะซึึมเศร้้าและปััจจัยเสี่่�ยงฆ่่าตั้วต้ายที่่�สัี่มพันิธ์์กัับัภาวะซึึมเศร้้าช่่วงหลัง

กัาร้ร้ะบัาดของไวร้ัสี่โคโร้นิา 2019 ในิผู้้้ปั่วยนิอกั คลินิิกัจิต้เวช่และยาเสี่พต้ิด 

โร้งพยาบัาลพร้ะนิาร้ายณ์์มหาร้าช่ จังหวัดลพบัุร้่

Depression and Suicide Associated Depressive Symptoms during 

post-coronavirus 2019 Outbreak in Psychiatric Outpatient Clinic of 

King Narai Maharaj Hospital, Lopburi.
ชานนท์์ ศิิริิกุุล, พ.บ. 

Chanon Sirikul, M.D.       

Abstract
Objective: Depression and suicide-associated  

depressive symptoms during the post-coronavirus 

2019 have remarkably increased in the psychiatric 

outpatient clinic of King Narai Maharaj Hospital, 

Lopburi.

Method: This was a cross-sectional descriptive study. 

Participants were interviewed using the Hamilton 

Rating Scale for Depression (HAM-D-7) questionnaire 

from March to June 2023. All statistical analyses 

were conducted using descriptive statistics and 

logistic regression. 

Results: One hundred forty-one eligible participants 

were recruited. 85.1% experienced depression, and 

most of them (82.3%) had mild-to-moderate 

depression. 84.4% were female. Participants aged 

between 25 and 60 years were 62.4%. Participants 

with an education level below high school were 42.4%. 

Nearly half of them (41.1%) were single. 55.3% had 
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an income lower than 15,000 baht per month. 51.2% 

had no underlying diseases. 59.6% had previous 

psychiatric treatment. 72.3% were quarantined while 

having covid infection. 48.3% experienced the 

adverse impact of the COVID-19 pandemic on 

employment. Applying logistic regression to depressive 

symptoms and suicide found that the feelings of guilt, 

the physical symptoms, the depressed mood, the 

psychological anxiety, the energy level, and the work 

and activities of daily living significantly increased 

suicidal risk.

Conclusions: After the emergence of COVID-19, 

mental health problems, including depression, stress, 

and anxiety, have surged and can lead to suicidal risk. 

Keywords: Depression, Suicide, Coronavirus 2019 

(COVID-19 ), Prevalence, Risk factor
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บัที่คัดย่อ
วัต้ถุุปัร้ะสี่งค์: เพ่�อศึิกุษาควัามชุกุของภาวัะซึึมเศิริ้าช�วังหลัง

กุาริริะบาดกุาริของไวัริัสโคโรินา 2019 และหาควัามสัมพันธั์

ริะหวั�างปััจิจิัยด้านอากุาริจิากุกุาริปัริะเมินภาวัะซึึมเศิริ้าช�วัง

หลังกุาริริะบาดของไวัริสัโคโรินา 2019 กุบัปััจิจิยัเส่�ยงฆ่�าตวััตาย

ควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายในผู้้้ปั่วัยนอกุ คลินิกุจิิตเวัชและ  

ยาเสพติด โริงพยาบาลพริะนาริายณ์์มหาริาช จิังหวััดลพบุริ่ 

วิธ์่กัาร้ศึกัษา: กุาริศิึกุษาแบบพริริณ์นาภาคตัดขวัาง สัมภาษณ์์

และปัริะเมินกุลุ�มตัวัอย�างโดยใช้แบบปัริะเมิน Hamilton 

Rating Scale for Depression (HAM-D-7) ริะหวั�างเด่อน

ม่นาคม-มิถุุนายน พ.ศิ. 2566 วัิเคริาะห์ข้อม้ลสถุิติเชิงพริริณ์นา

และกุาริถุดถุอยโลจิิสติกุ
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ผู้ลกัาร้ศึกัษา: ผู้้้เข้าริ�วัมวัิจิัยจิำนวัน 141 คน ม่ภาวัะซึึมเศิริ้า

ริ้อยละ 85.1 ส�วันใหญ่�เปั็นริะดับเล็กุน้อย-ปัานกุลาง (ริ้อยละ 

82.3) ส�วันใหญ่�เปั็นเพศิหญ่ิง (ริ้อยละ 84.4) อายุ 25-60 ปัี 

(ร้ิอยละ 62.4) ริะดบักุาริศิกึุษาต�ำกุวั�ามัธัยมศึิกุษาปีัท่์� 6 (ร้ิอยละ 

42.4) สถุานภาพโสด (ริ้อยละ 41.1) ริายได้ต�อเด่อนน้อยกุวั�า 

15,000 บาท์ (ริ้อยละ 55.3) ไม�ม่โริคปัริะจิำตัวั (ริ้อยละ 51.2) 

เคยม่ปัริะวััติกุาริรัิกุษาท์างจิิตเวัช (ริ้อยละ 59.6) เคยกัุกุตัวั

เน่�องจิากุติดเช่�อไวัริัสโคโรินา 2019 (ริ้อยละ 72.3) และได้ริับ

ผู้ลกุริะท์บจิากุกุาริจ้ิางงานช�วังโริคริะบาด (ร้ิอยละ 48.3) ปััจิจัิย

ท์่�เพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายอย�างม่นัยสำคัญ่ ได้แกุ� ด้าน

ควัามริ้ส้กึุผู้ิด อากุาริท์างกุาย อาริมณ์์ซึึมเศิริ้า อากุาริวัติกุกุงัวัล 

อากุาริหมดเริ่�ยวัแริงในกุาริใช้ช่วิัต อากุาริหมดควัามสามาริถุ

ในกุาริท์ำกุิจิวััตริปัริะจิำวัันและกุาริท์ำงาน

สี่รุ้ปั: ภาวัะหลังโริคริะบาดจิะพบผู้้้ปั่วัยท์่�ม่อากุาริท์างจิิตเวัช 

ซึึมเศิริ้า เคริ่ยด วัิตกุกัุงวัลได้เปั็นจิำนวันมากุ และเปั็นปััจิจิัย

เส่�ยงฆ่�าตัวัตายควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้

คำสี่ำคัญ: ซึึมเศิริ้า, ฆ่�าตัวัตาย, ไวัริัสโคโรินา 2019 (โควัิด-19), 

ควัามชุกุ, ปััจิจิัยเส่�ยง

บัที่นิ�า
 โริคซึึมเศิร้ิาเป็ันโริคท์างจิิตเวัชท์่�พบมากุปัริะมาณ์ร้ิอยละ 

3.8 ของปัริะชากุริโลกุ เปั็นภาวัะสุขภาพท์่�ริ้ายแริงอาจินำไปัส้�

กุาริฆ่�าตัวัตายได้ส้งถุึง 700,000 ริายท์ุกุปัี จิากุข้อม้ลของกุริม

สขุภาพจิติในปีั พ.ศิ. 2564 ปัริะเท์ศิไท์ยพบผู้้้ป่ัวัยซึึมเศิร้ิาปัริะมาณ์ 

1.5 ล้านริาย และนำไปัส้�กุาริฆ่�าตัวัตายสำเริ็จิปัีละ 4,000 ริาย 

และพยายามฆ่�าตัวัตายปัีละ 53,000 ริาย ท์ั�งน่� ม่เพ่ยง 28 ริาย

จิากุผู้้้ปั่วัย 100 ริายเท์�านั�นท์่�เข้าถุึงกุาริริักุษา1-2 จิากุข้อม้ลกุาริ

ริายงานของจิังหวััดลพบุริ่ปัี พ.ศิ. 2565 พบ ผู้้้ปั่วัยโริคซึึมเศิริ้า

อายุตั�งแต� 15 ปัีขึ�นไปั จิำนวัน 14,853 ริาย คิดเปั็นควัามชุกุ

ปัริะมาณ์ร้ิอยละ 2.4 ส�วันอัตริากุาริฆ่�าตวััตายสำเริจ็ิต�อปัริะชากุริ

แสนคนในปีั พ.ศิ. 2565 และ พ.ศิ. 2566 (ไตริมาสท์่� 1) เป็ัน 6.07 

(45 ริาย) และ 1.21 (9 ริาย) ตามลำดับ3 ข้อมล้กุาริริายงานของ

โริงพยาบาลพริะนาริายณ์์มหาริาช จิังหวััดลพบุริ่ พบวั�าผู้้้ปั่วัย

โริคซึึมเศิริ้าในปัี พ.ศิ. 2563, พ.ศิ. 2564 และ พ.ศิ. 2565 เปั็น

จิำนวัน 12,004 ริาย, 13,564 ริาย และ 14,497 ริาย ตามลำดบั 

ซึึ�งในปีั พ.ศิ. 2566 (ไตริมาสท่์� 1) โริงพยาบาลพริะนาริายณ์์มหาริาช 

มจ่ิำนวันผู้้ป่้ัวัยท์่�มาริบับริกิุาริวันิจิิฉัยัและริกัุษาจิำนวัน 1,038 ริาย 

ม่กุาริคัดกุริอง โริคซึึมเศิริ้าในคลินิกุโริคเริ่�อริังด้วัยแบบปัริะเมิน

ซึมึเศิร้ิา/ฆ่�า ตวััตาย 2Q, 9Q, 8Q เพิ�มขึ�นและม่กุาริค้นหาคดักุริอง

จิากุ Mental health check in ของกุริมสุขภาพจิิต ได้ดำเนิน

งานค้นหาโริคซึึมเศิริ้าในกุลุ�มผู้้้ปั่วัยติดเช่�อไวัริัสโคโรินา 2019 

บุคลากุริท์างกุาริแพท์ย์ ปัริะชาชน และติดตามกุาริด้แลช�วัย

เหลอ่อย�างต�อเน่�อง ส�วันอัตริากุาริฆ่�าตวััตายสำเริจ็ิต�อปัริะชากุริ

แสนคนในปีั พ.ศิ. 2563, พ.ศิ. 2564, พ.ศิ. 2565 และ พ.ศิ. 2566 

(ไตริมาสท์่� 1) เป็ัน 4.1 (10 ริาย), 2.5 (6 ริาย), 6.6 (16 ริาย) และ 

1.2 (3 ริาย) ตามลำดับ จิากุข้อม้ลปัี พ.ศิ. 2565 ม่ผู้้้ฆ่�าตัวัตาย

สำเริ็จิในพ่�นท์่�อำเภอเม่องลพบุริ่เพิ�มมากุขึ�นจิากุเดิม ม่จิำนวัน 

16 ริาย คิดเปั็นอัตริา 6.6 ต�อปัริะชากุริแสนคน พบอย้�ใน

ช�วังอายุ 50-59 ปีั เป็ันเพศิชายริ้อยละ 62.5 มป่ััจิจิัยเส่�ยงเปั็น

โริคเริ่�อริังท์างกุาย (เบาหวัาน ควัามดันโลหิตส้ง) และโริคท์าง

จิติเวัช ส�วันปััจิจิยักุริะตุน้เป็ันเริ่�องปััญ่หาสมัพนัธัภาพและปััญ่หา

เศิริษฐกุิจิและสังคม คิดเปั็นริ้อยละ 43.8 

 ในช�วังกุาริริะบาดของไวัริัสโคโรินา 2019 ท์่�ส�งผู้ลกุริะท์บ

ไปัท์ั�วัโลกุท์ั�งปััญ่หาท์างเศิริษฐกิุจิ วัิกุฤตกุาริณ์์ด้านอาหาริ 

กุาริท์�องเท์่�ยวั สภาพสังคม ปััญ่หาด้านสาธัาริณ์สุข นอกุจิากุ

จิะส�งผู้ลต�อควัามเจิ็บปั่วัยท์างสภาพริ�างกุายแล้วั ซึึ�งพบปััญ่หา

สุขภาพจิิตมากุเช�นกุัน เกุิดเปั็นผู้ลเส่ยต�อสุขภาพในริะยะยาวั 

ซึึ�งควัามชกุุผู้้ป่้ัวัยโริคซึึมเศิร้ิาท์ั�วัโลกุในช�วังกุาริแพริ�ริะบาดสง้ถุงึ

ร้ิอยละ 48.3 และเพิ�มขึ�นจิากุกุ�อนกุาริแพริ�ริะบาดร้ิอยละ 284-5 

พบอากุาริท์างจิติปัริะสาท์ท์่�เป็ันผู้ลเกุ่�ยวัเน่�องสมัพนัธ์ักุบักุาริตดิ

เช่�อไวัริัสโคโรินา 2019 พบได้หลากุหลายปััจิจัิยพยาธัิสภาพ  

ซึึ�งภายหลังกุาริติดเช่�อจิะพบวั�าผู้้้ปั่วัยม่ภาวัะซึึมเศิร้ิาและวิัตกุ

กุังวัลได้มากุถุึงริ้อยละ 25 ของผู้้้ติดเช่�อไวัริัสโคโรินา 2019 ใน

ช�วังท่์�ม่กุาริติดเช่�อและช�วังท่์�ม่ผู้ลกุริะท์บจิากุกุาริติดเช่�อท่์�เริา

นิยามวั�าเปั็น Long Covid หริ่อ Post Covid ท์ั�งน่�ควัามชุกุม่

กุาริแปัริผู้ันขึ�นกุับชนิดสายพันธัุ์ของไวัริัส ควัามรินุแริงของไวัริสั 

(Viral variance) ปััจิจิัยควัามเคริ่ยด กุาริริับริ้้ต�อควัามเคริ่ยด 

เช�น อิท์ธิัพลของส่�อ ปััจิจิัยท์างเศิริษฐสถุานะ เพศิ อายุ ควัาม

รินุแริงขณ์ะท์่�ม่กุาริติดเช่�อและปััจิจัิยอ่�นๆ4,6-7 อากุาริท์่�จิะม่

ตลอดกุาริติดเช่�อท์่�พบมากุจิะเปั็นอากุาริวัิตกุกุังวัลและซึึมเศิริ้า 

โดยกุลุ�มอากุาริท่์�พบบ�อย ได้แกุ� ควัามอ�อนล้า อากุาริท์างริะบบ

หายใจิ ในปััจิจิบุนัยงัไม�มกุ่าริริกัุษาเฉัพาะเจิาะจิง มแ่ต�กุาริริกัุษา

ปัริะคับปัริะคองตั�งแต�ช�วังท์่�ม่กุาริติดเช่�อจิะเปั็นปัริะโยชน์มากุ

และกุาริให้ยาจิะให้เม่�อจิำเปั็นในผู้้้ปั่วัยท์่�ม่อากุาริริุนแริง7-8 

 ปััจิจุิบันกุริะท์ริวังสาธัาริณ์สุขได้ปัริะกุาศิยกุเลิกุโริคติดเช่�อ

ไวัริัสโคโรินา 2019 จิากุโริคติดต�ออันตริาย แล้วักุำหนดให้เปั็น

โริคติดต�อท์่�ต้องเฝ้้าริะวััง ตั�งแต�วัันท์่� 1 ตุลาคม พ.ศิ. 2565 

เปั็นต้นมา เน่�องจิากุสถุานกุาริณ์์กุาริริะบาดท์ั�วัโลกุม่แนวัโน้ม

จิำนวันผู้้้ปั่วัยท่์�ม่อากุาริรุินแริงและอัตริากุาริเส่ยช่วิัตลดลง 

กุาริแพริ�ริะบาดและควัามริุนแริงของโริคในปัริะเท์ศิม่แนวัโน้ม

ลดลง แต�ยังส�งผู้ลกุริะท์บอย�างต�อเน่�องจิากุปััญ่หาสุขภาพจิิต 

เศิริษฐกุิจิและสังคม ซึึ�งโริคซึึมเศิริ้าหากุไม�ได้รัิบกุาริด้แลท่์�

เหมาะสม อาจิกุ�อให้เกิุดปััญ่หาสุขภาพในริะยะยาวั เส่�ยงต�อ

กุาริท์ำริ้ายตัวัเองหริ่อฆ่�าตัวัตายเพิ�มขึ�น ดังนั�น กุาริปั้องกุัน

ควัามรุินแริงของโริคและยับยั�งกุาริฆ่�าตัวัตายจึิงม่ควัามสำคัญ่2 

กุาริตริวัจิคัดกุริองภาวัะซึมึเศิร้ิาตั�งแต�ขั�นต้นเป็ันหนึ�งในแนวัท์าง
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กุาริป้ัองกัุนควัามรุินแริงของโริคโดยใช้เคร่ิ�องมอ่ท่์�มค่วัามน�าเช่�อถุอ่ 

ท์ั�งน่� Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D-7) 

เป็ันหนึ�งในเคริ่�องมอ่คดักุริองภาวัะซึมึเศิร้ิาท์่�นยิมใช้มากุท์่�สดุใน

ท์างคลนิกิุเพ่�อปัริะเมนิริะดบัควัามรินุแริงของอากุาริซึมึเศิร้ิาและ

ติดตามผู้ลกุาริริักุษา เน่�องจิากุม่วัิธั่กุาริตริวัจิมาตริฐานท์่�ม่ค�า

ควัามน�าเช่�อถุ่อส้งจิากุกุาริท์ดสอบท์างสถุิติ ม่ควัามแม�นยำ ม่

ควัามเช่�อมั�นได้ สามาริถุจิำแนกุริะหวั�างผู้้ท่้์�มอ่ากุาริและไม�มอ่ากุาริ

ได้ด ่มค่วัามไวัในกุาริวัดักุาริเปัล่�ยนแปัลงอากุาริ ริวัมท์ั�งมจ่ิำนวัน

ข้อคำถุามไม�มากุและใช้เวัลาในกุาริปัริะเมินไม�นาน9-10 

 กุาริวิัจิยัน่�มว่ัตัถุปุัริะสงค์เพ่�อศิกึุษาควัามชกุุของภาวัะซึมึเศิร้ิา

ช�วังหลงักุาริริะบาดกุาริของไวัริสัโคโรินา 2019 และเพ่�อหาควัาม

สมัพันธ์ัริะหวั�างปััจิจัิยด้านอากุาริจิากุกุาริปัริะเมินภาวัะซึมึเศิร้ิา

ช�วังหลังกุาริริะบาดของไวัริัสโคโรินา 2019 กุับปัจัิจิัยเส่�ยงฆ่�า

ตัวัตายควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายในผู้้้ปั่วัยนอกุ คลินิกุจิิตเวัช

และยาเสพติด โริงพยาบาลพริะนาริายณ์์มหาริาช จิงัหวัดัลพบุริ่

วิธ์่กัาร้ศึกัษา
 กุาริวัจิิยัน่�เป็ันกุาริศิกึุษาแบบพริริณ์นาภาคตัดขวัาง (Cross-

sectional descriptive study) ริะหวั�างเด่อนมน่าคม-มถิุนุายน 

พ.ศิ. 2566 และได้รัิบกุาริริับริองจิริิยธัริริมกุาริวัิจิัยในมนุษย์

จิากุคณ์ะกุริริมกุาริจิริิยธัริริมวิัจิัยในมนุษย์ของโริงพยาบาล

พริะนาริายณ์์มหาริาช จิังหวััดลพบุริ่ ตามหนังส่ออนุมัติเลขท์่� 

KNH 06/2566

 ปัริะชากุริ ค่อ ผู้้ ้ปั ่วัยชาวัไท์ยท์่�มาตริวัจิปัริะเมินภาวัะ

ซึึมเศิริ้าท์่�คลินิกุจิิตเวัชและยาเสพติด ในจิังหวััดลพบุริ่ 

 กุลุ�มตัวัอย�าง ค่อ ผู้้้ปั่วัยชาวัไท์ยท์่�มาตริวัจิปัริะเมินภาวัะ

ซึึมเศิริ้าตามเกุณ์ฑ์์กุาริคัดเข้าและคัดออกุท์่�คลินิกุจิิตเวัชและ

ยาเสพติด โริงพยาบาลพริะนาริายณ์์มหาริาช จิังหวััดลพบุริ่ 

 เกุณ์ฑ์์กุาริคัดเข้า ได้แกุ� ผู้้้ปั่วัยท่์�มาตริวัจิปัริะเมินภาวัะ

ซึึมเศิริ้าม่อายุตั�งแต� 15-70 ปัี สามาริถุอ�านและส่�อสาริเปั็น

ภาษาไท์ยได้ด่ ไม�ม่ควัามบกุพริ�องท์างสติปััญ่ญ่าหริ่อพุท์ธิั

ปััญ่ญ่าอันเปั็นอุปัสริริคต�อกุาริวัิจิัย 

 เกุณ์ฑ์์กุาริคัดออกุ ได้แกุ� ผู้้ ้ปั่วัยท่์�ไม�สามาริถุส่�อสาริได้ 

เช�น ปััญ่หาท์างปัริะสาท์กุาริรัิบริ้้ ผู้้้ปั่วัยท์่�ม่อากุาริปั่วัยท์าง

อายุริกุริริมท์่�ส�งผู้ลต�ออากุาริท์างจิิตปัริะสาท์ ผู้้้ปั่วัยจิิตเวัชกุลุ�ม 

Schizophrenia spectrum disorder, Obsessive compulsive 

disorder, Dissociative disorder, Psychosomatic disorder, 

Feeding and eating disorder, Substance use disorder 

และผู้้้ปั่วัยพุท์ธิัปััญ่ญ่าเส่�อมและผู้้้ปั่วัยโริคซึึมเศิร้ิาริะดับรุินแริง

ท์่�ม่อากุาริท์างจิิตริ�วัมด้วัย

 คำนวัณ์ขนาดตัวัอย�างโดยใช้ส้ตริของ Daniel11 กุำหนด

ควัามชกุุท์่�สนใจิเป็ัน 0.05 กุำหนดสดัส�วันของควัามคลาดเคล่�อน  

ท์่�ผู้้้วัิจิัยยอมให้เกิุดขึ�นได้เปั็น 0.05 และค�าริะดับควัามมั�นใจิท์่� 

95% เป็ัน 1.96 ผู้้ว้ัจิิัยได้เพิ�มจิำนวันขนาดตวััอย�างอกุ่ร้ิอยละ 20 

ของขนาดตัวัอย�างท่์�คำนวัณ์ไวั้ โดยในงานวิัจัิยน่�จิะเกุ็บกุลุ�ม

ตัวัอย�างท์ั�งสิ�น 141 คน

 เคริ่�องม่อวิัจิัย ปัริะกุอบด้วัย 2 ส�วัน ได้แกุ� 

 ส�วันท์่� 1 แบบสอบถุามข้อมล้ลักุษณ์ะพ่�นฐานท์างปัริะชากุริ 

ได้แกุ� เพศิ, อายุ, ริะดับกุาริศึิกุษา, สถุานภาพสมริส, ริายได้, 

โริคปัริะจิำตวัั, ปััจิจัิยควัามเจิบ็ป่ัวัยจิากุกุาริติดเช่�อไวัริสั, กุาริกุกัุตวัั

เน่�องจิากุตดิเช่�อไวัริสัโคโรินา 2019, กุาริจ้ิางงาน จิำนวัน 10 ข้อ

 ส�วันท์่� 2 แบบปัริะเมินภาวัะซึึมเศิริ้าและควัามเส่�ยงใน 

กุาริฆ่�าตัวัตาย (HAM-D-7 ฉับับภาษาไท์ย) จิำนวัน 7 ข้อ ได้แกุ� 

อาริมณ์์ซึึมเศิร้ิา (Depressed mood), ควัามริ้้สึกุผิู้ด (Feelings 

of guilt), ควัามสามาริถุในกุาริท์ำกิุจิวััตริปัริะจิำวัันและกุาริ

ท์ำงาน (Work and activities of daily living), อากุาริวัิตกุ

กุังวัล (Psychological anxiety), อากุาริท์างกุาย (Physical 

symptoms), เริ่�ยวัแริงในกุาริใช้ช่วัิต (Energy level), กุาริฆ่�า

ตัวัตาย (Suicide) เกุณ์ฑ์์คะแนน 0–3 ริะดับปักุติ (Normal), 

คะแนน 4–11 ริะดับเล็กุน้อย (Mild depression), คะแนน 

12–19 ริะดับปัานกุลาง (Moderate depression), คะแนน>20 

ริะดับริุนแริง (Severe depression) ในหัวัข้อกุาริฆ่�าตัวัตาย 

(Suicide) เกุณ์ฑ์์คะแนน 0 ไม�ม่ควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตาย, 

คะแนน 1-4 ม่ควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตาย

 กุาริดำเนินกุาริวัิจิัยและกุาริเกุ็บริวับริวัมข้อม้ล ดังน่� 

 ท์ำโคริงริ�างวัจิิยัเพ่�อนำเสนอคณ์ะกุริริมกุาริจิริยิธัริริมกุาริวัจิิยั

ของโริงพยาบาล จิากุนั�นจิิตแพท์ย์เปั็นผู้้้สัมภาษณ์์ (Structure 

interview) โดยใช้แบบสอบถุามข้อม้ลท์ั�วัไปัและแบบปัริะเมนิ 

HAM-D-7 ฉับับภาษาไท์ย ใช้เวัลาในกุาริสัมภาษณ์์ปัริะมาณ์ 

5-10 นาท์่ ในห้องท่์�มิดชิดและเปั็นส�วันตัวั

 วัิเคริาะห์ข้อม้ลสถุิติด้วัยโปัริแกุริม IBM SPSS Statistics 

26.0 ใช้สถุิติเชิงพริริณ์นาสำหริับข้อม้ลเชิงปัริิมาณ์ ค�าเฉัล่�ย 

ส�วันเบ่�ยงเบนมาตริฐาน ค�าควัามถุ่�และริ้อยละ สถุิติ Logistic 

regression เพ่�อหาควัามสัมพนัธ์ัของปััจิจิัยพยากุริณ์์ปััจิจิยัเส่�ยง

ฆ่�าตัวัตายควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตาย โดยกุำหนดนัยสำคัญ่

ท์างสถุิติไวั้ท์่� p-value < 0.05

ผู้ลกัาร้ศึกัษา
 ผู้ลกุาริวิัเคริาะห์ข้อม้ลพบวั�าผู้้เ้ข้าริ�วัมวัจิิยัจิำนวัน 141 คน 

ม่ภาวัะซึึมเศิริ้าริ้อยละ 85.1 ส�วันใหญ่�เปั็นริะดับเล็กุน้อย-ปัาน

กุลาง (ริ้อยละ 82.3) ส�วันใหญ่�เปั็นเพศิหญิ่ง (ริ้อยละ 84.4) 

อายุริะหวั�าง 25-60 ปัี (ริ้อยละ 62.4) ริะดับกุาริศิึกุษาต�ำกุวั�า

มธััยมศิกึุษาปีัท์่� 6 (ร้ิอยละ 42.4) สถุานภาพโสด (ร้ิอยละ 41.1) 

ริายได้ต�อเด่อนน้อยกุวั�า 15,000 บาท์ (ริ้อยละ 55.3) ไม�ม่         
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โริคปัริะจิำตัวั (ริ้อยละ 51.2) เคยม่ปัริะวััติกุาริริักุษาท์างจิิตเวัช 

(ริ้อยละ 59.6) เคยกัุกุตัวัเน่�องจิากุติดเช่�อไวัริัสโคโรินา 2019 

(ร้ิอยละ 72.3) และได้รัิบผู้ลกุริะท์บจิากุกุาริจ้ิางงานช�วังโริคริะบาด 

(ร้ิอยละ 48.3) มภ่าวัะซึมึเศิร้ิาร้ิอยละ 85.1 ส�วันใหญ่�เป็ันริะดบั

เล็กุน้อย-ปัานกุลาง (ริ้อยละ 82.3) (ตาริางท์่� 1) 

ต้าร้างที่่� 1 ข้อม้ลท์ั�วัไปัและควัามชุกุของภาวัะซึึมเศิริ้าในกุลุ�มตัวัอย�าง

              ปััจิจิัย

ปักุติ น้อยกุวั�า ปัานกุลาง ริุนแริง

เพศิ

อายุ (ปัี)

ริะดับกุาริศิึกุษา

สถุานภาพ

ริายได้ต�อเด่อน (บาท์)

โริคปัริะจิำตัวั

ปัริะวััติกุาริริักุษาท์างจิิตเวัช

ควัามเจิ็บปั่วัยจิากุกุาริติดเช่�อไวัริัส

โคโรินา 2019

กุาริกุักุตัวัเน่�องจิากุติดเช่�อไวัริัส

โคโรินา 2019

ผู้ลกุริะท์บกุาริจิ้างงานช�วังโริคริะบาด

ชาย

หญ่ิง

น้อยกุวั�า 25 

25 – 60 ปัี

มากุกุวั�า 60 

ต�ำกุวั�าม.6

ม.6 - ปั.ตริ่

ส้งกุวั�าปั.ตริ่

โสด

สมริส

หม้าย/หย�าริ้าง

น้อยกุวั�า 15,000 

15,000 - 60,000 

มากุกุวั�า 60,000 

ม่ หริ่อกุลุ�ม 608

ไม�ม่

ม่

ไม�เคยม่

เคยติดและม่อากุาริ

นานกุวั�า 2 สัปัดาห์

ไม�เคยติดหร่ิอ

อากุาริเล็กุน้อย

เคยกุักุตัวั

ไม�เคยกัุกุตัวั

ได้ริับผู้ลกุริะท์บ

ไม�ได้รัิบผู้ลกุริะท์บ

3 (2.1)

18 (12.8)

0 (0.0)

12 (8.5)

9 (6.4)

6 (4.3)

9 (6.4)

6 (4.3)

6 (4.3)

5 (3.5)

10 (7.1)

7 (5.1)

11 (7.9)

3 (2.1)

14 (9.9)

7 (5.1)

15 (10.6)

6 (4.3)

9 (6.4)

12 (8.5)

20 (14.2)

1 (0.7)

6 (4.3)

15 (10.6)

13 (9.2)

45 (31.9)

8 (5.7)

39 (27.8)

11 (7.8)

25 (17.5)

26 (18.4)

7 (5.1)

24 (17.0)

19 (13.6)

15 (10.6)

35 (24.8)

20 (14.2)

3 (2.1)

26 (18.4)

32 (22.7)

35 (24.8)

23 (16.3)

13 (9.2)

45 (31.9)

42 (29.8)

16 (11.4)

29 (20.6)

29 (20.6)

6 (4.3)

52 (36.9)

15 (10.6)

34 (24.0)

9 (6.4)

28 (19.9)

24 (17.0)

6 (4.3)

27 (19.1)

17 (12.1)

14 (9.9)

34 (24.0)

20 (14.2)

4 (2.8)

26 (18.4)

32 (22.7)

31 (22.1)

27 (19.1)

10 (7.1)

48 (34.1)

37 (26.2)

21 (14.9)

32 (22.7)

26 (18.4)

0 (0.0)

4 (2.8)

1 (0.7)

3 (2.1)

0 (0.0)

1 (0.7)

3 (2.1)

0 (0.0)

1 (0.7)

3 (2.1)

0 (0.0)

2 (1.4)

2 (1.4)

0 (0.0)

3 (2.1)

1 (0.7)

3 (2.1)

1 (0.7)

0 (0.0)

4 (2.8)

3 (2.1)

1 (0.7)

1 (0.7)

3 (2.1)

22 (15.6)

119 (84.4)

24 (17.0)

88 (62.4)

29 (20.6)

60 (42.4)

62 (43.9)

19 (13.7)

58 (41.1)

44 (31.3)

39 (27.6)

78 (55.3)

53 (37.7)

10 (7.0)

69 (48.8)

72 (51.2)

84 (59.6)

57 (40.4)

32 (22.7)

109 (77.3)

102 (72.3)

39 (27.7)

68 (48.3)

73 (51.7)

ริะดับควัามริุนแริงของภาวัะซึึมเศิริ้า

จิำนวัน (ริ้อยละ)
ริวัม

จิำนวัน 

(ริ้อยละ)

 หากุวัิเคริาะห์เพิ�มเติม โดยใช้ Logistic Regression เพ่�อ

หาควัามสัมพันธั์ของปััจิจิัยต�างๆ ในแบบปัริะเมิน HAM-D-7 

กุับควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตาย พบวั�าปััจิจิัยด้านควัามริ้้สึกุผู้ิด 

(Feelings of guilt) เพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้ 4.64 

เท์�า (p-value<0.01) ริองลงมาเปั็นปััจิจิัยด้านอากุาริท์างกุาย 

(Physical symptoms) เพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้ 

3.17 เท์�า (p-value<0.01) ปััจิจิัยด้านอาริมณ์์ซึึมเศิริ้า 

(Depressed mood) เพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้ 

2.89 เท์�า (p-value<0.01) ปััจิจิัยด้านอากุาริวิัตกุกุังวัล 

(Psychological anxiety) เพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้ 

2.80 เท์�า (p-value<0.01) ปััจิจิัยด้านอากุาริหมดเริ่�ยวัแริง   

ในกุาริใช้ชว่ัติ (Energy level) เพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตวััตาย

ได้ 2.48 เท์�า (p-value<0.01) ปััจิจัิยด้านอากุาริหมดควัาม

สามาริถุในกุาริท์ำกุจิิวัตัริปัริะจิำวันัและกุาริท์ำงาน (Work and 

activities of daily living) เพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตวััตายได้ 

2.03 เท์�า (p-value<0.01) (ตาริางท่์� 2)
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 ผู้ลกุาริวิัเคริาะห์ควัามสัมพันธั์ของปััจิจัิยด้านอากุาริริ�วัม

กุันในแบบปัริะเมิน HAM-D-7 กุับควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตาย

ด้วัยสถุิติ Multiple Logistic Regression เม่�อควับคุมตัวัแปัริ 

อ่�นๆ ด้วัยวัิธั่ Backward Likelihood Ratio พบวั�า ปััจิจิัยด้าน

อาริมณ์์ซึึมเศิริ้าเพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้ 2.36 เท์�า

เม่�อเท์่ยบกุับไม�ม่อาริมณ์์ซึึมเศิริ้าอย�างม่นัยสำคัญ่ท์างสถุิติ 

(p-value<0.01) ปััจิจัิยด้านควัามริ้้สึกุผิู้ดเพิ�มโอกุาสเส่�ยงใน

กุาริฆ่�าตัวัตายได้ 3.69 เท์�าเม่�อเท์่ยบกุับไม�ม่ควัามริ้้สึกุผู้ิดอย�าง

ม่นัยสำคัญ่ท์างสถุิติ (p-value<0.01) (ตาริางท์่� 3)

ต้าร้างที่่� 2 ควัามสัมพันธั์ของปััจิจิัยด้านอากุาริแต�ละอากุาริจิากุกุาริปัริะเมิน HAM-D-7 ม่ควัามสัมพันธั์กุับควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตาย

ในกุลุ�มตัวัอย�าง

ปััจิจิัยท์่�ม่ควัามสัมพันธั์ OR 95%CI p-value

อาริมณ์์ซึึมเศิริ้า (Depressed mood)

ควัามริ้้สึกุผู้ิด (Feelings of guilt)

ควัามสามาริถุในกุาริท์ำกุิจิวััตริปัริะจิำวัันและกุาริท์ำงาน 

(Work and activities of daily living)

อากุาริวัิตกุกุังวัล (Psychological anxiety)

อากุาริท์างกุาย (Physical symptoms)

เริ่�ยวัแริงในกุาริใช้ช่วัิต (Energy level)

2.89

4.64

2.03

2.80

3.17

2.48

1.87-4.48

2.32-9.93

1.42-2.90

1.73-0.45

1.99-5.05

1.46-4.21

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ต้าร้างที่่� 3 ควัามสัมพันธั์ของปััจิจิัยด้านอากุาริริ�วัมกุันจิากุกุาริปัริะเมิน HAM-D-7 ม่ควัามสัมพันธั์กุับยควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตาย

ในกุลุ�มตัวัอย�าง

ปััจิจิัยท์่�ม่ควัามสัมพันธั์ OR 95%CI p-value

อาริมณ์์ซึึมเศิริ้า (Depressed mood)

ควัามริ้้สึกุผู้ิด (Feelings of guilt)

2.36

3.69

1.44-3.89

1.81-7.51

<0.01

<0.01

วิจาร้ณ์์
 ควัามชุกุของผู้้้ป่ัวัยโริคซึึมเศิริ้าทั์�วัโลกุในช�วังกุาริแพริ�

ริะบาดของไวัรัิสโคโรินา 2019 คิดเปั็นริ้อยละ 48.3 โดยใน

อดต่พบวั�าอัตริาภาวัะซึมึเศิร้ิาของปัริะชากุริริะหวั�างกุาริริะบาด

ของ Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) และ 

Ebola เปั็นริ้อยละ 3 และริ้อยละ 73.112 จิากุผู้ลกุาริวัิจิัยใน

คริั�งน่� พบควัามชุกุของภาวัะซึึมเศิริ้าของผู้้ ้ปั่วัยท์่�มาตริวัจิ

ปัริะเมินภาวัะซึึมเศิร้ิาช�วังหลังกุาริริะบาดกุาริของไวัริัสโคโรินา 

2019 ในผู้้้ปั่วัยนอกุ คลินิกุจิิตเวัชและยาเสพติด โริงพยาบาล

พริะนาริายณ์์มหาริาช จิังหวััดลพบุริ่ เปั็นผู้้้ปั่วัยม่ภาวัะซึึมเศิริ้า 

ร้ิอยละ 85.1 ส�วันใหญ่�อย้�ในริะดับควัามรินุแริงเลก็ุน้อย-ปัานกุลาง 

(ริ้อยละ 82.3) ริะดับริุนแริง (ริ้อยละ 2.8) ซึึ�งม่ค�าใกุล้เค่ยงกุับ

กุาริศิึกุษาในปัากุ่สถุานท์่�พบควัามชุกุของภาวัะซึึมเศิร้ิา ร้ิอยละ 

63.9 13 ผู้้้ปั่วัยซึึมเศิริ้าส�วันใหญ่�เปั็นเพศิหญ่ิง สถุานภาพโสด 

ริายได้น้อย ม่ปัริะวััติกุาริริักุษาท์างจิิตเวัช เคยกุักุตัวัและได้ริับ

ผู้ลกุริะท์บจิากุกุาริจิ้างงานช�วังโริคริะบาด สอดคล้องกัุบกุาริ

ศิึกุษาท์่�ริะบุวั�าปััจิจิัยท์างเศิริษฐกุิจิและสังคม เช�น กุาริวั�างงาน

และควัามส้ญ่เส่ยริายได้ม่ส�วันท์ำให้อัตริากุาริเกุิดภาวัะซึึม

เศิริ้าส้งขึ�น14-15 อย�างไริกุ็ตาม ในกุาริศิึกุษาน่�เปั็นกุาริเกุ็บข้อม้ล

ท์่�คลินิกุเฉัพาะท์างจิิตเวัช อ่กุท์ั�งกุลุ�มตัวัอย�างส�วันใหญ่�เปั็นเพศิ

หญ่ิง สถุานภาพโสด กุาริศิึกุษาไม�ส้ง ริายได้น้อย ซึึ�งม่แนวัโน้ม

ท์ำให้พบควัามชุกุของภาวัะซึึมเศิริ้าส้งขึ�นได้ ในช�วังกุาริริะบาด

ของไวัริัสโคโรินา 2019 จิะพบอากุาริท์างจิิตปัริะสาท์ท์่�เปั็นผู้ล

เกุ่�ยวัเน่�องสัมพันธั์กุับกุาริติดเช่�อ ซึึ�งพบผู้้้ปั่วัยม่ภาวัะซึึมเศิริ้า

และวัิตกุกุังวัลได้มากุถึุงริ้อยละ 25 ของผู้้้ติดเช่�อไวัริัสโคโรินา 

2019 ท์ั�งในช�วังท์่�มกุ่าริตดิเช่�อและช�วังท์่�เป็ัน Long Covid หริอ่ 

Post Covid 4,6-7 แต�ในกุาริศึิกุษาน่� พบวั�ากุลุ�มตัวัอย�างท่์�เคย

ติดเช่�อและม่อากุารินานกุวั�า 2 สัปัดาห์ม่ภาวัะซึึมเศิริ้าต�ำกุวั�า

กุลุ�มตัวัอย�างท์่�ไม�เคยติดเช่�อหริ่อเคยติดเช่�อแต�ม่อากุาริเล็กุน้อย 

อาจิม่สาเหตุจิากุปัริะชาชนม่กุาริให้ควัามริ้้ควัามเข้าใจิเพิ�มขึ�น 

ยอดกุาริติดเช่�อลดลง ยอดเส่ยช่วัิตลดลง สถุานกุาริณ์์กุาริแพริ�

ริะบาดด่ขึ�น จิึงอาจิท์ําให้เกุิดภาวัะซึึมเศิริ้าลดลง 

 หากุวิัเคริาะห์เพิ�มเติม โดยใช้ Logistic Regression จิะ

พบวั�าปััจิจิยัด้านควัามริ้ส้กึุผู้ดิเพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตวััตายได้ 

4.64 เท์�า (p-value<0.01) สอดคล้องกุับกุาริศิึกุษาเกุ่�ยวักุับ

ควัามริ้ส้กึุผู้ดิต�อกุาริส้ญ่เส่ย พบวั�าควัามร้้ิสกึุผู้ดิเป็ันตวััแท์นของ

โคริงสริ้างหลายมิติท์่�ม่องค์ปัริะกุอบหลักุ 2 ส�วัน ได้แกุ� ควัามริ้้

ควัามเข้าใจิท์่�กุ�อให้เกิุดควัามร้้ิสึกุผิู้ดและแง�มุมท์างอาริมณ์์ของ



72

Chanon Sirikul                                                                                             COVID-19 and Suicidal attempts

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):67-74

ควัามร้ิ้สึกุผู้ิด ซึึ�งสามาริถุมองได้วั�าเปั็นส�วันหนึ�งของกุริะบวัน 

กุาริเสย่ใจิ ซึมึเศิร้ิาและสัมพนัธ์ักัุบกุาริฆ่�าตัวัตาย16 ริองลงมาเปั็น

ปััจิจัิยด้านอากุาริท์างกุายเพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้ 

3.17 เท์�า (p-value<0.01) เม่�ออากุาริท์างริ�างกุายโดยเฉัพาะ

อย�างยิ�งสภาพริ�างกุายท์่�เจิ็บปัวัด มาพริ้อมกุับอากุาริท์างจิิตเวัช

และพฤตกิุริริมของภาวัะซึึมเศิร้ิาท์่�ท์ำให้ริ�างกุายท์ริดุโท์ริม ริะยะ

เวัลาของกุาริเจิ็บปั่วัยอาจิริุนแริงขึ�น บ�งช่�ถุึงควัามเส่�ยงส้งของ

กุาริกุำเริิบของโริคในริะยะแริกุ ควัามเริ่�อริงัและกุาริฆ่�าตวััตาย17-18 

ปััจิจิยัด้านอาริมณ์์ซึมึเศิร้ิาเพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตวััตายได้ 2.89 

เท์�า (p-value<0.01) อกุ่ท์ั�งพบวั�าอาริมณ์์ซึมึเศิร้ิาและควัามริ้ส้กึุผู้ดิ

จิะเปั็นปััจิจิัยริ�วัมกุันท์่�ท์ำให้เกุิดควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้ 

2.36-3.69 เท์�าเม่�อเท์ย่บกัุบไม�มอ่ากุาริ อย�างมนั่ยสำคญั่ท์างสถุติิ 

(p-value<0.01) ปััจิจัิยด้านอากุาริวัติกุกัุงวัล เพิ�มโอกุาสเส่�ยงใน

กุาริฆ่�าตัวัตายได้ 2.80 เท์�า (p-value<0.01) โริคติดเช่�อไวัริัส

โคโรินา 2019 ได้นำไปัส้�ควัามร้้ิสกึุโดดเด่�ยวั ควัามเหงา ควัามกุลัวั 

ควัามไม�แน�นอน ผู้ลกุริะท์บท์างเศิริษฐกิุจิ ริวัมถุงึปััจิจิยัเส่�ยงท์าง

อาริมณ์์ ปัริะวััตกิุาริฆ่�าตวััตายในคริอบครัิวัควัามผิู้ดปักุตทิ์างจิติท์่�

มอ่ย้�กุ�อนแล้วัและกุาริใช้สาริเสพตดิ และควัามเปัริาะบางท์างจิติ

สงัคม ส�งผู้ลเพิ�มควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตาย19 ปััจิจิยัด้านอากุาริ

หมดเริ่�ยวัแริงในกุาริใช้ช่วัิตเพิ�มโอกุาสเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายได้ 

2.48 เท์�า (p-value<0.01) เม่�ออากุาริท์างริ�างกุายโดยเฉัพาะอย�าง

ยิ�งสภาพริ�างกุายท์่�เจิ็บป่ัวัยพร้ิอมกุับอากุาริท์างจิิตเวัชและ

พฤติกุริริมของภาวัะซึึมเศิร้ิาท่์�ท์ำให้ริ�างกุายท์รุิดโท์ริมผู้�านกุริะบวัน           

กุาริอักุเสบและผู้�านกุริะบวันกุาริอักุเสบและควัามผู้ันผู้วันของ

ริะบบภม้คิุม้กุนั ริะยะเวัลาของกุาริเจิบ็ป่ัวัยอาจิริุนแริงขึ�น บ�งช่�

ถุึงควัามเส่�ยงส้งของกุาริกุำเริิบของ โริคในริะยะแริกุ เจิ็บปั่วัย

เริ่�อริงัและกุาริฆ่�าตวััตาย17 สอดคล้องกัุบกุาริศิกึุษาท์่�ริะบวุั�า ภาวัะ

ซึมึเศิร้ิา ควัามวัติกุกุงัวัลและอากุาริท์างกุายสมัพนัธ์ักัุบควัามคดิ

ฆ่�าตัวัตาย20 ส�วันปััจิจิัยด้านอากุาริหมดควัามสามาริถุในกุาริท์ำ

กุิจิวััตริปัริะจิำวัันและกุาริท์ำงานอาจิไม�ได้เปั็นตัวัท์ำนายกุาริ

ฆ่�าตัวัตายได้ด่เท์�ากุับควัามริ้้สึกุผู้ิด กุาริฆ่�าตวััตายในท์างจิติเวัช

คริอบคลุมถุึง กุาริคิดอยากุฆ่�าตัวัตาย กุาริพยายามฆ่�าตัวัตาย 

และกุาริฆ่�าตัวัตายสำเริ็จิ ซึึ�งปััจิจิัยท์่�เกุ่�ยวัข้องกุับกุาริฆ่�าตัวัตาย

ในกุาริงานวิัจิัยน่�เปั็นเพ่ยงส�วันหนึ�งของหลายปััจิจัิยท์่�เกุ่�ยวัข้อง 

ปััจิจิัยท์่�สัมพันธั์กุับกุาริฆ่�าตัวัตายปัริะกุอบด้วัย 1) ปััจิจิัยท์าง

สงัคม เศิริษฐกุิจิและวััฒนธัริริม เช�น กุาริเป็ันโสดและกุาริหย�าร้ิาง

เพิ�มควัามเส่�ยงต�อกุาริฆ่�าตวััตาย ริวัมไปัถึุงผู้้ท้์่�มส่ถุานะภาพสมริส 

หากุม่แหล�งสนับสนุนท์างสังคมหริ่อม่ควัามผู้้กุพันกุับสังคม

ริอบตัวัน้อยจิะม่ควัามเส่�ยงต�อกุาริฆ่�าตัวัตายเช�นเด่ยวักัุน 

2) โริคท์างจิิตเวัช โดยพบวั�ามากุกุวั�าริ้อยละ 90 ของผู้้้ท์่�ฆ่�าตัวั

ตายสำเริ็จิได้ริับกุาริวัินิจิฉััยเปั็นโริคท์างจิิตเวัชท่์�สำคัญ่ ได้แกุ� 

โริคซึมึเศิร้ิา หริอ่กุาริใช้แอลกุอฮอล์ โดยเฉัพาะภาวัะติดสรุิาหริอ่

สาริเสพติด 3) ลักุษณ์ะปััญ่หาท์างจิิตใจิ พบวั�าผู้้้ท์่�ม่ลักุษณ์ะ 

ซึึมเศิริ้า ท์้อแท์้มากุ หมดหวััง และม่อากุาริวัิตกุกุังวัลริุนแริง 

4) กุาริม่ปัริะวััติ กุาริฆ่�าตัวัตายจิะม่ปัริะวััติกุาริท์ำริ้ายตนเองมา

กุ�อน 5) ควัามเจิบ็ป่ัวัยท์างกุาย พบวั�าผู้ลกุริะท์บจิากุกุาริเจิบ็ป่ัวัย

ท์างกุายเริ่�อริังล้วันเปั็นปััจิจิัยเส่�ยงต�อกุาริฆ่�าตัวัตายได้19 

 ภาวัะซึึมเศิร้ิาและกุาริฆ่�าตัวัตายม่หลายเหตุปััจิจัิยซัึบซ้ึอน 

ต้องม่กุาริศิึกุษาวัิจัิยโดยเน้นถุึงปััจิจิัยจิิตสังคมและบริิบท์สังคม

ท์่�เปัล่�ยนแปัลงไปัด้วัยเช�นกุัน กุาริเปัล่�ยนแปัลงหลังภาวัะโริค

ริะบาดเปั็นกุาริเปัล่�ยนแปัลงคริั�งใหญ่�ในช่วิัต (Major life 

change) ของทุ์กุคน เพริาะม่กุาริเปัล่�ยนแปัลงวิัถุ่ช่วัิตหลาย

ปัริะกุาริ ผู้้้ปั่วัยจิิตเวัชเปั็นกุลุ�มเปัริาะบางอาจิปัริับตัวัไม�ท์ันต�อ

กุาริเปัล่�ยนแปัลงควัริม่กุาริศิึกุษาเพิ�มเติมเกุ่�ยวักุับปััจิจิัยท์างจิิต

สังคมเม่�อม่กุาริเปัล่�ยนแปัลงสภาพสังคมในวังกุวั้างเพ่�อหา

ปััจิจิัยกุริะตุ้นควัามเจิ็บปั่วัยท์างจิิต แต�เดิมกุาริแพท์ย์มองเริ่�อง

โริคและกุาริริักุษาโริคเปั็นสำคัญ่ งานวัิจิัยน่�สะท์้อนให้เห็นวั�า 

กุาริด้แลริักุษาภาวัะซึึมเศิริ้าอาจิต้องขยายมุมมองกุวั้างกุวั�ามุม

มองท์างกุาริแพท์ย์เท์�านั�น

 ข้อเสนอแนะในกุารินำผู้ลกุาริวัิจิัยไปัใช้และข้อเสนอแนะ

ในกุาริท์ำวัิจิัยคริั�งต�อไปั ม่ดังน่� 

 1. นำไปัต�อยอดพัฒนาแนวัท์างในกุาริด้แลริักุษาภาวัะซึึม

เศิร้ิาท์่�ม่ปัริะสิท์ธัิภาพและป้ัองกุันควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตัวัตายท์่�

สัมพันธั์กุับภาวัะซึึมเศิร้ิาช�วังหลังกุาริริะบาดของไวัรัิสโคโรินา 

2019 หริอ่โริคริะบาดอุบตัใิหม�ในอนาคต โดยนำองค์ควัามร้้ิน่�ไปั

ใช้ในกุาริพฒันาริะบบบริกิุาริสุขภาพ ได้แกุ� พฒันาริะบบบริิกุาริ

ผู้้้ป่ัวัยจิติเวัชในโริงพยาบาลอย�างต�อเน่�อง เป็ันแม�ข�ายในกุาริพฒันา

ริะบบกุาริดแ้ลรัิบผู้้ป่้ัวัย Admit ในโริงพยาบาล นำริะบบบริิกุาริ

กุาริแพท์ย์ท์างไกุลมาใช้ในผู้้้ป่ัวัยจิติเวัชในเริอ่นจิำ สถุานสงเคริาะห์ 

บ้านพักุคนชริา พัฒนาริะบบบริิกุาริติดตาม ผู้้้ปั่วัยจิิตเวัชอย�าง

ต�อเน่�องในชุมชน กุาริเสริิมสริ้างควัามริ้ ้ให้แกุ�ปัริะชาชนเพิ�ม

กุาริเข้าถุงึบริกิุาริสุขภาพจิติ พฒันาริะบบเฝ้้าริะวังัและกุาริเยย่วัยา

จิติใจิผู้้้ได้ริับผู้ลกุริะท์บจิากุกุาริฆ่�าตวััตาย กุาริสร้ิางควัามริ�วัมมอ่

จิากุญ่าติและชุมชน โดยม่เคริ่อข�ายภาคสังคมเข้าม่ส�วันริ�วัม 

 2. บคุลากุริท์างด้านสาธัาริณ์สขุ ควัริมกุ่าริคดักุริองปัริะเมนิ

ภาวัะซึึมเศิริ้าในพ่�นท์่�เปั็นปัริะจิำ เพ่�อเปั็นกุาริเฝ้้าริะวัังกุาริเกุิด

ภาวัะซึึมเศิริ้าและปั้องกุันกุาริฆ่�าตัวัตาย และควัริม่นักุจิิตบำบัด

เข้าไปัให้ควัามช�วัยเหล่อริ�วัมด้วัยโดยมุ�งเน้นในกุลุ�มอาริมณ์์  

ซึึมเศิริ้า ม่ควัามริ้้สึกุผิู้ด หริ่อม่อากุาริท์างกุาย ริวัมท์ั�งอาจิต้อง

คำนึงถุึงผู้้้ส้ญ่เส่ยหน้าท์่�กุาริงานโดยเฉัพาะในกุลุ�มเศิริษฐานะ

ปัานกุลาง-ต�ำ ด้วัย ในกุริณ์กุ่าริเลกิุจ้ิางงาน ควัริมกุ่าริปัริะเมนิควัาม

เส่�ยงต�อกุาริฆ่�าตัวัตายและให้กุาริช�วัยเหล่อหากุม่ควัามเส่�ยง

 3. นอกุจิากุปััจิจัิยด้านอากุาริของภาวัะซึมึเศิร้ิาแล้วั ควัริวัาง         

แผู้นเพ่�อขยายกุาริศิึกุษาน่�ด้วัยกุาริหาควัามสัมพันธั์ของควัาม

เส่�ยงกุาริฆ่�าตวััตายกุบัปััจิจิยัด้านจิติสงัคมอ่�น ๆ  ได้แกุ� กุลุ�มผู้้้ปั่วัย

จิิตเวัชเส่�ยงต�อกุาริกุ�อควัามริุนแริง, ผู้้้ปั่วัยจิิตเภท์เริ่�อริัง, ผู้้ป่้ัวัย



COVID-19 and Suicidal attempts                                                                                              Chanon Sirikul

73Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):67-74

จิติเวัชจิากุสรุิาหร่ิอสาริเสพตดิ, ผู้้ป่้ัวัยยาเสพติดริะยะฟ้ื้�นฟื้ ้เป็ันต้น 

เพ่�อกุาริดแ้ลตดิตามอย�างต�อเน่�อง ป้ัองกัุนและลดกุาริกุลบัเป็ันซึ�ำ

 4. กุาริวัจิิยัเชงิคณุ์ภาพหริอ่กุาริศิกึุษาในริะยะยาวัอาจิช�วัยให้

ได้ข้อมล้เชงิลกึุมากุขึ�น เพ่�อนำไปัใช้ปัริะโยชน์ในกุาริวัางแผู้นกุาริ

เฝ้้าริะวัังปััญ่หาสุขภาพจิิตในภาวัะวัิกุฤตโริคริะบาดต�อไปัได้

 กุาริศิึกุษาน่�ม่ข้อจิำกุัด ค่อ เปั็นงานวัิจิัยภาคตัดขวัางจิึงไม�

สามาริถุริะบุได้วั�าภาวัะซึึมเศิริ้าท์่�พบเปั็นผู้ลจิากุกุาริเผู้ชิญ่

สถุานกุาริณ์์โริคริะบาดจิากุไวัริสัโคโรินา 2019 หริอ่เป็ันภาวัะท์่�ม่

อย้�กุ�อนแล้วั กุาริศิกึุษาน่�จิำกุดัเฉัพาะในคลนิกิุจิติเวัชและยาเสพตดิ 

โริงพยาบาลพริะนาริายณ์์มหาริาช จิังหวััดลพบุริ่ จิึงไม�สามาริถุ 

Generalize ผู้ลกุาริศิกึุษาน่�ได้ อกุ่ท์ั�งในกุาริปัริะเมิน HAM-D-7 

จิิตแพท์ย์ให้คะแนนแต�ละหัวัข้อเป็ันคะแนนภาพริวัมไม�ได้แยกุ

เป็ันแต�ละข้อย�อย จิึงไม�สามาริถุเห็นแนวัโน้มในบางปััจิจิยัท์่�อาจิ

เพิ�มควัามเส่�ยงในกุาริฆ่�าตวััตายได้ ท์ั�งน่�ภาวัะซึึมเศิร้ิาและกุาริฆ่�า

ตัวัตายม่หลายเหตุปััจิจิัยซึับซึ้อน ต้องม่กุาริศิึกุษาวัิจิัยเพิ�มเติม

โดยเน้นถุึงปััจิจิัยจิิตสังคมและบริิบท์สังคมท์่�เปัล่�ยนแปัลงไปั
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การศึึกษาเปรียบัเทีียบัผลการรักษาผ้้ป่วยโรคไต้เร้�อรังระยะสุุดที้าย ทีี�ล ้างไต้

ทีางช่่องที้องต้่อเน้ิ�องระหว่างกลุ ่มทีี�เคยและไม่เคยได้รับัการฟอกเล้อดด้วย

เคร้�องไต้เทีียมฉุกเฉินิมาก่อนิ

Clinical Outcomes of Patients with Peritoneal Dialysis Versus 

Peritoneal Dialysis Following Emergency Hemodialysis
พิิมพิ์อนงค์์ ภู่่�เหลืือ, พิ.บ., อายุุรศาสตร์โรค์ไต 

Pimanong Pooluea, M.D., Subspecialty Board of Nephrology       

Abstract
Objective: This study aimed to compare treatment 

outcomes between the patients with ESRD who have 

undergone CAPD and CAPD following temporary       

hemodialysis. Comparing the treatment outcomes are 

patient survival rate, prognostic factors and cause of 

death, rate of technique failure, cause for technique 

failure, and incidence of CAPD-related peritonitis. 

Setting: Peritoneal dialysis unit, Sawanpracharak Hospital

Design: Retrospective cohort study

Subjects: 295 ESRD patients at the peritoneal dialysis 

unit of Sawanpracharak Hospital from Jan 1, 2019, to 

Dec 31, 2021. 

Methods: Medical records and dialysis records were 

reviewed. Age, gender, comorbidities, cause of ESRD, and 

causes of emergency hemodialysis were recorded as 

baseline data. Treatment outcome data were: date of 

insertion of Tenckhoff catheter, date of starting CAPD, 

date of technique failure, break-in period, date of 

CAPD-related peritonitis, prognostic factors and 
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cause of death, and cause for technique failure. 

Participants were divided into groups of patients with 

ESRD who performed CAPD for the first time during the 

study period (CAPD group) and patients undergoing 

emergency hemodialysis before CAPD (CAPD-following 

HD group). Baseline data and treatment outcomes, 

including time to death, time to technique failure, 

prognostic factors and cause of death, and incidence 

of peritonitis, were analyzed by using Cox proportional 

hazard regression, Fine & Gray’s proportional 

sub-distribution hazard model, Kaplan-Meier plot, 

Fisher’s Exact test, risk regression, Hazard Ratio (HR) 

and 95% confidence interval (CI).

Results: The median follow-up time was 12 months, 

156 patients in the CAPD groupand 139 patients in the 

CAPD-following HD group, overall baseline data of the 

two groups were not different, except that patients    

in the CAPD group had fewer comorbidities with 

cerebrovascular accidents (5.1% and 13.7%, P=0.01), 

and patient survival rate in the CAPD group and patients 

in the CAPD-following HD group were not statistically 

different (HR=1.08, 95%CI=0.64-1.83, P=0.76) and from 

the analysis using Competing risk regression, the 

cumulative death rate of patients in both groups were 

not statistically different (HR = 1.09, 95%CI=0.66-1.83, 

P=0.73). Technique survival of patients in both groups 

was not statistically different (HR = 0.97, 95%CI=0.54-

1.75, P=0.92). Prognostic factors of death, it was found 

that patients older than 60 years had a 1.84 times 

significantly increased mortality rate (HR = 1.84, 95%     

CI = 1.06-3.18, p = 0.03), and patients with diabetes 
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mellitus had a 2.05 times significantly increased 

mortality (HR=2.05, 95%CI=1.05-3.98, P=0.04). Finally, 

the incidence of CAPD-related peritonitis in the CAPD 

and CAPD-following HD groups was not significantly 

different (RR=0.90, 95%CI=0.68- 1.19, P=0.47).

Conclusion: Patient survival rate, technique survival, and 

CAPD-related peritonitis of patients in the CAPD group 

and CAPD-following HD group were not significantly 

different. Prognostic factors of death include being over 60 

years of age and patients with comorbidities with diabetes.

Keywords: peritoneal dialysis, emergency hemodialysis, 

patient survival rate, technique survival, CAPD-related 

peritonitis
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บัทีคัดย่อ
วัต้ถุุประสุงค์: เพิื�อเปร่ยุบเที่่ยุบอัตราก้ารรอดช่วัิต สาเหตุแลืะ

ปัจจยัุที่่�ที่ำให้เส่ยุช่วัิต ระหวั�างผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดท้ี่ายุที่่�

ได้ที่ำก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่องต�อเนื�องที่่�เค์ยุ แลืะไม�เค์ยุได้รับก้าร

ฟอก้เลือืดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มฉุกุ้เฉุนิมาก้�อน รวัมที่ั�งเปรยุ่บเที่ยุ่บ 

อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง (Tenckhoff 

catheter) แลืะอุบัติก้ารณ์์ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ 

(CAPD Related peritonitis) ที่่�ต้องเปล่ื�ยุนสายุลื้างไตที่าง

ช�องที่้อง เพืิ�อนำมาพิฒันาค์ณุ์ภู่าพิก้ารรกั้ษา แลืะก้ารให้บรกิ้าร 

Peritoneal Dialysis ในอนาค์ต แลืะเฝ้้าติดตามผู้่้ป่วัยุโรค์ไต

เรื�อรังระยุะสุดที่้ายุ ให้ได้เริ�มลื้างไตที่างช�องที่้องอยุ�างรวัดเรว็ั 

ก้�อนต้องที่ำก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน

สุถุานิทีี�ศึึกษา: หน�วัยุไตเที่่ยุม โรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์

รป้แบับัการวจิัยั: ก้ารศกึ้ษายุ้อนหลัืง (Retrospective cohort 

study)

กลุม่ต้วัอย่าง: ผู่้้ป่วัยุไตวัายุเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุที่่�ได้รับก้ารลืง

ที่ะเบ่ยุนไวั้ตั�งแต�วัันที่่� 1 มก้ราค์ม 2562 จนถึึง 31 ธัันวัาค์ม 

2564 ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ จังหวััดนค์รสวัรรค์์ 

จำนวัน 295 ค์น

วิธ์ีการศึึกษา: รวับรวัมข้อม่ลืพิื�นฐานผู้่้ป่วัยุ ได้แก้� อายุุ เพิศ     

โรค์ร�วัม โรค์ที่่�เป็นสาเหตกุ้ารเก้ิดโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุ แลืะ

สาเหตุก้ารก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉิุน ข้อม่ลืผู้ลื

ก้ารรัก้ษา ได้แก้� วัันเริ�มใส�อุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง วัันเริ�ม

ใส�น�ำยุาลื้างไตที่างช�องที่้อง วัันที่่�ยุุติก้ารลื้างไตที่างช�องที่้อง  

วัันที่่�เส่ยุช่วัิต ระยุะเวัลืาก้ารพิัก้ที่้องหลืังใส�อุปก้รณ์์ลื้างไตที่าง

ช�องที่้อง (Break-in period) วัันที่่�เก้ิดก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�อง

ท้ี่องอกั้เสบ สาเหตุแลืะปัจจัยุที่่�ที่ำให้เสยุ่ชวิ่ัต แลืะสาเหตกุ้ารถึอด

อุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง แบ�ง 2 ก้ลืุ�ม ค์ือผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรัง

ระยุะสุดที่้ายุที่่�ที่ำก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�องเป็นค์รั�งแรก้

ในช�วังที่่�ศึก้ษา (CAPD group) แลืะผู้่้ป่วัยุที่่�ที่ำก้ารลื้างไตที่าง

ช�องที่้องต�อเนื�องหลืังจาก้ที่ำก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง ไตเที่่ยุม

ฉุกุ้เฉุนิมาก้�อน (CAPD-following HD group) เปรยุ่บเที่ยุ่บข้อมล่ื

พิื�นฐาน แลืะข้อม่ลืก้ารรัก้ษาที่ั�ง 2 ก้ลืุ�ม ได้แก้� ระยุะเวัลืาตั�งแต�

ล้ืางไตจนก้ระที่ั�งจบก้ารศกึ้ษาหรอืผู้่ป่้วัยุเสยุ่ช่วัติ ระยุะเวัลืาตั�งแต�

วันัแรก้ที่่�ลื้างไตจนยุุติก้ารลื้างไตที่างช�องท้ี่อง สาเหต ุแลืะปัจจยัุ

ที่่�ที่ำให้เส่ยุช่วัิต แลืะ ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องท้ี่องอกั้เสบ ด้วัยุสถึติิ 

Cox Proportional Hazard Regression, Fine & Gray’s 

proportional sub distribution hazard model, Kaplan-

Meier plot, Fisher’s Exact test แลืะ Risk regression นำ

เสนอขนาดของอทิี่ธัพิิลืของปัจจยัุเส่�ยุงด้วัยุค์�า Hazard Ratio (HR) 

แลืะค์�าค์วัามเชื�อมั�นร้อยุลืะ 95 (95% Confidence Interval: CI)

ผลการศึึกษา: ค์�ามัธัยุฐานของระยุะเวัลืาก้ารติดตามก้ารรัก้ษา

อยุ่�ที่่� 12 เดอืน ผู้่ป่้วัยุ CAPD group จำนวัน 156 ค์น แลืะผู้่ป่้วัยุ 

CAPD-following HD group จำนวัน 139 ค์น พิบวั�าภู่าพิรวัมข้อมล่ื

พิื�นฐานของที่ั�งสองก้ลุื�มไม�แตก้ต�างกั้น ยุก้เวั้นในผู้่้ป่วัยุ CAPD 

group ม่โรค์ร�วัมเป็น Cerebrovascular Accident น้อยุก้วั�า 

(ร้อยุลืะ 5.1 แลืะร้อยุลืะ 13.7, P=0.01) แลืะอัตราก้ารรอดช่วัติ

ของผู้่้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู้่ป่้วัยุก้ลืุ�ม CAPD-following HD 

group ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างมน่ยัุสำค์ญัที่างสถึติ ิ(HR=1.08, 

95%CI=0.64-1.83, P=0.76) แลืะจาก้ก้ารที่่�วัิเค์ราะห์ด้วัยุวัิธั่ 

Competing Risk Regression อัตราก้ารเส่ยุช่วิัตสะสมของ

ผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�ม ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างมนั่ยุสำค์ญัที่างสถิึติ 

(HR=1.09, 95%CI=0.66-1.83, P=0.73) Technique Survival 

ของผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลุื�มไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่าง

สถึติ ิ(HR=0.97, 95%CI= 0.54-1.75, P=0.92) ส�วันปัจจยัุที่่�ที่ำให้

เสยุ่ชว่ัติพิบวั�า ผู้่ป่้วัยุที่่�มอ่ายุมุาก้ก้วั�า 60 ปี มอ่ตัราก้ารเส่ยุชว่ัติ

เพิิ�มขึ�น 1.84 เที่�า อยุ�างมน่ยัุสำค์ญัที่างสถึติ ิ (HR=1.84, 95% 

CI=1.06-3.18, p=0.03) แลืะผู้่้ป่วัยุที่่�มโ่รค์ร�วัมเป็นโรค์เบาหวัาน 

ม่อัตราก้ารเส่ยุช่วัิตเพิิ�มขึ�น 2.05 เที่�าอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ 

(HR=2.05, 95%CI=1.05-3.98, P=0.04) สุดที่้ายุอุบัติก้ารณ์์

ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ ที่่�ต้องเปล่ื�ยุนสายุลื้างไตที่าง

ช�องที่้องของผู่้้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลุื�ม ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างมน่ยัุ

สำค์ญัที่างสถึติ ิ(RR=0.90, 95%CI = 0.68-1.19, P = 0.47)

วจิัารณ์์และสุรปุ: อตัราก้ารรอดชวิ่ัต อตัราก้ารค์งอยุ่�ของอปุก้รณ์์ 

แลืะอุบัติก้ารณ์์ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องท้ี่องอัก้เสบที่่�ต้องเปล่ื�ยุน

สายุลื้างไตที่างช�องที่้อง ของผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�ม ไม�พิบค์วัาม

แตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึติ ิพิบวั�า ผู้่ป่้วัยุที่่�มอ่ายุมุาก้ก้วั�า 

60 ปี แลืะ ผู้่้ป่วัยุที่่�ม่โรค์ร�วัมเป็นโรค์เบาหวัาน ม่ค์วัามเส่�ยุง

เส่ยุช่วัิตเพิิ�มขึ�นอยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่างสถิึติ 

คำสุำคัญ: ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง, ก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง ไตเที่ยุ่ม

ฉุุก้เฉุิน, อัตราก้ารรอดช่วัิต, ก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์, ก้ารติดเชื�อ

เยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ
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วัต้ถุุประสุงค์
 เพิื�อเปร่ยุบเที่่ยุบผู้ลืก้ารรัก้ษาระหวั�างผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรัง

ระยุะสุดที่้ายุที่่�ได้ที่ำก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�องที่่�เค์ยุ แลืะ

ไม�เค์ยุได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉิุนมาก้�อน 

โดยุศึก้ษาปัจจัยุต�อไปน่�

1. อัตราก้ารรอดช่วัิต (Survival rate at 1 year)

2. ปัจจัยุที่่�ที่ำให้เส่ยุช่วัิต (Prognostic factor of death)

3. สาเหตุก้ารเส่ยุช่วัิต (Cause of death)

4. อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตผู้�านที่างช�องที่้อง 

5. อุบัติก้ารณ์์ก้ารเกิ้ดก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องท้ี่องอัก้เสบที่่�ต้อง

เปลื่�ยุนสายุลื้างไตที่างช�องที่้อง 

 เพิื�อนำมาพัิฒนาคุ์ณ์ภู่าพิก้ารรัก้ษาแลืะก้ารให้บริก้าร 

Peritoneal Dialysis ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ ใน

อนาค์ต เพิื�อเฝ้้าติดตามผู่้้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุ ให้ได้

เริ�มลื้างไตที่างช�องที่้องอยุ�างรวัดเร็วั ก้�อนต้องที่ำก้ารฟอก้เลืือด

ด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน

วิธ์ีการศึึกษา
 ก้ารศึก้ษาจาก้เหตุไปหาผู้ลืแบบยุ้อนหลืัง (Retrospective 

cohort study) ที่ั�งน่�ก้ารศึก้ษาน่�ได้รับก้ารรับรองจริยุธัรรม

ก้ารวัิจัยุในมนุษยุ์ จาก้ค์ณ์ะก้รรมก้ารจริยุธัรรมในมนุษยุ์ 

บัทีนิำ
 ก้ารศึก้ษา Thai SEEK study ของสมาค์มโรค์ไตแห�ง

ประเที่ศไที่ยุ ปี 25521 พิบวั�ามค่์วัามชกุ้ของโรค์ไตเรื�อรงัในระยุะ

ที่่� 1-5 เที่�าก้ับร้อยุลืะ 17.5 ในประชาก้รไที่ยุ โรค์ไตเรื�อรังระยุะ

สุดที่้ายุ (End stage renal disease) เป็นปัญหาสำคั์ญที่าง

สาธัารณ์สุขของประเที่ศ เนื�องจาก้ผู้่้ป่วัยุม่จำนวันมาก้ แลืะ

ต้องได้รับก้ารรัก้ษาต�อเนื�อง ค์�าใช้จ�ายุในก้ารรัก้ษาค์�อนข้างส่ง 

รวัมที่ั�งโรค์น่�ส�งผู้ลืต�อก้ารดำรงช่วัติของผู้่้ป่วัยุ ที่ั�งในเรื�องก้ารเก้ดิ

ภู่าวัะแที่รก้ซ้้อน แลืะท้ี่ายุท่ี่�สุดจะมผู้่่้ป่วัยุจำนวันหนึ�ง จำเป็นจะ

ต้องได้รบัก้ารบำบดัที่ดแที่นไต (Renal replacement therapy) 

ซ้ึ�งม่ 3 วัิธั่ ได้แก้� ก้ารลื้างไตที่างช�องที่้อง (Peritoneal dialysis 

: PD) ก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม (Hemodialysis: HD) 

แลืะวัิธั่ก้ารผู้�าตัดปลื่ก้ถึ�ายุไต (Kidney transplantation: KT) 

ซ้ึ�งจาก้ข้อม่ลืก้ารบำบัดที่ดแที่นไตในประเที่ศไที่ยุ Thailand 

Renal Replacement Therapy Registry (TRT) ปี พิ.ศ.2563 2            

ค์วัามชกุ้ผู้่ป่้วัยุที่่�ได้รับก้ารบำบดัที่ดแที่นไต (Prevalence of RRT) 

ม่จำนวันที่ั�งหมด 170,774 ค์น (2,580 ค์นต�อประชาก้รหนึ�ง

ล้ืานค์น) ได้รับ HD 129,724 ค์น PD 34,467 ค์น KT 6,583 ค์น 

 โดยุก้�อนที่่�จะมก่้ารประก้าศใช้นโยุบายุค์ุม้ค์รองค์�าใช้จ�ายุก้าร

ฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม (ตั�งแต� 1 กุ้มภู่าพิันธั์ 2565) สิที่ธัิ�

หลืัก้ประก้ันสุขภู่าพิแห�งชาติค์ุ้มค์รองค์�าใช้จ�ายุก้ารรัก้ษาบำบดั

ที่ดแที่นไต 2 วัธิั ่ได้แก้� ก้ารผู้�าตดัปลืก่้ถึ�ายุไต แลืะก้ารล้ืางไตที่าง

ช�องท้ี่อง ค์อืนโยุบายุ “PD First Policy”3 หาก้ไม�มข้่อห้ามที่างก้าร

แพิที่ย์ุในก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง ผู้่้ป่วัยุจะไม�สามารถึเลือืก้ก้ารฟอก้

เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มได้ เนื�องด้วัยุเหตผุู้ลืดงัก้ลื�าวั ที่ำให้ผู้่้ป่วัยุ

โรค์ไตเรื�อรังระยุะสดุท้ี่ายุบางส�วัน ที่่�ต้องก้ารเลือืก้ก้ารรกั้ษาด้วัยุ

วัิธั่ฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม แต�ไม�สามารถึรับภู่าระค์�าใช้

จ�ายุในก้ารฟอก้ไตเองได้ เส่ยุโอก้าสในก้ารบำบัดที่ดแที่นไต 

 หน�วัยุไตเที่ยุ่ม โรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ มวิ่ัธัก่้ารบำบดั

ที่ดแที่นไต 2 วัิธั่ ได้แก้� ก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�อง CAPD 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis) แลืะวิัธัก่้าร

ฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม นบัแต�มโ่ค์รงก้ารตามนโยุบายุ PD 

First Policy พิบวั�าผู้่้ป่วัยุไตวัายุเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุจำนวันมาก้

ได้เข้าร�วัมโค์รงก้าร CAPD แต�อยุ�างไรก้็ตาม ยุังม่ผู้่้ป่วัยุบางส�วัน 

ที่่�ปฏิิเสธัเข้าร�วัมโค์รงก้าร หรือได้ตก้ลืงเข้าร�วัมโค์รงก้าร แต�ถึ่ก้

ส�งตวััมารัก้ษาลื�าช้าก้วั�าที่่�ค์วัร หรือตวััโรค์เสื�อมถึอยุเรว็ัก้วั�าเวัลืานดั

ใส�อปุก้รณ์์ล้ืางไตผู้�านที่างช�องท้ี่อง (Tenckhoff catheter) สดุท้ี่ายุ

แล้ืวัผู้่ป่้วัยุเหลื�าน่�จะมภู่่าวัะแที่รก้ซ้้อน ที่่�ที่ำให้มค่์วัามจำเป็นที่่�จะ

ต้องได้รบัก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มฉุุก้เฉุนิ (Temporary 

hemodialysis) ก้�อน แลืะเข้าร�วัมโค์รงก้าร CAPD ในภู่ายุหลืงั 

จงึเป็นที่่�มาในก้ารศกึ้ษาค์รั�งน่� ท่ี่�ต้องก้ารเปรยุ่บเที่ยุ่บผู้ลืก้ารรัก้ษา

ในผู้่้ป่วัยุโรค์เรื�อรังระยุะสุดท้ี่ายุท่ี่�ที่ำก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่องต�อ

เนื�อง ณ์ โรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ ระหวั�างก้ลืุ�มที่่�เค์ยุ แลืะ

ไม�เค์ยุได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินมาก้�อน

 จาก้ก้ารศึก้ษาในประเที่ศไต้หวันั โดยุ Ri-Yan Tu แลืะค์ณ์ะ4 

เป็นก้ารศกึ้ษา Retrospective cohort study ตดิตามก้ารรกั้ษา

ไประยุะเวัลืา 1 ปี พิบวั�าผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง

ไตเที่ยุ่มฉุกุ้เฉุนิมาก้�อน มอ่ตัราก้ารเส่ยุชว่ัติจาก้เหตใุดก้ต็าม แลืะ

อัตราก้ารเข้ารับก้ารรัก้ษาในโรงพิยุาบาลื ส่งก้วั�าผู้่้ป่วัยุที่่�ลื้างไต

ที่างช�องที่้องตามแผู้นอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ 

 จาก้ก้ารศึก้ษาในประเที่ศไต้หวันั โดยุ Wen-Yi Li แลืะค์ณ์ะ5 

เป็นก้ารศึก้ษา Prospective Cohort Study เป็นเวัลืา 2 ปี ไม�พิบ

ค์วัามแตก้ต�างของอัตราก้ารเส่ยุช่วัิต อัตราก้ารเข้ารบัก้ารรกั้ษา

ในโรงพิยุาบาลื อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง 

ระหวั�างผู้่้ป่วัยุที่่�ลื้างไตที่างช�องที่้องตามแผู้น แลืะผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับ

ก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินมาก้�อน แต�พิบวั�าแนวั

โน้มของผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง ไตเที่่ยุมฉุกุ้เฉุนิ

มาก้�อน ม่ค์�าใช้จ�ายุที่่�ส่งก้วั�า โรค์แที่รก้ซ้้อนมาก้ก้วั�า แลืะภู่าวัะ

ที่างโภู่ชนา ก้ารแยุ�ก้วั�า

 จาก้ก้ารศึก้ษาในประเที่ศไที่ยุ โดยุ วัที่ญัญู ่พิาราพิบิร่ย์ุ แลืะ

ค์ณ์ะ6 เป็นก้ารศึก้ษา Randomized Controlled Trial พิบวั�า

อัตราก้ารเส่ยุช่วัิตไม�ต�างก้ัน แต�ในผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับก้ารฟอก้เลืือด

ด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินมาก้�อนม่ภู่าวัะแที่รก้ซ้้อนที่่�ส่งก้วั�า

อยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ
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โรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ ตามหนังสืออนุมัติเลืขที่่� 

16/2565 วัันที่่� 22 พิฤษภู่าค์ม พิ.ศ. 2565 

 ก้ลุื�มผู้่้ป่วัยุที่่�ได้รับก้ารค์ัดเลืือก้เข้าโค์รงก้าร ได้แก้� ผู้่้ป่วัยุโรค์

ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุที่่�ม่อัตราก้ารก้รองไตน้อยุก้วั�า 6 มิลืลืิลืิตร        

/นาที่่/ 1.73 ตารางเมตร หรือผู้่้ป่วัยุไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุที่่�ม่

อตัราก้ารก้รองไตระหวั�าง 7-15 มลิืลืลิืติร/นาที่/่1.73 ตารางเมตร 

ที่่�ม่ภู่าวัะแที่รก้ซ้้อนแลืะแก้้ไขด้วัยุก้ารใช้ยุาไม�ได้ผู้ลืเช�น มภู่่าวัะ 

Uremia ภู่าวัะน�ำในร�างก้ายุเก้ิน ภู่าวัะเก้ลืือแร�ผู้ิดปก้ติรุนแรง 

เป็นต้น แลืะเป็นผู้่้ที่่�เข้ารับก้ารบำบัดที่ดแที่นไตด้วัยุวัิธั่ CAPD 

ตั�งแต�วัันที่่� 1 มก้ราค์ม 2562 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวัาค์ม 2564 

ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ จังหวััดนค์รสวัรรค์์ แลืะ

เป็นผู้่้ที่่�ได้รับก้ารรัก้ษาด้วัยุวัิธั่ CAPD เป็นค์รั�งแรก้ในช�วังเวัลืา

ที่่�ศึก้ษา ซ้ึ�งม่ก้ารค์ัดเลืือก้ผู้่้เข้าร�วัมที่่�ไม�ตรงต�อจุดประสงค์์ของ

โค์รงก้ารออก้ โดยุม่ลืัก้ษณ์ะดังต�อไปน่� ได้แก้� เป็นผู้่้ที่่�ป่วัยุเค์ยุได้

รบัก้ารวัางแผู้นก้ารรัก้ษาด้วัยุก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่ม 

หรือเป็นผู้่้ป่วัยุที่่�ม่ระยุะเวัลืาในก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่องน้อยุก้วั�า 

1 เดือน นับจาก้วัันที่่�เริ�มใส�น�ำยุาลื้างไตที่างช�องที่้อง จนถึึงวััน

สิ�นสดุก้ารศึก้ษา หรือเป็นผู้่ป่้วัยุที่่�ได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�อง

ไตเที่ยุ่มฉุกุ้เฉิุน หรอืได้รบัก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง เนื�องจาก้ภู่าวัะ

ไตวัายุเฉุ่ยุบพิลัืน (Acute kidney injury) โดยุต้องม่ผู้ลืตรวัจ

ที่างห้องปฏิิบัติก้ารยุืนยุันภู่ายุใน 3 เดือน

 ผู้่้เข้าร�วัมโค์รงก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�อง รวับรวัม

ข้อม่ลืจาก้เวัชระเบ่ยุนผู้่้ป่วัยุนอก้ ผู้่้ป่วัยุใน แลืะก้ารลืงที่ะเบ่ยุน

ในหน�วัยุไตเที่่ยุม ประก้อบด้วัยุข้อม่ลืพิื�นฐาน ได้แก้� อายุุ เพิศ 

โรค์ที่่�เป็นสาเหตุของโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุ โรค์ร�วัม แลืะ

สาเหตุก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน ที่ำก้ารแบ�ง

ก้ลืุ�มผู้่้ป่วัยุเข้าร�วัมโค์รงก้าร เป็นผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรงัระยุะสดุท้ี่ายุ

ที่่�ที่ำก้ารล้ืางไตที่างช�องท้ี่องต�อเนื�องเป็นค์รั�งแรก้ในช�วังที่่�ศึก้ษา 

(CAPD group) แลืะผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดที่้ายุที่่�ที่ำก้าร

ล้ืางไตที่างช�องท้ี่องต�อเนื�องหลัืงจาก้ที่ำก้ารฟอก้เลือืดด้วัยุเค์รื�อง

ไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินในช�วังที่่�ศึก้ษา (CAPD-following HD group)     

 รวับรวัมข้อม่ลืก้ารรัก้ษา ได้แก้� วัันที่่�เริ�มใส�อุปก้รณ์์ลื้างไต

ผู้�านที่างช�องท้ี่อง วัันที่่�เริ�มใส�น�ำยุาล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง วัันที่่�ยุตุกิ้าร

ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง วันัที่่�เสยุ่ชว่ัติ ระยุะเวัลืาก้ารพิกั้ท้ี่อง (Break-in 

period) หลืังจาก้ใส�อุปก้รณ์์ลื้างไตผู้�านที่างช�องที่้อง วัันที่่�เก้ิด

ก้ารตดิเชื�อเยุื�อบชุ�องท้ี่องอกั้เสบ (Peritonitis) สาเหตกุ้ารเสยุ่ช่วัติ 

แลืะสาเหตุก้ารถึอดอุปก้รณ์์ลื้างไตผู้�านที่างช�องที่้อง

 ก้ำหนดนิยุามของก้ารรอดช่วัิต (Survival time) ในผู้่้ป่วัยุ 

CAPD group ค์ือระยุะเวัลืาตั�งแต�ใส�น�ำลื้างไตที่างช�องที่้อง จน

ก้ระที่ั�งจบก้ารศกึ้ษาหรอืผู้่ป่้วัยุเสยุ่ช่วัติ แลืะในผู้่้ป่วัยุก้ลืุ�ม CAPD 

-following HD group ค์ือระยุะเวัลืาตั�งแต�วัันที่่�ผู้่้ป่วัยุใส�สายุ

ฟอก้เลือืดแบบชั�วัค์ราวั (Double lumen catheter) แลืะที่ำก้าร

ฟอก้เลือืดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มค์รั�งแรก้ จนก้ระที่ั�งจบก้ารศกึ้ษาหรอื

ผู้่้ป่วัยุเส่ยุช่วิัต โดยุ Censored Observation เมื�อ 1) ขาดก้าร

ตดิต�อหรอืยุติุก้ารรกั้ษาเอง 2) ยุ้ายุไปรกั้ษาที่่�โรงพิยุาบาลือื�น แลืะ

ก้ำหนด Competing event ค์อืผู้่ป่้วัยุเปลื่�ยุนวัธิัก่้ารรกั้ษาเป็นก้าร

ฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม หรือได้รับก้ารผู้�าตัดปลื่ก้ถึ�ายุไต

 ศกึ้ษาปัจจยัุที่่�ที่ำให้เสยุ่ชว่ัติ (Prognostic factor of death) 

ได้แก้� อายุ ุเพิศ ระยุะเวัลืาก้ารพิกั้ท้ี่อง (Break-in period) แลืะ

โรค์ร�วัม เช�นโรค์เบาหวัาน โรค์ค์วัามดันโลืหิตส่ง โรค์เส้นเลืือด

หัวัใจต่บหรือหัวัใจวัายุ โรค์หลือดเลืือดสมอง เป็นต้น

 ก้ำหนดนิยุามของ Time to technical failure (Technique 

survival) ค์อืระยุะเวัลืาตั�งแต�วันัแรก้ที่่�ใส�น�ำยุาล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง 

จนก้ระที่ั�งวัันที่่� ผู้่้ป่วัยุที่่�ม่ปัญหาจนไม�สามารถึที่ำก้ารล้ืางไตที่าง

ช�องท้ี่องต�อไปได้ แลืะถึอดอปุก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง แบ�งเป็น

สองสาเหตุหลืัก้ ได้แก้� Infectious complications แลืะ Non 

-infectious complications โดยุ Censored observation เมื�อ 

1) ขาดก้ารตดิต�อหรอืยุตุกิ้ารรกั้ษาเอง 2) ยุ้ายุไปรกั้ษาที่่�โรงพิยุาบาลื

อื�น แลืะ Competing Event ค์ือผู้่้ป่วัยุเส่ยุช่วัิตจาก้ทีุ่ก้สาเหตุ

 ข้อมล่ืพิื�นฐานของผู้่ป่้วัยุ แลืะข้อมล่ืผู้ลืก้ารรัก้ษาที่่�เป็นข้อมล่ื

เชิงปริมาณ์ ที่่�ม่ก้ารแจก้แจงปก้ติ นำเสนอข้อม่ลืในร่ปค์�าเฉุลื่�ยุ 

พิร้อมค์�าเบ่�ยุงเบนมาตรฐาน หรือค์�ามัธัยุฐาน พิร้อมก้ับค์�าพิิสัยุ

ระหวั�างค์วัอไที่ลื์ (Interquartile range: IQR) ในก้รณ์่ที่่�ข้อม่ลื

เชงิปรมิาณ์นั�น ไม�ได้มก่้ารแจก้แจงแบบปก้ติ ส�วันข้อมล่ืเชงิก้ลืุ�ม

มก่้ารบรรยุายุในรป่จำนวันแลืะร้อยุลืะ เปรยุ่บเที่ยุ่บข้อมล่ืพิื�นฐาน

ของผู้่้ป่วัยุ แลืะข้อม่ลืผู้ลืก้ารรัก้ษาของผู้่้ป่วัยุ CAPD group ก้ับ

ผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD group ด้วัยุสถึิติ t test สำหรับ

ข้อมล่ืเชงิปรมิาณ์ที่่�มก่้ารแจก้แจงแบบปก้ต ิแลืะใช้สถึติ ิFisher’s 

exact test สำหรับข้อม่ลืเชิงก้ลืุ�ม 

 ปัจจยัุที่่�สนใจนำมาที่ดสอบค์วัามสัมพินัธ์ัก้บัก้ารเสยุ่ชวิ่ัตใน

ก้ารศึก้ษา โดยุใช้ Univariable and multivariable Cox 

proportion hazard regression ประก้อบด้วัยุ อายุ ุเพิศ โรค์ร�วัม 

ได้แก้� โรค์หัวัใจวัายุ โรค์หลือดเลืือดหัวัใจ โรค์หลือดเลืือดสมอง 

โรค์ปอดเรื�อรัง โรค์เก้๊าที่์ โรค์เบาหวัาน โรค์ค์วัามดันโลืหิตส่ง 

โรค์มะเรง็ โรค์ไขมนัในเลืือดส่ง แลืะระยุะเวัลืาก้ารพิกั้ท้ี่อง สำหรับ 

Primary outcome แลืะ Secondary outcome ที่่�เป็น Time to 

event นำเสนออตัราก้ารรอดชวิ่ัตในรป่ของก้ราฟ Kaplan-Meier 

plot เปร่ยุบเที่่ยุบค์วัามแตก้ต�างของปัจจัยุโดยุใช้ Univariable 

and multi-variable Cox proportional hazard regression 

ร�วัมก้ับก้ารที่ำ Competing risk analysis แลืะนำเสนอขนาด

อิที่ธัิพิลืของปัจจัยุด้วัยุค์�า Hazard ratio (HR) พิร้อมที่ั�งค์�าช�วัง

ค์วัามเชื�อมั�นร้อยุลืะ 95 (Confidence interval: CI)

ผลการศึึกษา
 จาก้ผู้ลืก้ารศึก้ษาพิบวั�าผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรังระยุะสุดท้ี่ายุที่่�

ได้รับก้ารลืงที่ะเบ่ยุนไวั้ตั�งแต�วัันที่่� 1 มก้ราค์ม 2562 จนถึึงวัันที่่� 
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 อายุุเฉุลื่�ยุของผู้่้ป่วัยุค์ือ 57.26 ปี เพิศชายุ ร้อยุลืะ 55.25 

ม่ระยุะพิัก้ที่้องตั�งแต� 14 วัันขึ�นไป ร้อยุลืะ 75.93 สาเหตุของ

โรค์ไตเรื�อรังที่่�พิบบ�อยุสุดค์ือโรค์เบาหวัาน ร้อยุลืะ 48.47 

โรค์ร�วัม ที่่�พิบมาก้ที่่�สุดค์ือโรค์ค์วัามดันโลืหิตส่ง ร้อยุลืะ 92.20 

ค์�ามัธัยุฐานของระยุะเวัลืาก้ารติดตามก้ารรัก้ษาอยุ่�ที่่� 12 เดือน 

(Median follow up time) พิบผู้่้ป่วัยุที่่�เค์ยุม่ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุ

ช�องที่้องอัก้เสบ ร้อยุลืะ 40.34 

 เมื�อเปรยุ่บเท่ี่ยุบข้อมล่ืพิื�นฐานระหวั�างผู้่ป่้วัยุ CAPD group 

จำนวัน 156 ค์น แลืะ CAPD-following HD group จำนวัน 

139 ค์น พิบวั�าภู่าพิรวัมข้อม่ลืพิื�นฐานของที่ั�งสองก้ลืุ�มไม�แตก้

ต�างก้ัน ยุก้เวั้นผู้่้ป่วัยุ CAPD group พิบผู้่้ป่วัยุม่โรค์ร�วัมเป็น 

Cerebrovascular Accident น้อยุก้วั�า [ร้อยุลืะ 5.1 (8 ค์น) 

แลืะ ร้อยุลืะ 13.7 (19 ค์น), p-value=0.01] (ตารางที่่� 1)

31 ธัันวัาค์ม 2564 ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ จังหวััด

นค์รสวัรรค์์ ม่จำนวัน 411 ค์น ม่ผู้่้ที่่�เข้าเก้ณ์ฑ์์ก้ารศึก้ษาที่ั�งสิ�น 

295 ค์น ดังแสดงรายุลืะเอ่ยุดในแผู้นภู่่มิที่่� 1

แผนิภู้มิทีี� 1 แสดงรายุลืะเอ่ยุดของจำนวันผู้่้ป่วัยุในก้ารศึก้ษา

ต้ารางทีี� 1 เปร่ยุบเที่่ยุบข้อม่ลืพิื�นฐานของผู้่้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD group

ข้อม่ลืพิื�นฐาน จำนวันผู้่้ป่วัยุ (ร้อยุลืะ) p-value

CAPD group 

(n=156)

CAPD-following 

HD (n=139)

Age [Mean (SD)]

Age (year)

  50

 51-60

  60

• Male

Cause of ESRD, n (%)

• Chronic Glomerulonephritis

• Diabetes Nephropathy 

• Renovascular disease/Hypertensive or 

nephrosclerosis

• Polycystic kidneys

• Reflux nephropathy

• NSAIDs used or herbal used

• Gout/Uric acid nephropathy

• Lupus nephritis

• IgA Nephropathy

• Unknown

Comorbid conditions, n (%)

• Congestive heart failure

58.39 (12.94)

35 (22.4)

46 (29.5)

75 (48.1)

82 (52.6)

4 (2.6) 

72 (46.2)

41 (26.3)

3 (1.9)

3 (1.9)

1 (0.6)

7 (4.5) 

2 (1.3)

0 (0.0)

23 (14.7)

14 (9.0) 

55.99 (14.31)

37 (26.6)

41 (29.5)

61 (43.9)

81 (58.3)

5 (3.6) 

71 (51.1)

26 (18.7)

1 (0.7)

8 (5.8)

4 (2.9)

7 (5.0) 

3 (2.2)

1 (0.7)

13 (9.4)

15 (10.8)

0.13

0.68

0.35

0.23

0.70
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ต้ารางทีี� 1 เปร่ยุบเที่่ยุบข้อม่ลืพิื�นฐานของผู้่้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD group (ต�อ)

ข้อม่ลืพิื�นฐาน จำนวันผู้่้ป่วัยุ (ร้อยุลืะ) p-value

CAPD group 

(n=156)

CAPD-following 

HD (n=139)

• Coronary artery disease

• Cerebrovascular accident

• Chronic lung disease

• Diabetes mellitus

• Hypertension

• Hyperlipidemia

• Malignancy

• Gout

• Others

Cause of temporary HD, n (%)

• Refractory acidosis

• Refractory hyperkalemia

• Refractory volume overload

• Uremia

• Intoxication (Digoxin toxicity)

Break-in period, n (%)

< 14 days

≥ 14 days

9 (5.8)

8 (5.1)

7 (4.5)

98 (62.8)

143 (91.7)

103 (66.0) 

4 (2.6) 

28 (17.9)

68 (43.6) 

39 (25.0)

117 (75.0)

17 (12.2)

19 (13.7)

2 (1.4)

90 (64.8)

129 (92.8)

101 (72.7) 

5 (3.6)

20 (14.4)

62 (44.6)

15 (10.8)

16 (11.5)  

91 (65.5)

59 (42.4)

1 (0.7)

32 (23.0)

107 (77.0)

0.06

0.01

0.18

0.81

0.83

0.26

0.74

0.43

0.91

0.79

 จาก้ก้ารศกึ้ษาพิบวั�าอตัราก้ารรอดช่วัติของผู้่ป่้วัยุ CAPD group 

แลืะผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD group ไม�พิบค์วัามแตก้ต�าง

อยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ จาก้ก้ารค์ำนวัณ์ด้วัยุวัธิั ่Univariable 

Analysis ได้ HR = 1.09 (95% CI = 0.67-1.76, p-value=0.73) 

(รป่ที่่� 1) แลืะเมื�อค์ำนวัณ์ด้วัยุวัธิั ่Multivariable analysis เพิื�อ

ก้ำจดั ตวััแปรก้วันเรื�อง อายุ ุเพิศ โรค์ร�วัม แลืะ Break-in period 

ได้ HR=1.08 (95% CI=0.64-1.83, p-value=0.76) (รป่ที่่� 2) 

เนื�องจาก้เรื�อง Time to Death ม ่Competing Event จงึนำไป

วัเิค์ราะห์ด้วัยุวัิธั่ Competing Risk Regression พิบวั�าอัตรา

ก้ารเส่ยุช่วัิตสะสมของที่ั�งสองก้ลืุ�ม ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่

นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ เช�นกั้น HR=1.09 (95% CI=0.66 –1.83, 

p-value=0.73) (ร่ปที่่� 3) 

ร้ปทีี� 2 Cox proportional hazards regression แสดง

อัตราก้ารรอดช่วิัต

ร้ปทีี� 3 Competing-risks regression แสดงอุบัติก้ารณ์์

ก้ารเส่ยุช่วิัตร้ปทีี� 1 Kaplan-Meier curve แสดงอัตราก้ารรอดช่วัิต
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 จาก้ก้ราฟ Kaplan-Meier Curve แสดง Technique 

Survival ระหวั�างผู่้้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู่้้ป่วัยุ CAPD-

following HD group ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญ

ที่างสถึิติ (HR=0.97, 95% CI=0.54-1.75, p=0.92) (ร่ปที่่� 4) 

เมื�อนำมาวัิเค์ราะห์แบบ Multivariable Analysis เพิื�อก้ำจัด

ตัวัแปรก้วัน เรื�อง อายุุ เพิศ โรค์ร�วัม ระยุะเวัลืาก้ารพิกั้ท้ี่อง 

ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างมน่ยัุสำค์ญัที่างสถึติ ิ(HR 1.01; 95%CI 

0.55-1.87, P=0.97) (ร่ปที่่� 5) ระหวั�างผู้่ป่้วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�มเช�นก้นั 

แลืะเนื�องจาก้เรื�อง Technique Survival ม่ Competing 

Event จึงนำไปวัิเค์ราะห์ Competing Risk Analysis ไม�พิบ

ค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่างสถึิติ (HR 1.00 ; 95%CI 

0.52-1.90, P=1.00) (ร่ปที่่� 6)

ต้ารางทีี� 2 ตารางแสดงปัจจัยุที่่�ที่ำให้ผู้่้ป่วัยุเส่ยุช่วัิต (Prognostic factor of death)

Covariates Hazard Ratio 95% CI p-value

Age (Elderly >60)

Sex (Female)

Comorbid conditions

• Congestive heartfailure

• Coronary artery disease 

• Cerebrovascular accident 

• Chronic lung disease 

• Diabetes mellitus 

• Hypertension 

• Hyperlipidemia 

• Malignancy 

• Gout  

• Others 

Break-in period (<14 days)

1.84

1.48

1.67

0.42

1.84

0.40

2.05

0.53

0.85

2.99

1.26

1.30

1.61

1.06-3.18

0.86-2.54

0.82-3.38

0.15-1.13

0.90-3.75

0.02-6.36

1.05-3.98

0.19-1.45

0.46-1.57

0.66-13.48

0.60-2.64

0.79-2.15

0.91-2.94

0.03

0.16

0.16

0.09

0.09

0.52

0.04

0.22

0.60

0.15

0.54

0.30

0.10

 ปัจจยัุที่่�ที่ำให้เส่ยุช่วัิตที่่�พิบค์ือ ผู้่้ป่วัยุที่่�ม่อายุุมาก้ก้วั�า 60 ปี 

จะม่อัตราก้ารเส่ยุช่วิัตเพิิ�มขึ�น 1.84 เที่�าอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่าง

สถึิติ (HR=1.84, 95%CI=1.06-3.18, p=0.03) แลืะผู้่้ป่วัยุที่่�

ม่โรค์ร�วัมเป็นเบาหวัานม่อัตราก้ารเส่ยุช่วิัตเพิิ�มขึ�น 2.05 เที่�า

อยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติเช�นกั้น (HR = 2.05, 95%CI=1.05-

3.98, P=0.04) ในขณ์ะที่่�ปัจจัยุด้านอื�นไม�พิบวั�าเพิิ�มอัตราก้าร

ต้ารางทีี� 3 ตารางแสดงสาเหตุก้ารเส่ยุช่วัิต (Cause of death)

Death จำนวันผู้่้ป่วัยุ (ร้อยุลืะ) p-value

CAPD group

(n=33)
CAPD-following

 HD (n=34)

Cause of death, n (%)

• CAPD related peritonitis

• Sepsis

• Cardiovascular diseases

• Cerebrovascular diseases

• Malignancy

• Other (pneumonia/bowel perforation/ 

rupture aortic aneurysm)

• Unknown cause

8 (24)

11 (33)

3 (9)

1 (3)

0 (0)

5 (15)

5 (15)

5 (15)

11 (32)

3 (9)

5 (15)

1 (3)

5 (15)

4 (12)

0.67

เส่ยุช่วัิตอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ (ตารางที่่� 2)

 สาเหตุก้ารเส่ยุช่วิัตของผู่้้ป่วัยุ CAPD group แลืะผู้่้ป่วัยุ 

CAPD-following HD group ไม�พิบม่ค์วัามแตก้ต�างก้ันอยุ�างม่

นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ (p-value=0.67) แลืะสาเหตุก้ารเส่ยุช่วัิต

พิบมาก้สุดจาก้ภู่าวัะติดเชื�อในก้ระแสเลืือด (Sepsis) ค์ิดเป็น

ร้อยุลืะ 33 (22 ค์น) ของผู้่้ป่วัยุเส่ยุช่วัิตที่ั�งหมด (ตารางที่่� 3)
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Outcomes จำนวันผู้่้ป่วัยุ (ร้อยุลืะ) p-value

CAPD group

(n=156)
CAPD-following HD 

(n=139)

Technique failure 

Cause of technique failure, n (%) 

• Infection

        •Peritonitis

• Non-infection, n (%)

        • Catheter malposition

        • Dialysis leakage

        • Hernias

        • Ultrafiltration failure

21

14 (66.7)

2 (9.5)

2 (9.5)

3 (14.3)

0 (0)

21

18 (85.7)

2 (9.5)

0 (0)

0 (0)

1 (4.8)

0.18

0.64

ต้ารางทีี� 4 ตารางแสดงก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตผู้�านที่างช�องที่้อง 

 สาเหตุของก้ารถึอดอุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องที่้องของผู้่้ป่วัยุ 

CAPD group (21 ค์น) แลืะผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD 

group (21 ค์น) แบ�งเป็น Infectious Complications ค์ือ 

ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ (Peritonitis) [ร้อยุลืะ 66.7 

(14 ค์น) แลืะ ร้อยุลืะ 85.7 (18 ค์น)] แลืะ Non-infectious 

Complications ได้แก้� Catheter Malposition [ร้อยุลืะ 9.5 

(2 ค์น) แลืะ ร้อยุลืะ 9.5 (2 ค์น)] Dialysis leakage [ร้อยุลืะ 

9.5 (2 ค์น) ใน CAPD group] Hernias [ร้อยุลืะ 14.3 (3 ค์น) 

ใน CAPD group] แลืะ Ultrafiltration failure [ร้อยุลืะ 4.8 

(1 ค์น) ใน CAPD-following HD group] (ตารางที่่� 4)

 อุบัติก้ารณ์์ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องท้ี่องอัก้เสบที่่�ต้องเปลื่�ยุน

สายุลื้างไตที่างช�องที่้อง ระหวั�างผู้่้ป่วัยุ CAPD group แลืะ 

CAPD-following HD group ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุ

สำค์ัญที่างสถิึติ (p-value=0.64) โดยุเมื�อนำไปวัิเค์ราะห์ 

Multivariable Analysis เพิื�อก้ำจัดตัวัแปรก้วันเรื�อง อายุุ เพิศ 

โรค์ร�วัม แลืะระยุะเวัลืาก้ารพิัก้ที่้อง ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�าง

ม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ (RR=0.90 ; 95% CI 0.68-1.19, P=0.47) 

แลืะจาก้ก้ารที่่�ได้ติดตามผู้่้ป่วัยุ Peritonitis ใน CAPD group 

แลืะ CAPD-following HD group เป็นเวัลืา 12 เดือน 

(Median follow up time) พิบวั�าเป็น Peritonitis 1 ค์รั�ง 

(ร้อยุลืะ 24.4 แลืะ ร้อยุลืะ 25.9) 2 ค์รั�ง (ร้อยุลืะ 11.5 แลืะ 

ร้อยุลืะ 7.2) 3 ค์รั�ง (ร้อยุลืะ 2.6 แลืะ ร้อยุลืะ 5.8) 4 ค์รั�ง 

(ร้อยุลืะ 3.2 ใน CAPD group) เป็น 5 ค์รั�ง (ร้อยุลืะ 0.6 ใน 

CAPD-following HD group) โดยุส�วันใหญ�เป็น Relapsing 

Peritonitis

ร้ปทีี� 4 Kaplan-Meier curve แสดง technique survival

ร้ปทีี� 5 Cox proportional hazards regression แสดง 

technique survival

ร้ปทีี� 6 Competing-risks regression แสดง Technique 

survival
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วิจัารณ์์
 จาก้ผู้ลืก้ารศึก้ษางานวัิจัยุค์รั�งน่�พิบวั�า อัตราก้ารเส่ยุช่วิัต 

อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์แลืะ อุบัติก้ารณ์์ก้ารติดเชื�อเยุื�อบุ

ช�องที่้องอัก้เสบที่่�ต้องเปลื่�ยุนสายุลื้างไตที่างช�องที่้อง ไม�พิบ

ค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ ระหวั�าง CAPD group 

แลืะ CAPD-following HD group จาก้ก้ราฟ Competing 

Risk Regression แสดงอัตราก้ารเส่ยุช่วัิตระหวั�างผู้่้ป่วัยุที่ั�ง

สองก้ลืุ�ม แม้จะไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ 

แต�สามารถึบอก้แนวัโน้มได้วั�าผู้่้ป่วัยุ CAPD-following HD 

group ม่แนวัโน้มที่่�จะเส่ยุช่วัิตมาก้ก้วั�า CAPD group (ร้อยุลืะ 

24.5 แลืะ ร้อยุลืะ 21.2) เมื�อเปร่ยุบเท่ี่ยุบผู้ลืก้ารศึก้ษาใน

เรื�องของอัตราก้ารเส่ยุช่วัิตในงานวัิจัยุโดยุ วัที่ัญญู่ พิาราพิิบ่รยุ์ 

แลืะค์ณ์ะ6 แลืะงานวัิจัยุโดยุ Wen-Yi Li แลืะค์ณ์ะ5  พิบวั�า

อัตราก้ารเส่ยุช่วิัตไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่าง

สถึิติเช�นก้ัน แต�จาก้งานวัิจัยุโดยุ Yi-Ran Tu แลืะค์ณ์ะ4 พิบวั�า

ก้ลืุ�มที่่�เค์ยุได้รบัก้ารฟอก้เลือืดด้วัยุเค์รื�องไตเที่ยุ่มฉุกุ้เฉุนิมาก้�อน 

มอ่ตัราก้ารเส่ยุชว่ัติที่่�สง่ก้วั�าอยุ�างมนั่ยุสำค์ญัที่างสถึติ ิ ก้ารศึก้ษา

งานวัิจัยุในประเที่ศตุรก้่ โดยุ Murat Hayri แลืะค์ณ์ะ7 แลืะ

งานวัิจัยุโดยุ รัชน่ เช่�ยุวัชาญธันก้ิจ แลืะค์ณ์ะ8 พิบวั�า Median 

Survival Time อยุ่ �ที่่� 8 แลืะ 10 ปี ตามลืำดับ ข้อม่ลืใน

ประเที่ศไที่ยุ จาก้ก้ารศึก้ษา Patient Survival Rate ของ          

ผู้่้ป่วัยุ CAPD ในระบบหลัืก้ประกั้นสุขภู่าพิถึ้วันหน้าภู่ายุใต้

นโยุบายุ PD-First ระหวั�าง เดอืนมก้ราค์ม 2551 ถึงึ พิฤศจกิ้ายุน 

2559 โดยุ สิริภู่า ช้างศิริกุ้ลืชัยุ แลืะค์ณ์ะ9 ที่ำก้ารศึก้ษาใน               

ผู้่้ป่วัยุจำนวัน 11,477 ค์น ม่ Patient Survival Rate ที่่�             

1-5 ปี เที่�าก้ับร้อยุลืะ 82.6, 71.8, 64.0, 58.5 แลืะ 54 ตาม

ลืำดับ ดังนั�นจาก้ข้อม่ลืดังก้ลื�าวัจึงค์าดก้ารณ์์วั�างานวัิจัยุในค์รั�ง

น่�ม่ระยุะเวัลืาก้ารติดตามก้ารศึก้ษาที่่�สั�นเฉุลื่�ยุที่่� 1 ปีเที่�านั�น จึง

อาจที่ำให้ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างกั้นในเรื�องของอัตราก้ารเส่ยุช่วิัต

ระหวั�างผู้่ป่้วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�ม แลืะจาก้งานวิัจยัุในค์รั�งน่�พิบวั�าสาเหตุ

ก้ารเส่ยุช่วัิตที่่�พิบมาก้ท่ี่�สุดของทัี่�งสองก้ลืุ�มค์ือภู่าวัะติดเชื�อใน

ก้ระแสเลือืด แลืะก้ารตดิเชื�อเยุื�อบชุ�องท้ี่องอกั้เสบ ซ้ึ�งสอดค์ล้ือง

ก้ับก้ารเก้็บข้อม่ลืที่่�ผู้�านมาพิบวั�าก้ารรัก้ษา CAPD ในช�วังแรก้ 

มกั้เสยุ่ชวิ่ัตจาก้ก้ารตดิเชื�อเยุื�อบชุ�องท้ี่องอกั้เสบ แต�เมื�อรอดชวิ่ัต

แลืะที่ำก้ารรัก้ษา CAPD นานขึ�น สาเหตุของก้ารเส่ยุช่วัิต ค์ือ

โรค์หัวัใจแลืะหลือดเลืือด10, 11

 ข้อม่ลืผู้่้ป่วัยุในก้ารศึก้ษาน่�พิบวั�าม่ผู้่้ป่วัยุร้อยุลืะ 11.46 ม่

ภู่าวัะฉุุก้เฉิุนจำเป็นต้องได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม

ฉุุก้เฉุิน แลืะอยุ่�ในระหวั�างรอเปลื่�ยุนก้ารรัก้ษาเป็นก้ารลื้างไต

ที่างช�องที่้อง ได้เส่ยุช่วิัตไปก้�อนจึงไม�ได้เปลื่�ยุนก้ารรัก้ษา ดัง

นั�นผู้่้ป่วัยุก้ลืุ�มน่�จึงไม�ได้เข้ามาเป็นก้ลืุ�มศึก้ษาเนื�องจาก้ไม�ตรง

ตามเก้ณ์ฑ์์ค์ดัเข้า โดยุสาเหตุก้ารเสยุ่ช่วัติส�วันใหญ�เกิ้ดจาก้ภู่าวัะ

เลืือดเป็นก้รดรุนแรง ภู่าวัะโพิแที่สเซ่้ยุมในเลือืดสง่ร�วัมกั้บภู่าวัะ

หัวัใจเต้นผู้ิดจังหวัะ ภู่าวัะหายุใจลื้มเหลืวัร�วัมก้ับก้ารติดเชื�อใน

ปอดแที่รก้ซ้้อน แลืะผู้่้ป่วัยุบางรายุที่่�อยุ่�ต�างอำเภู่อ ไม�สามารถึ

รับภู่าระค์�าใช้จ�ายุในก้ารเดินที่างมาฟอก้เลืือดเนื�องระหวั�างรอ

เปล่ื�ยุนก้ารรัก้ษาเป็นก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องได้ จึงตัดสินใจ

รัก้ษาแบบประค์ับประค์อง จาก้ข้อม่ลืข้างต้นจึงสมค์วัรอยุ�าง

ยุิ�งในก้ารแนะนำให้ผู้่้ป่วัยุได้รับก้ารเตร่ยุมตัวัเพิื�อก้ารที่ำก้าร

ลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�อง ก้�อนจะม่ภู่าวัะที่่�ที่ำให้ต้องได้รับ

ก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน

 ก้ารศึก้ษาปัจจัยุที่่�ส�งผู้ลืต�อก้ารเส่ยุช่วิัตในวิัจัยุค์รั�งน่�พิบวั�า

ผู้่้ป่วัยุที่่�ม่อายุุมาก้ก้วั�า 60 ปีแลืะผู่้้ที่่�ม่โรค์ร�วัมโรค์เบาหวัานม่

ค์วัามเส่�ยุงที่่�จะเส่ยุช่วัิตมาก้ก้วั�าก้ลืุ�มอื�น 1.84 เที่�าแลืะ 2 เที่�า

ตามลืำดับ อยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่างสถึิติ สอดค์ลื้องก้ับงานวัิจัยุ

โดยุ รัชน่ เช่�ยุวัชาญธันก้ิจ แลืะค์ณ์ะ8 ที่่�พิบวั�าก้ลุื�มผู้่้ป่วัยุสอง

ก้ลืุ�มน่�ม่ค์วัามเส่�ยุงเส่ยุช่วัิตมาก้ก้วั�าก้ลืุ�มอื�นเช�นเด่ยุวัก้ัน ดังนั�น

จึงค์วัรเฝ้้าระวัังผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�มน่� หลืังจาก้เข้ารับก้ารลื้างไต

ที่างช�องที่้องต�อเนื�องแลื้วัเป็นพิิเศษ โดยุเฉุพิาะในเรื�องของก้าร

ติดเชื�อ

 ก้ารศึก้ษาอัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง 

ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ เนื�องจาก้ระยุะ

เวัลืาติดตามก้ารศึก้ษาเฉุลื่�ยุอยุ่�ที่่� 1 ปีเที่�านั�น ซ้ึ�งเป็นระยุะเวัลืา

ที่่�น้อยุเก้ินไปเมื�อเปร่ยุบเที่่ยุบก้ับงานวัิจัยุโดยุ รัชน่ เช่�ยุวัชาญ

ธันก้จิ แลืะค์ณ์ะ8 แลืะงานวัจิยัุโดยุ Murat Hayri แลืะค์ณ์ะ 7ที่่�ม่ 

Median Technique Survival อยุ่�ที่่� 5 ปีแลืะ 8 ปี ตาม

ลืำดับ ส�วันงานวัิจัยุโดยุ สิริภู่า ช้างศิริกุ้ลืชัยุ แลืะค์ณ์ะ9 พิบวั�า 

Technical Survival Rate ที่่� 1 ปี เที่�าก้ับร้อยุลืะ 94.8 

นอก้จาก้นั�นก้ารศึก้ษาในค์รั�งน่�พิบวั�าสาเหตุหลัืก้ที่่�ที่ำให้ก้ารค์ง

อยุ่�ของอุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องท้ี่องลืดลืงคื์อก้ารติดเชื�อเยุื�อบุ

ช�องที่้องอัก้เสบ พิบร้อยุลืะ 76.2 (32 ค์น) ในผู้่้ป่วัยุที่ั�งสองก้ลืุ�ม 

(แบ�งเป็น Fungal Peritonitis 6 ค์น Refractory Peritonitis 

22 ค์น แลืะ Relapsing Peritonitis 4 ค์น) ซ้ึ�งสอดค์ลื้องก้ับ

งานวัิจัยุโดยุ รัชน่ เช่�ยุวัชาญธันก้ิจ แลืะค์ณ์ะ8 แลืะโดยุ Murat 

Hayri แลืะค์ณ์ะ7 ส�วันผู้่้ป่วัยุที่่�ถึอดอุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง

จาก้ภู่าวัะ Hernia 3 ค์นพิบวั�าที่ั�งหมดเก้ิดหลืังจาก้ลื้างไตแลื้วั

มาก้ก้วั�า 8 เดือนจึงไม�น�าเก้ิดจาก้ก้ารตรวัจร�างก้ายุที่่�บก้พิร�อง

ก้�อนใส�อปุก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง จาก้ก้ารศกึ้ษาพิบวั�ามผู่้่ป่้วัยุ

ถึึง 39 ค์น (ร้อยุลืะ 25) ใน CAPD group ม่ Break-in period 

<14 วััน (ในภู่ายุหลืังผู้่้ป่วัยุ 2 ค์นเก้ิด Dialysis leakage) 

เนื�องจาก้ม่ข้อจำก้ัดด้านแพิที่ยุ์ผู้่้ที่ำก้ารผู้�าตัดแลืะห้องผู้�าตัด 

ที่ำให้ผู้่้ป่วัยุต้องรอคิ์วัผู้�าตัดเพิื�อใส�อุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�องท้ี่อง

ค์�อนข้างนาน หลืงัผู้�าตัดผู้่้ป่วัยุบางรายุเริ�มมภู่่าวัะ Uremia แลืะ 

เก้ลืือแร�ผู้ิดปก้ติมาก้จึงจำเป็นต้องเริ�มล้ืางไตที่างช�องที่้องก้�อน

ระยุะเวัลืา Break-in 14 วััน แลืะจาก้ข้อจำกั้ดน่�เป็นสาเหตุ

ที่ำให้ผู้่้ป่วัยุบางรายุจำเป็นต้องฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเท่ี่ยุม
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กิต้ต้ิกรรมประกาศึ
 ขอขอบค์ุณ์ก้ลืุ�มนัก้ศึก้ษาแพิที่ยุ์ชั�นปีที่่� 6 ปีก้ารศึก้ษา 

2565 แลืะเจ้าหน้าที่่� พิยุาบาลืห้องไตเที่่ยุมโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์

ประชารัก้ษ์ ที่่�ร�วัมเก้็บรวับรวัมข้อม่ลืผู่้้ป่วัยุ เพิื�อใช้เป็นข้อม่ลื

พิื�นฐานในก้ารที่ำศึก้ษาน่�

ก้�อนวัันผู้�าตัดใน CAPD-following HD group ด้วัยุ 

 จาก้ารวัิเค์ราะห์ข้อม่ลืพิื�นฐานพิบวั�า ส�วันใหญ�ผู้่ ้ป่วัยุ 

CAPD-following HD group เป็นผู้่้ที่่�ม่สิที่ธัิก้ารรัก้ษาอยุ่�ต�าง

อำเภู่อ หรือไม�ม่ผู้่้ด่แลืพิามาโรงพิยุาบาลื ที่ำให้เข้าถึงึค์ำแนะนำ

ได้ลื�าช้า หรือไม�ก้ลื้าตัดสินใจในก้ารเลืือก้ก้ารรับก้ารบำบัด

ที่ดแที่นไต ส�งผู้ลืให้วัางแผู้นก้ารที่ำ Peritoneal Dialysis ไม�ที่ัน

เวัลืา หรือปฏิิเสธัที่่�จะส�งตัวัมารัก้ษากั้บอายุุแพิที่ยุ์โรค์ไตตาม

ระบบส�งต�อของจังหวััด แต�เปลื่�ยุนใจเมื�อม่ภู่าวัะแที่รก้ซ้้อนเร�ง

ด�วันแลื้วั ต�างจาก้ CAPD group ที่่�เป็นผู้่้ป่วัยุสิที่ธัิ�ก้ารรัก้ษาใน

อำเภู่อเมืองมาก้ก้วั�า ได้รับค์ำแนะนำแลืะรกั้ษาจาก้อายุรุแพิที่ย์ุ

โรค์ไตโดยุตรง จึงม่เวัลืาในก้ารวัางแผู้นลื�วังหน้ามาก้ก้วั�า 

 ก้ารวัางแผู้นพัิฒนาคุ์ณ์ภู่าพิก้ารรัก้ษาแลืะก้ารให้บริก้าร 

Peritoneal Dialysis ของโรงพิยุาบาลืสวัรรค์์ประชารัก้ษ์ ใน

อนาค์ต มุ�งเน้นพิัฒนาเค์รือข�ายุก้ารด่แลืผู้่้ป่วัยุในโรงพิยุาบาลื

ส�งเสริมสุขภู่าพิ แลืะโรงพิยุาบาลืชุมชน ให้เฝ้้าติดตามผู้่้ป่วัยุ

โรค์ไตเรื�อรังระยุะที่่� 4-5 ให้ได้รับค์ำแนะนำก้ารวัางแผู้นแลืะ

ดแ่ลืลื�วังหน้า (Advance care planning) ในก้ารบำบัดที่ดแที่น

ไต ได้ตัดสินใจร�วัมกั้นกั้บบุค์ลืาก้ารที่างก้ารแพิที่ยุ์แลืะญาติ

ผู้่้ด่แลื ม่ระบบก้ารส�งต�อผู้่้ป่วัยุมาพิบอายุุรแพิที่ยุ์โรค์ไตอยุ�าง

ชัดเจน ในเวัลืาที่่�เหมาะสม พิัฒนาศัก้ยุภู่าพิแลืะระยุะเวัลืารอ

ค์อยุในก้ารใส�อุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง ให้ผู่้้ป่วัยุได้เริ�มลื้าง

ไตอยุ�างรวัดเร็วั ก้�อนต้องที่ำก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม

ฉุุก้เฉุิน แลืะเมื�อผู้่้ป่วัยุเริ�มลื้างไตค์วัรม่ก้ารที่วับที่วันขั�นตอน

ก้ารล้ืางไตที่่�ถึก่้ต้องใหม�เป็นระยุะ เพิื�อลืดโอก้าสเก้ดิ Peritonitis 

แลืะช�วัยุยืุดระยุะเวัลืาก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ล้ืางไตที่างช�อง

ที่้องให้นานขึ�น

 ข้อจำก้ัดของก้ารศึก้ษาน่�ค์ือ เป็นก้ารศึก้ษาแบบยุ้อนหลืัง

ที่ำให้เก้็บข้อม่ลืได้ไม�ค์รบถึ้วัน เนื�องจาก้ไม�ม่ก้ารบันที่ึก้ แลืะไม�

ได้นำปัจจัยุที่่�อาจม่ผู้ลืต�อก้ารเส่ยุช่วัิต ได้แก้� ผู้ลืตรวัจที่างห้อง

ปฏิบิตักิ้าร เช�น Hemoglobin, Albumin, eGFR, Creatinine, 

Electrolyte มาศึก้ษาด้วัยุ
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DW. Randomized Study of Urgent-Start Peritoneal 

Dialysis Versus Urgent-Start Temporary Hemodialysis 

สุรุป
 จาก้ก้ารศึก้ษาเปร่ยุบเท่ี่ยุบผู้ลืก้ารรัก้ษาผู้่้ป่วัยุโรค์ไตเรื�อรัง

ระยุะสุดที่้ายุที่่�ที่ำก้ารลื้างไตที่างช�องท้ี่องต�อเนื�องระหวั�างก้ลุื�ม

ที่่�เค์ยุ แลืะไม�เค์ยุได้รับก้ารฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุิน

มาก้�อน โดยุศึก้ษาผู้่้ป่วัยุจำนวัน 295 ค์น ในระหวั�างวัันท่ี่� 1 

มก้ราค์ม 2562 – 31 ธัันวัาค์ม 2564 พิบวั�าอัตราก้ารเส่ยุช่วัิต 

อตัราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลื้างไตที่างช�องที่้อง แลืะอบุตักิ้ารณ์์

ก้ารเกิ้ดก้ารติดเชื�อเยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบท่ี่�ต้องเปล่ื�ยุนสายุล้ืาง

ไตที่างช�องที่้อง ไม�พิบค์วัามแตก้ต�างอยุ�างม่นัยุสำค์ัญที่างสถึิติ 

ในส�วันอัตราก้ารเส่ยุช่วัิต พิบวั�าก้ลืุ�มที่่�เค์ยุได้รับก้ารฟอก้เลืือด

ด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุมฉุุก้เฉุินมาก้�อน ม่แนวัโน้มที่่�จะเส่ยุช่วัิต

มาก้ก้วั�าก้ลุื�มที่่�ไม�เค์ยุฟอก้เลืือดด้วัยุเค์รื�องไตเที่่ยุม ปัจจัยุท่ี่�ม่

ผู้ลืต�อก้ารเส่ยุช่วัิต ได้แก้� อายุุมาก้ก้วั�า 60 ปี ม่ค์วัามเส่�ยุงเส่ยุ

ช่วัิตเพิิ�มขึ�น 1.84 เที่�า แลืะผู้่้ป่วัยุม่โรค์ร�วัมเป็นโรค์เบาหวัานม่

ค์วัามเส่�ยุงเส่ยุช่วิัตเพิิ�มขึ�น 2 เที่�าอยุ�างม่นัยุสำคั์ญที่างสถึิติ 

สาเหตหุลืัก้ที่่�ที่ำให้อัตราก้ารค์งอยุ่�ของอุปก้รณ์์ลืดลืง ค์อืก้ารตดิ

เชื�อเยุื�อบุช�องที่้องอัก้เสบ พิบร้อยุลืะ 76.2 ในผู่้้ป่วัยุที่ั�งหมดท่ี่�

ถึอดอุปก้รณ์์ลื้างไต ดังนั�นก้ารพิัฒนาเค์รือข�ายุก้ารด่แลืผู้่้ป่วัยุ

ที่่�ที่ำก้ารลื้างไตที่างช�องที่้องต�อเนื�องให้ด่ยุิ�งขึ�น ที่ั�งในเรื�อง

ก้ารเตร่ยุมตัวัผู้่้ป่วัยุก้�อนลื้างไต แลืะก้ารติดตามหลืังลื้างไตเพิื�อ

ให้เกิ้ดก้ารติดเชื�อน้อยุลืงจึงสำคั์ญมาก้
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การพัฒนิารูปแบับัการเรียนิรู้แบับัทีีมเป็นิฐานิในิการติ้ดต้ามเยี�ยมผูู้้ป่วยผู่้าตั้ด

แบับัวันิเดียวกลัับั

The Development of Team Based Learning on Follow up Patients 

Undergoing One Day Surgery
จีีณะ สิิงหนาท, พย.บ., รุ่่�งนภา ศัักดิ์ิ�ตรุ่ะกูล, พย.ม., ศั่ภานัน ทองทวีีโภคิิน, พย.ม. 

Jeena Singhanat, B.N.S., Rungnapa Saktrakoon. M.S.N., Suphanan Thongthaweephokhin, M.S.N.        

Abstract
Objective: To develop and study the effectiveness 

of team-based Learning on the following up patients 

undergoing One Day Surgery

Method: This research was research and development. 

There are 4 phases of research: 1. studying problems 

and needs; 2. designing and developing the model; 

3. trial, and 4. evaluation phase. The study of problems 

and needs in following up with same-day surgical    

patients was conducted by conducting group interviews. 

Groups included doctors, nurses, medical personnel, 

village health volunteers, and ten patients receiving 

services. Developing a team-based learning model 

for following up with same-day surgery patients was 

conducted by using data from Phase 1 and reviewing 

related literature and programs. The research tools 

were developed, and experts reviewed and provided 

recommendations. Trials of the model and evaluation 

were performed by applying and evaluating the         

developed model’s effectiveness using an evaluation 

form for knowledge and stress. The sample consisted 
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of 30 same-day surgery patients, according to the 

specified selection criteria, between January and 

June 2023.

Results: Phase 1: Problems and patient needs: Patients’ 

requirements were such that patients had concerns 

about surgery. Personnel needs problems were such 

as providing advice to patients, giving correct treatment, 

and being unable to complete all patients’ follow-ups. 

Phase 2: The learning model was of good quality and 

applicable. Phases 3 and 4 (trial and evaluation) 

found that the majority of subjects were males who 

had undergone laparoscopic cholecystectomy. After 

the utilization, the participants’ average knowledge 

score increased, and there was a significant reduction 

in stress levels at p-value< 0.05.

Conclusions: The developed team-based learning 

model for following up on same-day surgical patients 

could be shared between health teams (i.e., home 

and community primary health care), which provided 

patient knowledge, reduced self-care stress, and 

helped continuous coordination between the hospital 

and the community regarding complications monitoring 

after surgery.

Keywords: Team-Based Learning, Following up patient 

visits, One Day Surgery
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บัทีคัดย่อ
วัต้ถุุประสงค์: เพ่�อพัฒนาและศึักษาปรุ่ะสิิทธิัผลของรูุ่ปแบบ

การุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์

แบบวีันเดิ์ียวีกลับ

วธิ์กีารศึกึษา: เป็นการุ่วิีจียัในคิรุ่ั�งนี�เป็นการุ่วีจิียัและพฒันา มขีั�น

ตอนของการุ่วิีจียัเป็น 4 รุ่ะยะ ได้ิ์แก� การุ่ศึักษาสิภาพปัญหาและ
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คิวีามต้องการุ่ การุ่ออกแบบและพัฒนารุู่ปแบบ การุ่ทดิ์ลองใช้ 

และการุ่ปรุ่ะเมินผลรุ่ะยะที� 1 ศัึกษาสิภาพปัญหาและคิวีาม

ต้องการุ่ในการุ่ตดิิ์ตามเยี�ยมผูป่้วียผ�าตัดิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลบั โดิ์ยทำ 

การุ่สิัมภาษณ์แบบกล่�ม ตัวีอย�างปรุ่ะกอบดิ์้วียแพทย์ พยาบาล 

บ่คิลากรุ่ทางการุ่แพทย์ อาสิาสิมัคิรุ่สิาธัารุ่ณสิ่ขปรุ่ะจีำหมู�บ้าน 

(อสิม.) และผู้ป่วียที�เข้ารุ่ับบรุ่ิการุ่ จีำนวีน 10 คิน รุ่ะยะที� 2 

พัฒนารูุ่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยม 

ผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ โดิ์ยนำข้อมูลจีากรุ่ะยะที� 1 และ

จีากการุ่ทบทวีนวีรุ่รุ่ณกรุ่รุ่มที�เกี�ยวีข้องพัฒนาโปรุ่แกรุ่มและ

เคิรุ่่�องม่อที�ใช้ในการุ่วิีจีัยและให้ผู้ทรุ่งค่ิณวี่ฒิตรุ่วีจีสิอบและ  

ให้ข้อเสินอแนะ รุ่ะยะที� 3 และ4 ทดิ์ลองใช้รุู่ปแบบฯและ 

การุ่ปรุ่ะเมนิผล โดิ์ยใช้รุ่ปูแบบที�พฒันาขึ�นและปรุ่ะเมินปรุ่ะสิทิธิั 

ผลของการุ่ใช้รุู่ปแบบฯ โดิ์ยใช้แบบปรุ่ะเมินในดิ์้านคิวีามรุู่ ้ 

คิวีามเคิรุ่ียดิ์ กล่�มตัวีอย�างเป็นผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ 

จีำนวีน 30 คิน ตามเกณฑ์์การุ่คัิดิ์เล่อกที�กำหนดิ์ไวี้ ดิ์ำเนิน

รุ่ะหวี�างเดิ์อ่นมกรุ่าคิมถึึงมิถึ่นายน 2566

ผู้ลัการศึกึษา: รุ่ะยะที� 1 ปัญหาและคิวีามต้องการุ่ด้ิ์านผูป่้วีย เช�น 

ผูป่้วียมคีิวีามกงัวีลเกี�ยวีกับการุ่ผ�าตดัิ์ ปัญหาคิวีามต้องการุ่บค่ิลากรุ่ 

เช�น การุ่ให้คิำแนะนำแก�ผู้ป่วียและการุ่ปฏิิบัติที�ถึกูต้อง และ

การุ่ติดิ์ตามผูป่้วียก�อนจีะมารัุ่บการุ่ผ�าตดัิ์กไ็ม�สิามารุ่ถึทำไดิ์้คิรุ่บ

ทก่คิน รุ่ะยะที� 2 รุ่ปูแบบการุ่เรุ่ยีนรุู่ฯ้ มคีิณ่ภาพ และสิามารุ่ถึนำ

มาใช้ไดิ์้จีรุ่ิง รุ่ะยะที� 3 และ4 การุ่ทดิ์ลองใช้และ การุ่ปรุ่ะเมิน

ผล พบวี�า กล่�มตัวีอย�างสิ�วีนใหญ�เป็นเพศัชาย ไดิ์้รุ่ับการุ่ผ�าตัดิ์ 

Laparoscopic Cholecystectomy ภายหลังการุ่ทดิ์ลองกล่�ม

ตัวีอย�างมีคิะแนนเฉลี�ยคิวีามรุู่้เพิ�มขึ�น และมีรุ่ะดิ์ับคิวีามเคิรุ่ียดิ์

ลดิ์ลงอย�างมนียัสิำคิญัทางสิถึติทิี�รุ่ะดิ์บั p-value น้อยกวี�า 0.05 

สรุป: รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยม 

ผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ เป็นรุู่ปแบบที�มีการุ่ดิ์ูแลรุ่�วีมกัน

รุ่ะหวี�างทีมสิ่ขภาพรุ่วีมถึึงการุ่ดูิ์แลสิ่ขภาพปฐมภูมิที�บ้านและ

ช่มชน เพ่�อให้ผู ้ป่วียมีคิวีามรุู่้และลดิ์คิวีามเคิรุ่ียดิ์ในการุ่ดิ์ูแล

ตนเอง และมีการุ่ปรุ่ะสิานงานกันอย�างต�อเน่�องรุ่ะหวี�าง 

โรุ่งพยาบาลและช่มชนภาวีะแทรุ่กซ้้อนที�เกิดิ์ขึ�นหลังผ�าตัดิ์

คำสำคัญ: รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐาน, การุ่ติดิ์ตาม

เยี�ยมผู้ป่วีย, ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ

บัทีนิ�า
 ในปัจีจี่บันการุ่รัุ่กษาโรุ่คิที�ต้องใช้การุ่ผ�าตัดิ์มีแนวีโน้มมาก

ขึ�น ซ้ึ�งเดิ์มิยงัพบปัญหาอป่สิรุ่รุ่คิในด้ิ์านการุ่บรุ่กิารุ่ทางการุ่แพทย์

อยู� ไดิ์้แก� รุ่ะยะเวีลารุ่อการุ่ผ�าตัดิ์นาน เช�น การุ่นัดิ์หมายคิิวี 

การุ่รุ่อวีนัมานอนโรุ่งพยาบาลเพ่�อเตรุ่ียมตัวีผ�าตดัิ์ การุ่นอนพกั

ฟ้ื้�นสิงัเกตอาการุ่ รุ่วีมถึึงการุ่จีัดิ์การุ่คิวีามเจี็บปวีดิ์จีากการุ่ผ�าตดัิ์ 

ทำให้เกิดิ์คิวีามแออัดิ์ในโรุ่งพยาบาล สิ�งผลให้เกิดิ์คิ�าใช้จี�ายที� 

สิูงขึ�นเน่�องมาจีากการุ่รุ่ับการุ่รุ่ักษาเป็นรุ่ะยะเวีลานาน ทำให้

ปรุ่ะชาชนที�เจีบ็ป่วียเข้าถึงึการุ่บรุ่กิารุ่ที�จีำเป็นได้ิ์น้อยลง กรุ่มการุ่

แพทย์จีึงไดิ์้พัฒนารุ่ะบบบรุ่ิการุ่ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับและ

การุ่ผ�าตัดิ์แผลเล็กต�อเน่�องตั�งแต�ปี 2561-ปัจีจี่บัน และไดิ์้ขยาย

ของเขตการุ่ดิ์ำเนินงานให้มีคิวีามคิรุ่อบคิล่มมากยิ�งขึ�น โดิ์ย

มีวีัตถึ่ปรุ่ะสิงค์ิเพ่�อพัฒนารุ่ะบบบริุ่การุ่ให้ปรุ่ะชาชนได้ิ์รุ่ับการุ่

บรุ่ิการุ่ที�ปลอดิ์ภัยและมีคิ่ณภาพมาตรุ่ฐาน ไดิ์้แก� การุ่ลดิ์คิวีาม

แออัดิ์ในสิถึานบริุ่การุ่ลดิ์รุ่ะยะเวีลารุ่อคิอย การุ่ลดิ์คิ�าใช้จี�าย 

การุ่พฒันาศักัยภาพบค่ิลากรุ่ การุ่พัฒนาด้ิ์านวีชิาการุ่ การุ่พฒันา

เคิรุ่่อข�ายในเขตสิ่ขภาพ รุ่วีมถึึงการุ่พัฒนาเชิงนโยบายดิ์้านการุ่

บรุ่ิการุ่ของปรุ่ะเทศัในรุ่ะดิ์ับเขตสิ่ขภาพ1 

 โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่ค์ิปรุ่ะชารุ่ักษ์ ก�อตั�งศัูนย์ปรุ่ะสิานงานการุ่

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับและการุ่ผ�าตัดิ์แผลเล็ก เพ่�อให้บรุ่ิการุ่ 

ผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลับหลายแผนกในโรุ่งพยาบาลปรุ่ะกอบ

ด้ิ์วีย ศัลัยกรุ่รุ่มทั�วีไป ศัลัยกรุ่รุ่มตกแต�ง ศัลัยกรุ่รุ่มรุ่ะบบทางเดิิ์น

ปัสิสิาวีะ ศััลยกรุ่รุ่มก่มารุ่ ศััลยกรุ่รุ่มกรุ่ะดิ์ูก ศัูนย์สิ�องกล้อง  

ลำไสิ้ใหญ� สิูติ–นรุ่ีเวีช โสิต ศัอ นาสิิก จีักษ่ และไตเทียม ใน

ปีงบปรุ่ะมาณ 2563–2565 มีผู้มารุ่ับบริุ่การุ่ จีำนวีน 57 รุ่าย        

2,050 รุ่าย และ 2,710 รุ่ายตามลำดัิ์บ และมจีีำนวีนผู้มารัุ่บบรุ่กิารุ่

กลับมารุ่ับการุ่รัุ่กษาซ้�ำและเข้านอนรุ่ักษาตัวีในโรุ่งพยาบาล 

จีำนวีน 25 รุ่าย 31 รุ่าย และ41 รุ่ายตามลำดัิ์บ2 ซ้ึ�งการุ่ดิ์แูลผูป่้วีย

แบบผ�าตัดิ์แบบวีัดิ์เดิ์ียวีกลับเรุ่ิ�มจีากการุ่ปรุ่ะเมินผู้ป่วียก�อน        

ผ�าตดัิ์ การุ่ดิ์ูแลหลังผ�าตัดิ์ การุ่ตดิิ์ตามเยี�ยมผูป่้วียทก่รุ่ายภายหลงั

การุ่ผ�าตัดิ์ ซ้ึ�งพบวี�าการุ่ตดิิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียยังไม�คิรุ่อบคิล่มและ

ไม�สิามารุ่ถึให้การุ่พยาบาลได้ิ์อย�างทนัท�วีงท ีทำให้ผูป่้วียเกดิิ์คิวีาม             

เคิรุ่ียดิ์หลังผ�าตัดิ์และกรุ่ณีเกิดิ์ภาวีะแทรุ่กซ้้อนทำให้กลับมา

รุ่ักษาซ้�ำ อีกทั�งยังไม�มีช�องทางและรุ่ะบบสิ�งต�อที�ชัดิ์เจีน  

 ดิ์งันั�นผูวิ้ีจียัจึีงได้ิ์พฒันารูุ่ปแบบการุ่ดูิ์แลผูป่้วียแบบวัีนเดีิ์ยวี      

กลับโดิ์ยใช้การุ่เรุ่ยีนรุู่แ้บบทมีเป็นฐาน ในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผูป่้วีย

ผ�าตดัิ์แบบวีนัเดิ์ยีวีกลับ3 ซ้ึ�งปรุ่ะกอบด้ิ์วีย การุ่ให้คิวีามรุู่ ้การุ่สิาธัติ

และการุ่สิอนย้อนกลับในการุ่ดูิ์แลผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลบั 

และนโยบายการุ่ดูิ์แลส่ิขภาพปฐมภูมิที�บ้านและช่มชนที�ม่�งเน้น

ให้คินไทยท่กคิรุ่อบคิรุ่ัวีมีอาสิาสิมัคิรุ่ปรุ่ะจีำ หมู�บ้านปรุ่ะจีำตวัี

ดิ์แูลสิ่ขภาพเม่�อเจี็บป่วีย ไดิ์้รุ่ับการุ่รุ่ักษาสิ�งต�อ การุ่สินับสิน่น

ทรุ่ัพยากรุ่และพัฒนาโรุ่งพยาบาลสิ�งเสิริุ่มสิ่ขภาพตำบลและ          

โรุ่งพยาบาลชม่ชนให้เข้มแขง็ เพ่�อดูิ์แลปรุ่ะชาชนที�บ้านและชม่ชน

อย�างใกล้ชิดิ์4 อีกทั�งรุ่ะบบการุ่สิ�งต�อภายในเขตสิ่ขภาพที� 3 ซ้ึ�ง

สิามารุ่ถึสิ�งต�อผู้ป่วียไดิ์้อย�างรุ่วีดิ์เรุ่็วีเม่�อมีภาวีะแทรุ่กซ้้อน เพ่�อ

ให้ผู้ป่วียไดิ์้รุ่ับบรุ่ิการุ่ที�ปลอดิ์ภัยและมีคิ่ณภาพตามมาตรุ่ฐาน

วิธ์ีการศึึกษา
 รุ่ปูแบบการุ่วีจิียัในคิรุ่ั�งนี�เป็นการุ่วีจิียัและพฒันา (Research 

and Development) เพ่�อพฒันารุ่ปูแบบและศักึษาปรุ่ะสิทิธัผิล

รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วีย



การหาคุณภาพเคร่�องม่อ

 เคิรุ่่�องม่อที�ใช้ในวีิจีัย คิ่อ รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็น

ฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ ผู้วีิจีัยไดิ์้

พัฒนาขึ�นภายใต้แนวีคิิดิ์การุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐาน ตรุ่วีจีสิอบ

คิ่ณภาพคิวีามตรุ่งเชงิเน่�อหา (Content validity) โดิ์ยผู้เชี�ยวีชาญ

จีำนวีน 3 ท�าน ไดิ์้คิ�าดิ์ัชนีคิวีามตรุ่งเชิงเน่�อหาเท�ากับ 0.89 

และเคิรุ่่�องม่อที�ใช้ในการุ่รุ่วีบรุ่วีมข้อมูล ค่ิอ แบบสิอบถึาม

ข้อมูลทั�วีไป แบบสิอบถึามคิวีามรุู่้ในการุ่ดิ์ูแลตนเองหลังผ�าตัดิ์ 

แบบปรุ่นยั 4 ตวัีเลอ่ก จีำนวีน 20 ข้อ หาคิ�า Kuder-Richardson 

(KR-20) เท�ากับ 0.72 แบบวีัดิ์คิวีามเคิรุ่ียดิ์ของผู้ป่วีย (ST-5) 

ของกรุ่มส่ิขภาพจีิต โดิ์ยนำไปทดิ์สิอบกับกล่�มตัวีอย�างที�มี

ลักษณะคิล้ายกัน จีำนวีน 30 รุ่าย 

Team-based model for ambulatory patients                                                                  Jeena Singhanat,et al.
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การพิทีักษ์สิทีธ์ิ�กลัุ่มต้ัวอย่าง

 การุ่วีิจีัยคิรุ่ั�งนี�ไดิ์้ผ�านการุ่รุ่ับรุ่องโคิรุ่งการุ่ วีิจีัยในมน่ษย์

จีากคิณะกรุ่รุ่มการุ่พิจีารุ่ณาการุ่วิีจีัยในมน่ษย์ โรุ่งพยาบาล

สิวีรุ่รุ่คิ์ปรุ่ะชารุ่ักษ์ รุ่หัสิโคิรุ่งการุ่วีิจีัย COA.44/2565 เม่�อวีันที� 

20 ธัันวีาคิม 2565

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับของศัูนย์ปรุ่ะสิานงานการุ่ผ�าตัดิ์แบบ

วีันเดิ์ียวีกลับและการุ่ผ�าตัดิ์แผลเล็ก โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่คิ์

ปรุ่ะชารุ่ักษ์ โดิ์ยแบ�งขั�นตอนของการุ่วีิจีัยเป็น 4 รุ่ะยะ คิ่อ

 รุ่ะยะที� 1 ศัึกษาสิภาพปัญหาและคิวีามต้องการุ่ในการุ่

ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ โดิ์ยใช้รุู่ปแบบการุ่

สินทนากล่�ม ปรุ่ะกอบดิ์้วีย บ่คิลากรุ่ทางการุ่แพทย์ อสิม. และ

ผูป่้วียที�เคิยเข้ารุ่ับบรุ่กิารุ่ผ�าตดัิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลับ จีำนวีน 10 คิน  

โดิ์ยใช้คิำถึามแบบกึ�งโคิรุ่งสิรุ้่างเกี�ยวีกับปัญหาอ่ปสิรุ่รุ่คิที�พบ 

แนวีทางและปัญหาในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวัีน

เดิ์ียวีกลับ 

 รุ่ะยะที� 2 การุ่พฒันารุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานใน

การุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู ้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ5 มีขั�นตอน

การุ่ดิ์ำเนินการุ่ ดิ์ังนี� 1) ผู ้วีิจีัยนำข้อมูลที�ไดิ์้จีากการุ่สินทนา

กล่�มในรุ่ะยะการุ่ศัึกษาสิภาพปัญหาและคิวีามต้องการุ่ในการุ่

ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับมาสิังเคิรุ่าะห์เป็น

รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วีย

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ 2) การุ่พัฒนารุู่ปแบบการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียที�

ไดิ์้รุ่ับการุ่ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับแบบทีมเป็นฐาน และการุ่

ทบทวีนวีรุ่รุ่ณกรุ่รุ่ม โดิ์ยศึักษาแนวีคิดิิ์และทฤษฎีทีี�เกี�ยวีข้องกับ

การุ่วีิจีัย และพัฒนาทางการุ่ศัึกษาทั�งของไทยและต�างปรุ่ะเทศั 

นำมาออกแบบรุู่ปแบบปรุ่ะกอบดิ์้วีย ขั�นตอนที� 1 Group  

Formation แบ�งทีอสิม.เป็นทีมย�อยตามทักษะ โดิ์ยแพทย์ 

พยาบาลผู้จีัดิ์การุ่ เภสิัชกรุ่ ให้คิวีามรุู่้เรุ่่�องการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียหลัง

ผ�าตดัิ์แบบวีนัเดิ์ยีวีกลับในแต�ละฐาน กจิีกรุ่รุ่มจีะเป็นการุ่บรุ่รุ่ยาย  

สิาธัิต และสิาธัิตย้อนกลับ ขั�นตอนที� 2 Accountable เป็นเพ่�อ

เติมเต็มคิวีามรุู่้แก�สิมาชิกภายในกล่�ม โดิ์ยให้แต�ละกล่�มแลก

เปลี�ยนปัญหาปรุ่ะสิบการุ่ณ์ในการุ่ดิ์แูลผูป่้วียผ�าตดัิ์แบบวีนัเดิ์ยีวี

กลับ การุ่สิะท้อนคิวีามคิิดิ์ และให้ข้อมูลเพิ�มเติมและการุ่เสิรุ่ิม

แรุ่งในการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียฯ ขั�นตอนที� 3 Assignment Quality 

การุ่มอบหมายงานให้อสิม. ดิ์ูแลผู ้ป่วียแบบวีันเดิ์ียวีกลับใน

สิถึานการุ่ณ์จีรุ่ิง  ขั�นตอนที� 4 Timely feedback การุ่ปรุ่ะเมิน

ผลการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียแบบวัีนเดิ์ียวีกลับ โดิ์ยมีช�องทางให้อสิม.

สิามารุ่ถึซ้ักถึาม ติดิ์ต�อเม่�อมีปัญหา อ่ปสิรุ่รุ่คิ หรุ่่อข้อสิงสิัยใน

การุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียฯ เพ่�อสิามารุ่ถึดิ์ูแลผู้ป่วียไดิ์้อย�างทันที

 รุ่ะยะที� 3 และ 4 ทดิ์ลองใช้และปรุ่ะเมินปรุ่ะสิิทธัิผลรุู่ป

แบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วีย

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ คิำนวีณกล่�มตัวีอย�างโดิ์ยอำนาจีการุ่

ทดิ์สิอบ (Power analysis) ซ้ึ�งต้องทรุ่าบคิ�าของ Power (P) 

Significance Level ( )และคิ�า Effect size (d) แล้วีนำไป

เปิดิ์ตารุ่าง ในการุ่ศัึกษาคิรุ่ั�งนี�กำหนดิ์ให้ P = 0.08,  = 0.05 

และ d = 0.05 (Medium size) นำคิ�า P,  และ d ไปเปิดิ์

ตารุ่างหาคิ�าขนาดิ์ของกล่�มตัวีอย�างในตารุ่างคิ�าทดิ์สิอบคิ�าที6 

ซ้ึ�งไดิ์้ขนาดิ์กล่�มตัวีอย�างเท�ากับ 30 รุ่าย เกณฑ์์การุ่คิัดิ์เข้า เป็น

ผู้ป่วียที�มีอาย่ 21–80 ปี ที�มารุ่ับบรุ่ิการุ่ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ

ของศันูย์ปรุ่ะสิานงานการุ่ผ�าตัดิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลับและการุ่ผ�าตัดิ์

แผลเล็ก โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่คิ์ปรุ่ะชารัุ่กษ์ และยินดิ์ีเข้ารุ่�วีมการุ่

วีิจีัย เกณฑ์์การุ่คิัดิ์ออก ผู้ที�มีภาวีะแทรุ่กซ้้อนที�ทำให้เข้ารุ่ับการุ่

รุ่ักษาในโรุ่งพยาบาล เคิรุ่่�องม่อที�ใช้ในการุ่วีิจีัย คิ่อ รุู่ปแบบการุ่

เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบ 

วีันเดิ์ียวีกลับ เคิรุ่่�องม่อที�ใช ้ในการุ่เก็บรุ่วีรุ่วีมข้อมูล คิ่อ 

แบบสิอบถึามคิวีามรุู่ใ้นการุ่ดิ์แูลตนเองหลังผ�าตดัิ์ จีำนวีน 20 ข้อ 

และแบบวีัดิ์คิวีามเคิรุ่ียดิ์ของผู้ป่วีย (ST-5) ของกรุ่มสิ่ขภาพจีิต 

กรุ่ะทรุ่วีงสิาธัารุ่ณสิ่ข มีจีำนวีนทั�งหมดิ์ 5 ข้อ 

การวิเคราะห์ข้้อมูลั

 การุ่วิีเคิรุ่าะห์ข้อมูลโดิ์ยใช้โปรุ่แกรุ่มสิำเรุ่็จีรุู่ปวิีเคิรุ่าะห์คิ�า

คิวีามถึี� คิ�ารุ่้อยละ และเปรุ่ียบเทียบคิะแนนเฉลี�ยคิวีามรุู่้และ

คิวีามเคิรุ่ียดิ์ก�อนและหลังการุ่ทดิ์ลอง โดิ์ยใช้สิถึิติการุ่ทดิ์สิอบ

คิ�าทีแบบสิัมพันธั์กัน (Paired t test)

ผู้ลัการศึึกษา
 กล่�มทดิ์ลองสิ�วีนใหญ�เป็นเพศัชาย รุ่้อยละ 60.00 มอีายอ่ยู�

รุ่ะหวี�าง 41-50 ปี รุ้่อยละ 33.33 การุ่ศักึษารุ่ะดิ์บัปรุ่ะถึมศักึษา 

รุ่้อยละ 50.00 มีอาชีพเกษตรุ่กรุ่รุ่ม รุ่้อยละ 40.00 สิ�วีนใหญ�

ผ�าตัดิ์ Laparoscopic Cholecystectomy รุ่้อยละ 33.33 ไม�

ภาวีะแทรุ่กซ้้อนหลังผ�าตัดิ์ภายใน 24 ชั�วีโมง และไม�มีการุ่กลับ

มารุ่ับการุ่รุ่ักษาซ้�ำภายใน 28 วีัน รุ่้อยละ 100.00 ดิ์ังตารุ่างที� 1



 ผลการุ่เปรีุ่ยบเทียบคิวีามเคิรีุ่ยดิ์ก�อนและหลังการุ่ได้ิ์รุ่ับ

รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วีย

ผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ พบวี�า คิะแนนเฉลี�ยคิวีามเคิรุ่ียดิ์หลัง

การุ่ทดิ์ลอง (= 7.93, S.D. = 1.80) น้อยกวี�าก�อนการุ่ทดิ์ลอง    

(= 10.50, S.D.=1.36) อย�างมีนัยสิำคิัญทางสิถึิติที�รุ่ะดิ์ับ 0.05 

ดิ์ังตารุ่างที� 3
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 ผลการุ่เปรีุ่ยบเทียบคิวีามรุู่้ในการุ่ดูิ์แลตนเองหลังผ�าตัดิ์

ก�อนและหลังการุ่ได้ิ์รุ่ับรูุ่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานใน

การุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ พบวี�า คิะแนน

เฉลี�ยหลังการุ่ให้คิวีามรุู่ ้(= 17.27 , S.D. = 1.66) มคีิะแนนเฉลี�ย

สิงูกวี�าก�อนการุ่ให้คิวีามรุู่ ้(= 9.89 , S.D. = 1.98) อย�างมีนยัสิำคิญั

ทางสิถึิติที�รุ่ะดิ์ับ 0.05 ดิ์ังตารุ่างที� 2

ต้ารางทีี� 1 ข้อมูลทั�วีไปของกล่�มตัวีอย�าง (n=30)

ข้อมูลทั�วีไป จีำนวีน รุ่้อยละ

เพศั

 ชาย

 หญิง

อาย่ (ปี)

 21–30

 31–40

 41–50

 51–60

 61 ปีขึ�นไป

รุ่ะดิ์ับการุ่ศัึกษา

 ปรุ่ะถึมศัึกษา

 มัธัยมศัึกษา

 ปรุ่ะกาศันยีบตัรุ่อนป่รุ่ญิญาหรุ่อ่เทยีบเท�า

 ปรุ่ิญญาตรุ่ี หรุ่่อสิูงกวี�า

อาชีพ

 แม�บ้าน/ไม�ไดิ์้ปรุ่ะกอบอาชีพ  

 เกษตรุ่กรุ่รุ่ม

 รุ่ับจี้างทั�วีไป/ลูกจี้าง

 รุ่ับรุ่าชการุ่

ปรุ่ะเภทการุ่ผ�าตัดิ์

 Inguinal hernia

 Eyelid surgery

 Hemorrhoid

 Colorectal polyp

 Pterygium Excision with graft

 Wide Excision Breast mass

 Laparoscopic cholecystectomy

ภาวีะแทรุ่กซ้้อน

 ไม�มี

 มี

การุ่กลบัมารุ่บัการุ่รุ่กัษาซ้�ำภายใน 28 วีนั

 ไม�มี

 มี

18

12

1

5

10

8

6

15

8

3

4

6

12

8

4

8

1

1

2

5

3

10

0

0

0

0

60.00

40.00

3.33

16.67

33.33

26.67

20.00

50.00

26.67

10.00

13.33

20.00

40.00

26.67

13.33

26.67

3.33

3.33

6.67

16.67

10.00

33.33

0.00

0.00

0.00

0.00

ต้ารางทีี� 2 แสิดิ์งผลการุ่เปรุ่ียบเทียบคิวีามรุู่้ในการุ่ดิ์ูแลตนเอง

หลังผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับก�อนและหลังการุ่ไดิ์้รุ่ับรุู่ปแบบ

การุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์

แบบวีันเดิ์ียวีกลับ (n=30)

* p-value< .05

ตัวีแปรุ่ กล่�มทดิ์ลอง SD t p-value

คิวีามรุู่้ ก�อนการุ่ทดิ์ลอง

หลังการุ่ทดิ์ลอง

9.89

17.27

1.98

1.66

30.30 0.00

* p-value< .05

ต้ารางทีี� 3 แสิดิ์งผลการุ่เปรุ่ียบเทียบคิวีามเคิรุ่ียดิ์ ก�อนและ

หลังการุ่ไดิ์้รุ่ับรุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่

ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ (n=30)

ตัวีแปรุ่ กล่�มทดิ์ลอง SD t p-value

คิวีามรุู่้ ก�อนการุ่ทดิ์ลอง

หลังการุ่ทดิ์ลอง

10.50

7.93

1.80

1.80

4.70 0.00

วิจารณ์
 ผลของรุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตาม

เยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ พบวี�า ภายหลังการุ่ทดิ์ลอง

กล่�มตัวีอย�างมีคิะแนนเฉลี�ยคิวีามรุู่้เพิ�มขึ�น และมีรุ่ะดัิ์บคิวีาม           

เคิรุ่ียดิ์ลดิ์ลงอย�างมีนัยสิำคัิญทางสิถึิติที�รุ่ะดิ์ับ 0.05 อธิับาย     

ไดิ์้วี�า รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้นี�เป็นการุ่ดิ์ูแลรุ่�วีมกันรุ่ะหวี�างบ่คิลากรุ่

สิาธัารุ่ณสิ่ข โดิ์ยการุ่ทำงานปรุ่ะสิานกันรุ่ะหวี�างพยาบาลผู้จีัดิ์

การุ่และอสิม. โดิ์ยแพทย์และพยาบาลจีะปรุ่ะเมินคิวีามเสิี�ยง

ในการุ่ผ�าตัดิ์ ดิ์ูแลขณะผ�าตัดิ์ และให้คิำแนะนำหลังการุ่ผ�าตัดิ์ 

หลังจีากนั�นจีะเป็นการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมโดิ์ยอสิม. ที�ไดิ์้รุ่ับรุู่ปแบบ

การุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียผ�าตัดิ์

แบบวีันเดิ์ียวีกลับในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยมผู้ป่วียซึ้�งอสิม. กล่�มนี�จีะ

ไดิ์้รุ่ับคิวีามรุู่้ในการุ่ดูิ์แลตนเองหลังผ�าตัดิ์แบบวัีนเดีิ์ยวีกลับ 

การุ่สิอนวีิธัีการุ่ดิ์ูแล การุ่ให้คิำแนะนำในการุ่ดูิ์แลหลังผ�าตัดิ์  

การุ่ให้คิำแนะนำ และการุ่ดิ์กัจีบัเหตไ่ม�พงึปรุ่ะสิงค์ิในรุ่ะยะแรุ่ก

ของผ�าตดัิ์ และมชี�องทางในการุ่ปรุ่ะสิานงานกับพยาบาลผู้จีดัิ์การุ่
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กิต้ต้ิกรรมประกาศึ
 ขอขอบพรุ่ะคิ่ณ แพทย์หญิงรุ่จีนา  ขอนทอง  ผู้อำนวียการุ่

โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่คิ์ปรุ่ะชารุ่ักษ์ นคิรุ่สิวีรุ่รุ่คิ์ ที�ไดิ์้กรุ่่ณาให้คิวีาม

ช�วียเหล่อและอำนวียคิวีามสิะดิ์วีกในการุ่ดิ์ำเนินการุ่วิีจีัย      

ขอขอบพรุ่ะคิ่ณ นายแพทย์วีิบูลย์ ภัณฑ์บดิ์ีกรุ่ณ์ รุ่องผู้อำนวีย

การุ่ฝ่่ายพัฒนารุ่ะบบบรุ่ิการุ่และสินับสิน่นบรุ่ิการุ่สิ่ขภาพ     

โรุ่งพยาบาลพหลพลพย่หเสินา จีังหวีัดิ์กาญจีนบ่รุ่ี นายแพทย์

ศัภ่เดิ์ช ตนัรุ่ตันกล่ ศัลัยแพทย์เฉพาะทางด้ิ์านการุ่ผ�าตัดิ์สิ�องกล้อง 

โรุ่งพยาบาลสิวีรุ่รุ่ค์ิปรุ่ะชารัุ่กษ์ จีงัหวีดัิ์นคิรุ่สิวีรุ่รุ่ค์ิ ที�ให้คิำปรึุ่กษา

และให้การุ่สินับสิน่นงานวีิจีัยนี�ขอขอบพรุ่ะค่ิณผู้ทรุ่งค่ิณวี่ฒิที�

ให้คิวีามอน่เคิรุ่าะห์ตรุ่วีจีทาน แก้ไขข้อบกพรุ่�อง คิวีามถึูกต้อง

ของภาษา และพิจีารุ่ณาคิวีามตรุ่งเชิงเน่�อหาของเคิรุ่่�องม่อที�ใช้

ในการุ่วีิจีัย 
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ในการุ่สิ�งต�อผูป่้วียเพ่�อให้ผูป่้วียได้ิ์รุ่บัการุ่รุ่ักษาอย�างทันที ทำให้         

ผู้ป่วียสิามารุ่ถึดิ์ูแลตนเองไดิ์้ ปลอดิ์ภัยจีากภาวีะแทรุ่กซ้้อน

สิอดิ์คิล้องกับการุ่ศึักษาของอวีพรุ่ จีงสิก่ลและคิณะ7 ศัึกษา

การุ่พัฒนารูุ่ปแบบการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียที�ได้ิ์รุ่บัการุ่ผ�าตดัิ์แบบวีนัเดิ์ยีวี

กลับแบบคิรุ่บวีงจีรุ่ของโรุ่งพยาบาลพลพย่หเสินา พบวี�า หลัง

จีากไดิ์้รุ่ับการุ่ดิ์ูแลตามรุู่ปแบบการุ่ดิ์ูแลที�สิรุ่้างขึ�น พบวี�า ไม�มี

ภาวีะวีิตกกังวีล, มีคิวีามพึงพอใจีต�อการุ่บรุ่ิการุ่และการุ่ผ�าตัดิ์

ในรุ่ะดิ์ับดิ์ี, ไม� มี การุ่ติดิ์เช่�อหลังผ�าตัดิ์ และไม�จีำเป็นต้องกลับ

มารัุ่กษาซ้�ำภายใน 28 วีนั (รุ้่อยละ 100) ไม�พบภาวีะแทรุ่กซ้้อน 

เช�น ปวีดิ์ บวีม หรุ่่อเล่อดิ์ออก สิ�วีนการุ่ฟื้้�นสิภาพ พบวี�า หลัง

ผ�าตัดิ์ 2 ชม.สิามารุ่ถึใช้ชีวีิตไดิ์้ปกติ สิอดิ์คิล้องกับการุ่ศัึกษา

ของชญานิศั ธััมธันพัฒน์8 ศัึกษาการุ่พัฒนารุ่ะบบการุ่ผ�าตัดิ์

และการุ่ดิ์แูลผูป่้วียผ�าตดัิ์แบบวัีนเดิ์ยีวีกลับ (One Day Surgery 

: ODS)โรุ่งพยาบาลสิิรุ่ินธัรุ่ จีังหวีัดิ์ขอนแก�น พบวี�า รุ่ะบบการุ่

ผ�าตัดิ์และการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับโรุ่งพยาบาลสิิ

รุ่ินธัรุ่ จีังหวีัดิ์ขอนแก�น มีคิวีามเหมาะสิมอยู�ในรุ่ะดิ์ับมากที�สิ่ดิ์ 

ทีมผู้ให้บรุ่ิการุ่มีศัักยภาพในการุ่ผ�าตัดิ์และดิ์ูแลผู้ป่วีย ไม�เกิดิ์

ภาวีะแทรุ่กซ้้อน วีันนอนเฉลี�ยต�ำกวี�ากล่�มที�เข้ารุ่ับบรุ่ิการุ่ผ�าตัดิ์

แบบปกติ อย�างมีนัยสิำคิัญทางสิถึิติ คิ�าใช้จี�ายในการุ่รุ่ักษา

พยาบาลรุ่ะหวี�างผู้ป่วียกล่�มโรุ่คิเดิ์ียวีกันแบบวีันเดิ์ียวีกลับและ

รุู่ปแบบปกติมีคิ�าแตกต�างกันอย�างมีนัยสิำคิัญทางสิถึิติ

สรุป
 รุู่ปแบบการุ่เรุ่ียนรุู่้แบบทีมเป็นฐานในการุ่ติดิ์ตามเยี�ยม              

ผูป่้วียหลังผ�าตัดิ์แบบวีันเดิ์ียวีกลับ เป็นรุู่ปแบบการุ่ดิ์ูแลผู้ป่วียที�

อาศัยัการุ่ทำงานเป็นทีมของบ่คิคิลากรุ่ ตั�งแต�พยาบาลผูจ้ีดัิ์การุ่ 

แพทย์ในการุ่ให้รัุ่กษาผู้ป่วียดิ์้วียการุ่ผ�าตัดิ์ และอสิม.ในการุ่

ตดิิ์ตามเยี�ยมผูป่้วีย อกีทั�งช�องทางในการุ่ปรุ่ะสิานงานกับพยาบาล

ผูจ้ีดัิ์การุ่ในการุ่สิ�งต�อผูป่้วียเพ่�อให้ผูป่้วียได้ิ์รุ่บัการุ่รุ่กัษาอย�างทนัที 

ทำให้ผูป่้วียสิามารุ่ถึดิ์แูลตนเองได้ิ์ ปลอดิ์ภยัจีากภาวีะแทรุ่กซ้้อน
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Abstract
Objective: To assess students’ perception, knowledge, 

and conduct about malaria and analyze factors       

related to students’ perception of knowledge and 

malaria behavior in the area of the Child and Youth 

Development Project in the wilderness under His 

Majesty’s initiative.

Method: This study is an evaluative research. The 

sample consisted of 282 students in grades 4–6 in the 

area of the child and youth development project in 

the wilderness under the royal initiative of Mae Hong 

Son Province. The tools used to collect data include 

questionnaires for students. Data analysis uses 

descriptive statistics, including frequency percentages, 

means with standard deviations, and inferential 

statistics, including chi-square tests.
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Results: Regarding malaria knowledge, It was found 

that the majority of students had moderate knowledge 

at 63.5%, had a moderate awareness of malaria, and 

were able to behave moderately about malaria 

prevention (means 2.21 and 2.15, respectively). When 

analyzing factors correlating with perception, knowledge, 

and behavior about malaria, It was found that people 

living in the same place had been sick with malaria in 

the past year, significantly correlated with the level 

of knowledge about malaria (p-value<0.05). Age is 

significantly associated with the level of awareness 

towards malaria (p-value<0.05). Gender, place of 

residence, malaria illness, and people living in the 

same place who have been sick with malaria in the 

past year were significantly associated with the level 

of malaria prevention practice. (p-value<0.05)

Conclusions: According to the study, a project should 

arrange continuous prevention of malaria in children 

and youth to strengthen knowledge and awareness and 

protect oneself from malaria correctly and sustainably.

Keywords: Awareness, Knowledge, Practice, Malaria
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บัที่คัด็ย่อ
วัต้ถิุ่ประสงค์: เพ่�อประเมินการรับรู้ ควัามรู้ และการปฏิิบัติตน

เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ของนักเร่ย์น และวิัเคราะห์ปัจจัย์ท่ี่�ม่

ควัามสัมพันธั์ต่อการรับรู้ ควัามรู้ และการปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับ
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โรคไข้มาลาเร่ย์ของนักเร่ย์นในพ่�นที่่�โครงการพัฒนาเด็กและ

เย์าวัชนในถิ่ิ�นทีุ่รกันดารตามพระราชดำริฯ

วิธ์่การศึกษา: เป็นการวัิจัย์เชิงประเมินผล กลุ่มตัวัอย์่างค่อ 

นกัเรย่์นระดับชั�นประถิ่มศ์กึษาปีที่่� 4–6 ในพ่�นที่่�โครงการพฒันา

เด็กและเย์าวัชนในถิ่ิ�นทีุ่รกันดารตามพระราชดำริฯ จังหวััด

แม่ฮ่่องสอน จำนวันที่ั�งสิ�น 282 คน เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการเก็บ

รวับรวัมข้อมลูได้แก่ แบบสอบถิ่ามสำหรบันักเรย่์น การวัเิคราะห์

ข้อมลูใช้สถิ่ิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงควัามถิ่่� ค่าร้อย์ละ 

ค่าเฉล่�ย์ และค่าเบ่�ย์งเบนมาตรฐาน และสถิ่ิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

ไคสแควัร์ (Chi-Square test)

ผลการศกึษา: นกัเรย่์นส่วันใหญ่่มค่วัามรูเ้ก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเรย่์ 

อย์ู ่ในระดับปานกลาง ร้อย์ละ 63.5 ม่การรับรู ้ต ่อโรคไข้

มาลาเร่ย์ และสามารถิ่ปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับการป้องกันโรคไข้

มาลาเรย่์ได้ในระดับปานกลาง (มค่่าเฉล่�ย์เท่ี่ากบั 2.21 และ 2.15 

ตามลำดับ) เม่�อวัิเคราะห์ปัจจัย์ที่่�ม่ควัามสัมพันธั์ต่อการรับรู้ 

ควัามรู้ และการปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ พบวั่าผู้ที่่�พัก

อาศ์ัย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา  

ม่ควัามสัมพันธั์กับระดับควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ อย์่างม่

นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) อาย์ุม่ควัามสัมพันธั์กับระดับการ

รับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ อย์่างม่นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) เพศ์ 

การพักอาศ์ัย์ การป่วัย์ด้วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์ และผู้ที่่�พักอาศ์ัย์ที่่�

เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา ม่ควัาม

สัมพันธ์ักับระดับการปฏิิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ 

อย์่างม่นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05)

สรุป: จากการวัิจัย์ครั�งน่� ควัรจัดให้ม่โครงการที่่�เก่�ย์วัข้องกับ

การป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ในเด็กและเย์าวัชนอย์่างต่อเน่�อง 

เพ่�อเสริมสร้างให้ม่ควัามรู้ การรับรู้ และสามารถิ่ป้องกันตนเอง

จากโรคไข้มาลาเร่ย์ได้อย์่างถิู่กต้องและเกิดควัามย์ั�งย์่นต่อไป

คำสำคัญ: การรับรู้, ควัามรู้, การปฏิิบัติตน, โรคไข้มาลาเร่ย์

บัที่นิ�า
 โรคไข้มาลาเร่ย์เป็นโรคติดต่อ โดย์ม่ย์ุงก้นปล่องเป็นพาหะ

นำเช่�อ เป็นโรคติดต่อที่่�อย์ู่คู่กับมนุษย์์มานาน แม้ในปัจจุบัน

การแพที่ย์์และการสาธัารณสุขได้ช่วัย์ให้โรคน่�บรรเที่าควัาม

รนุแรงลงในหลาย์ประเที่ศ์ แต่โรคไข้มาลาเรย่์กย็์งัคงควัามรนุแรง

อย์ูใ่นอก่หลาย์แห่งรวัมที่ั�งในประเที่ศ์ไที่ย์1 และย์งัเป็นโรคท่ี่�เป็น

ปัญ่หาสาธัารณสุขที่่�สำคัญ่ที่ั�งในเขตร้อนและกึ�งเขตร้อน2 โดย์

องค์การอนามัย์โลก จัดให้โรคไข้มาลาเรย่์เป็นโรคท่ี่�มปั่ญ่หาและ

มค่วัามสำคัญ่เร่งด่วัน 1 ใน 4 โรค ที่่�ต้องได้รับการแก้ไขประกอบ

ด้วัย์ โรคเอดส์ ไข้เล่อดออก วััณโรคและมาลาเร่ย์ เน่�องจากใน

แต่ละปีม่ประชากรป่วัย์และตาย์เป็นจำนวันมาก ดังข้อมูลในปี 

ค.ศ์.2022 ม่ผู้ป่วัย์ประมาณ 207 ล้านคนที่ั�วัโลกและม่ผู้ป่วัย์

เส่ย์ชว่ัติประมาณ 627,000 ราย์ ผูป่้วัย์ส่วันใหญ่่ประมาณร้อย์ละ 

80 จะเกิดในภูมิภาคแอฟริกา รองลงมา ค่อ ภูมิภาคเอเช่ย์

ตะวัันออกเฉ่ย์งใต้ ร้อย์ละ 13 ผู้ป่วัย์เส่ย์ช่วัิตส่วันใหญ่่ ร้อย์ละ 

90 เกิดในภูมิภาคแอฟริกา และพบวั่ากลุ่มเด็กที่่�ม่อาย์ุต�ำกวั่า 

5 ปี มากกวั่าร้อย์ละ 77 เป็นกลุ่มที่่�ม่การเส่ย์ช่วัิตมากที่่�สุด ของ

ผู้ป่วัย์ที่่�เส่ย์ช่วัิตที่ั�งหมดที่ั�วัโลก3

 จงัหวัดัแม่ฮ่่องสอน ถิ่อ่เป็นพ่�นที่่�สำคญั่ที่่�พบการแพร่ระบาด

โรคไข้มาลาเรย่์มาอย่์างต่อเน่�อง จากข้อมลูในปีงบประมาณ 2566 

จงัหวัดัแม่ฮ่่องสอนมร่าย์งานพบผู้ป่วัย์โรคไข้มาลาเรย่์ 2,004 ราย์ 

เม่�อเปรย่์บเท่ี่ย์บในช่วังเวัลาเดย่์วักนัปีงบประมาณ 2565 จำนวัน

ผูป่้วัย์เพิ�มขึ�น 1.25 เที่่า จำแนกเป็นผู้ป่วัย์คนไที่ย์ร้อย์ละ 32.63 

ต่างชาตถิิ่าวัร ร้อย์ละ 5.39 ต่างชาตจิร ร้อย์ละ 18.56 ต่างชาตใิน

ศ์นูย์์อพย์พ ร้อย์ละ 43.41 ผู้ป่วัย์ส่วันใหญ่่กลุ่มอาย์ ุ5-14 ปี ร้อย์ละ 

28.09 รองลงมาอาย์ุ 15-24 ปี ร้อย์ละ 25.35 อาย์ุ 25-44 ปี 

ร้อย์ละ 23.60 อาย์มุากกว่ัาหร่อเท่ี่ากบั 45 ปี ร้อย์ละ 14.87 และ

อาย์นุ้อย์กว่ัา 5 ปี ร้อย์ละ 9.03 ตามลำดับ ด้านอาชพ่พบว่ัาส่วัน

ใหญ่่เป็นเดก็/นกัเรย่์น ร้อย์ละ 38.52 รองลงมาคอ่ รบัจ้าง ร้อย์ละ 

37.32 และที่ำไร่/ที่ำสวัน ร้อย์ละ 14.67 ตามลำดบัชนดิเช่�อที่่�พบ

ส่วันใหญ่่ P.vivax ร้อย์ละ 88.42 รองลงมาค่อ P.falciparum 

208 ร้อย์ละ 10.38 และ Mix ร้อย์ละ 1.79 ตามลำดบั อำเภอที่่�พบ

ผู้ป่วัย์มากที่่�สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อำเภอสบเมย์ รองลงมาค่อ 

อำเภอแม่สะเรย่์ง และอำเภอแม่ลาน้อย์4 พ่�นที่่�ที่่�พบการระบาด

ส่วันใหญ่่เป็นพ่�นที่่�ชมุชนใกล้ป่าเขา เน่�องด้วัย์มลั่กษณะภมูปิระเที่ศ์

ที่่�เหมาะสมเป็นแหล่งเพาะพันธัุ์ของย์ุงพาหะ รวัมที่ั�งม่ปัจจยั์ส่ง

เสรมิการคงอยู่์และแพร่กระจาย์ของโรค เช่น ควัามย์ากจน ควัาม

จำกดัของการเข้าถิ่งึบรกิารสาธัารณสุข ควัามรูค้วัามเข้าใจที่่�ไม่ถิ่กู

ต้องครบถิ่้วันของประชาชนในการป้องกันรักษาโรค พฤติกรรม

หร่อการปฏิิบัติที่่�ม่โอกาสให้ย์ุงกัด เป็นต้น5

 ศ์นูย์์ควับคุมโรคติดต่อนำโดย์แมลงที่่� 1.1 จงัหวัดัแม่ฮ่่องสอน 

ซึ่ึ�งรับผิดชอบด้านการดูแลสุขภาพประชาชนและจากการที่่�โรค

ไข้มาลาเรย่์พบการแพร่เช่�อในพ่�นที่่�ป่าเขาที่รุกนัดาร จงึได้ดำเนิน

การเฝ้้าระวังั ป้องกนั ควับคุม เพ่�อนำไปสู่การกำจดัโรคไข้มาลาเรย่์

ในพ่�นที่่�โครงการพัฒนาเด็กและเย์าวัชนในถิ่ิ�นทีุ่รกันดาร ตาม 

พระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธัิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเที่พ

รตันราชสดุา ฯ สย์ามบรมราชกมุาร ่เพ่�อให้ประชาชนปลอดจาก

โรคไข้มาลาเรย่์ มสุ่ขภาพแขง็แรงสามารถิ่ดแูลตนเองได้อย่์างสมดลุ

ที่ั�งร่างกาย์และจติใจ มค่วัามรอบรูเ้ป็นคนที่่�มค่ณุภาพและม่ส่วัน

ร่วัมในการพฒันาชมุชน โดย์ดำเนนิโครงการเฝ้้าระวังัป้องกันและ

ควับคมุโรคไข้มาลาเรย่์ ในสถิ่านศ์กึษาครอบคลุมที่ั�งหมด 14 แห่ง 

ใน 3 อำเภอ ได้แก่ อำเภอสบเมย์ อำเภอแม่สะเร่ย์ง และ

อำเภอแม่ลาน้อย์ จังหวััดแม่ฮ่่องสอน ที่่�มุ่งเน้นการสร้างเสริม

ศ์ักย์ภาพของกลุ่มเด็กนักเร่ย์นพ่�นที่่�เส่�ย์งให้ม่ควัามรู้และเล่อก

วัิธั่การป้องกันตนเอง และขย์าย์ผลสูค่รอบครวััและชุมชน 

 ผู้วัิจัย์ในฐานะผู้รับผิดชอบโครงการเฝ้้าระวัังป้องกันและ



การต้รวจคุณภาพเคร้�องมิ้อวิจัย

 เคร่�องม่อที่่�ใช้ผ่านการตรวัจสอบควัามตรงเชิงเน่�อหา 

(Content Validity) กบัผูท้ี่รงคณุวัฒุ ิ3 ท่ี่าน ได้ค่า IOC ระหว่ัาง 

0.67–1.00 และนำแบบสอบถิ่ามมาที่ดลองใช้กับกลุ่มที่ดลอง 

จำนวัน 20 คน และที่ดสอบค่าควัามเช่�อมั�น (Reliability)  

ด้วัย์วัิธั่หาค่าสัมประสิที่ธัิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าควัามเช่�อมั�นของแบบสอบถิ่ามภาพ

รวัมที่ั�งฉบับเที่่ากับ 0.81

การเก็บัรวบัรวมิข้้อมิ้ล

 ผู้วัิจัย์ดำเนินการประสานงานกับครูประจำชั�นนักเร่ย์นที่่�

เข้าร่วัมโครงการพัฒนาเด็กและเย์าวัชนในถิิ่�นทีุ่รกันดารตาม 

พระราชดำริฯ เพ่�อให้ช่วัย์แจกแบบสอบถิ่ามให้แก่กลุ่มตัวัอย์่าง

นักเร่ย์นที่่�เข้าร่วัมโครงการทีุ่กคน ซึ่ึ�งม่จำนวันที่ั�งสิ�น 282 คน 

ดังตารางที่่� 1
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ควับคุมโรคไข้มาลาเรย่์ในพ่�นที่่�แผนพัฒนาเด็กและเย์าวัชนในถิิ่�น

ที่รุกันดารตามพระราชดำรสิมเดจ็พระเที่พรตันราชสดุาฯ สย์าม

บรมราชกุมาร่ ของศ์ูนย์์ควับคุมโรคติดต่อนำโดย์แมลงที่่� 1.1 

แม่ฮ่่องสอน จึงเล็งเห็นควัามสำคัญ่ของการวัิจัย์เชิงประเมินผล 

เพ่�อประเมินผลโครงการเฝ้้าระวัังป้องกันและควับคุมโรคไข้

มาลาเร่ย์ในพ่�นที่่�แผนพัฒนาเด็กและเย์าวัชนในถิ่ิ�นทีุ่รกันดาร

ตามพระราชดำริฯ โดย์ประยุ์กต์ใช้แนวัคิดองค์ประกอบของ

พฤตกิรรมสขุภาพของ ธันวัรรธัณ์ อิ�มสมบูรณ์6 และแนวัคิดการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ Gochman7 ในการประเมิน

การรับรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ ควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ 

และการปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ของนักเร่ย์นในพ่�นที่่�

โครงการพฒันาเดก็และเย์าวัชนในถิ่ิ�นที่รุกนัดารตามพระราชดำรฯิ 

เน่�องจากในระย์ะแรกของการดำเนินงานโครงการย์ังไม่ม่การ

ตดิตาม ประเมนิผล ที่ั�งน่�เพ่�อให้ได้ข้อมูลย์้อนกลับและนำผลการ

ศ์กึษามาเป็นแนวัที่างในการพัฒนารูปแบบการให้ควัามรู้ และ

การปฏิบิตัตินเพ่�อป้องกนัโรคไข้มาลาเรย่์ในกลุ่มเด็กและเย์าวัชน

ในพ่�นที่่� เน่�องด้วัย์ถ่ิ่อเป็นกลุม่ที่่�สำคญั่ที่่�สามารถิ่ขย์าย์ผลการรบัรู้ 

ควัามรู้ และการปฏิิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ไปสู่

ครอบครัวัและชุมชนได้ ตลอดจนเป็นแนวัที่างในการพัฒนา

โครงการ/กจิกรรมอ่�นๆ ที่่�เก่�ย์วัข้อง เพ่�อป้องกนัและควับคมุโรคไข้

มาลาเรย่์ที่่�สอดคล้องกับบรบิที่ของพ่�นที่่�จังหวัดัแม่ฮ่่องสอนต่อไป 

วิธ์่การศึกษา
 การวัิจัย์น่�เป็นการวัิจัย์เชิงประเมินผล (Evaluation          

Research) กลุ่มประชากรค่อ นักเร่ย์นในพ่�นที่่�โครงการพัฒนา

เด็กและเย์าวัชนในถิ่ิ�นทีุ่รกันดารตามพระราชดำริ สมเด็จพระ

กนิษฐา ธัิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเที่พรัตนราชสุดา ฯ สย์าม

บรมราชกุมาร่ พ่�นที่่�จังหวััดแม่ฮ่่องสอน กลุ่มตัวัอย์่างดำเนิน

การสุ่มตัวัอย์่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับ

นักเร่ย์นในพ่�นที่่�โครงการพฒันาเดก็และเย์าวัชนในถิ่ิ�นที่รุกนัดาร

ตามพระราชดำริฯ จงัหวััดแม่ฮ่่องสอน ประกอบด้วัย์ 3 อำเภอ 

ได้แก่ อำเภอสบเมย์ อำเภอแม่สะเร่ย์ง และอำเภอแม่ลาน้อย์ 

กำหนดเกณฑ์์การคัดเข้า ได้แก่ 1) นักเร่ย์นชั�น ป.4-ป.6           

2) เข้าร่วัมที่ำกิจกรรมในโครงการเฝ้้าระวัังป้องกันและควับคุม

โรคไข้มาลาเร่ย์ในพ่�นท่ี่�แผนพัฒนาเด็กและเย์าวัชนในถิ่ิ�น

ทีุ่รกันดาร ปีงบประมาณ 2566 3) อ่านเข่ย์นและส่�อสารภาษา   

ไที่ย์ได้ และ 4) พ่อ-แม่/ ผูป้กครอง ยิ์นด่ให้เข้าร่วัมโครงการวัจิยั์

เคร้�องมิ้อที่่�ใช้ในิการวิจัย

 เคร่�องมอ่ที่่�ใช้ในการวัิจัย์ครั�งน่� เป็นแบบสอบถิ่ามมท่ี่ั�งหมด 

4 ส่วัน ประกอบด้วัย์

ส่วันที่่� 1 ข้อมูลส่วันบุคคล และประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์ 

ม่ลักษณะเป็นแบบตรวัจสอบราย์การ จำนวัน 11 ข้อ

ส่วันที่่� 2 การรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ จำนวัน 5 ข้อ ลักษณะ

คำถิ่ามเป็นแบบเล่อกตอบ 3 ระดบั คอ่ เห็นด้วัย์ ไม่แน่ใจ ไม่เหน็

ด้วัย์ กำหนดเกณฑ์์การให้คะแนนเป็น 3, 2 และ 1 คะแนน และ

กำหนดเกณฑ์์แปลผลค่าเฉล่�ย์ ดังน่�

 คะแนนเฉล่�ย์ระหวั่าง 1.00–1.66 หมาย์ถึิ่ง ม่การรับรู้ใน

ระดับน้อย์

 คะแนนเฉล่�ย์ระหวั่าง 1.67–2.32 หมาย์ถิ่ึง ม่การรับรู้ใน

ระดับปานกลาง

 คะแนนเฉล่�ย์ระหวั่าง 2.33–3.00 หมาย์ถิ่ึง ม่การรับรู้ใน

ระดับมาก

ส่วันที่่� 3 ควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์เป็นแบบเล่อกตอบ 

จำนวัน 10 ข้อ เป็นแบบเลอ่กตอบ กำหนดเกณฑ์์การให้คะแนน

เป็น ตอบถิู่กให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน ผู้วัิจัย์นำ

มากำหนดช่วังระดับควัามรู้ ออกเป็น 3 ระดับ ดังน่�

 0 – 3 คะแนน หมาย์ถิ่ึง ม่ควัามรู้ในระดับต�ำ/น้อย์

 4 – 6 คะแนน หมาย์ถิ่ึง ม่ควัามรู้ในระดับปานกลาง

 7 – 10 คะแนน หมาย์ถิ่ึง ม่ควัามรู้ในระดับสูง/มาก

ส่วันที่่� 4 การปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ จำนวัน 5 ข้อ 

ลักษณะคำถิ่ามเป็นแบบเล่อกตอบ 3 ระดับ ค่อ ที่ำประจำ ที่ำ

บางครั�ง และ ไม่เคย์ที่ำ ให้คะแนนเป็น 3, 2 และ 1 คะแนน 

กำหนดเกณฑ์์แปลผลค่าเฉล่�ย์ ดังน่�

 คะแนนเฉล่�ย์ระหวั่าง 1.00–1.66 หมาย์ถิ่ึง ม่ปฏิิบัติตน

ในระดับน้อย์ 

 คะแนนเฉล่�ย์ระหวั่าง 1.67–2.32 หมาย์ถิ่ึง ม่ปฏิิบัติตนใน

ระดับปานกลาง

 คะแนนเฉล่�ย์ระหวั่าง 2.33–3.00 หมาย์ถิ่ึง ม่ม่ปฏิิบัติ

ตนในระดับมาก



ผลการศึกษา
 1. ข้อมลูส่วันบคุคล และประวัตักิารป่วัย์โรคไข้มาลาเรย่์ของ

กลุ่มตัวัอย่์างนกัเร่ย์น จำนวัน 282 คน พบว่ัาส่วันใหญ่่เป็นเพศ์หญ่งิ 

ร้อย์ละ 56.38 มอ่ายุ์ไม่เกนิ 12 ปี ร้อย์ละ 69.50 เรย่์นในระดบัชั�น

ประถิ่มศ์กึษาปีที่่� 4 ร้อย์ละ 38.29 อาชพ่ที่ำไร่ ร้อย์ละ 93.26 และ

ร้อย์ละ 89.00 ตามลำดับ พักอาศ์ัย์อย์ู่กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

(ไป-กลบั) ร้อย์ละ 75.50 มมุ่ง้นอนในเวัลากลางคน่ร้อย์ละ 97.16 

รู้จักและเคย์ได้ย์ินโรคไข้มาลาเร่ย์ ร้อย์ละ 94.32 ในรอบ 1 ปีที่่�

ผ่านมาไม่เคย์เป็นโรคไข้มาลาเรย่์ ร้อย์ละ 82.26 ไม่มผู้่ที่่�พักอาศ์ยั์ที่่�

เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ ร้อย์ละ 66.66 ในช่วังเวัลา

เจ็บป่วัย์หร่อม่ไข้ ไม่สบาย์จะบอกแม่มากที่่�สุด ร้อย์ละ 70.92

 2. การรับรู ้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ พบวั่าในภาพรวัมกลุ่ม

ตัวัอย์่างนักเร่ย์นม่การรับรู้อย์ู่ในระดับปานกลาง ม่ค่าเฉล่�ย์

เที่่ากับ 2.21 เม่�อพิจารณาแต่ละประเด็นพบวั่า โดย์รับรู้วั่าการ

นอนกลางมุ้งในเวัลากลางค่น ช่วัย์ป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ได้ 

นกัเรย่์นมโ่อกาสเป็นโรคไข้มาลาเรย่์เหมอ่นกบัคนอ่�นๆ หากปล่อย์

ให้ย์งุกดั และคนที่่�เป็นโรคไข้มาลาเรย่์แล้วัไม่ไปรกัษาช้า อาจตาย์

ได้อย์ู่ในระดับมาก (ม่ค่าเฉล่�ย์เที่่ากับ 2.55, 2.45, 2.41 ตาม

ลำดับ) นอกจากน่� รับรู้วั่า คนที่่�เคย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ ก็ม่

โอกาสที่่�จะเป็นได้อ่ก อย์ู่ในระดับปานกลาง (ม่ค่าเฉล่�ย์เที่่ากับ 

1.74) และการป้องกันโรคไข้มาลาเรย่์ ที่ำได้โดย์ไม่ปล่อย์ให้ย์งุกดั 

มก่ารรบัรูอ้ย์ูใ่นระดบัน้อย์ (มค่่าเฉล่�ย์เท่ี่ากบั 1.45) ดงัตารางที่่� 2

ต้ารางที่่� 1 จำนวันนักเร่ย์นที่่�เข้าร่วัมโครงการฯ ปี พ.ศ์. 2566

ลำดับ ช่�อโรงเร่ย์น จำนวันนักเร่ย์นที่ั�งหมด จำนวันนักเร่ย์นที่่�เข้าร่วัมโครงการฯ
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ต้ารางที่่� 2 การรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์

การรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ Mean SD แปลผล

นักเร่ย์นม่โอกาสเป็นโรคไข้มาลาเร่ย์เหม่อนกับคนอ่�นๆ หากปล่อย์ให้ย์ุงกัด

การนอนมุ้งในเวัลากลางค่น ช่วัย์ป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ได้

คนที่่�เคย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ ก็ม่โอกาสที่่�จะเป็นได้อ่ก

2.45

2.55

1.74

0.70

0.54

0.72

มาก

มาก

ปานกลาง

 การวิเคราะห์ข้้อมิ้ล 

การวิัเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูปที่างสถิ่ิติ ดังน่� 

 1. วัิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย์ส่วันบุคคล ระดับการรับรู้ ควัามรู้ 

และการปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ ด้วัย์การแจกแจง

ควัามถิ่่� ค่าร้อย์ละ ค่าเฉล่�ย์ และค่าควัามเบ่�ย์งเบนมาตรฐาน

 2. วัเิคราะห์ปัจจยั์ที่่�มค่วัามสัมพนัธ์ัต่อการรบัรู ้ควัามรู ้และ

การปฏิบิตัตินเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเรย่์ด้วัย์การที่ดสอบไคสแควัร์ 

 ระยะเวลาในิการวิจัย

ระย์ะเวัลาในการวัิจัย์น่� กำหนดไวั้ 6 เด่อน ตั�งแต่เด่อนเมษาย์น 

ถิ่ึงกันย์าย์น 2566

 การพิที่ักษ์สิที่ธ์ิ�กลุ่มิต้ัวอย่าง 

โครงร่างวัจิยั์ผ่านการรบัรองการพจิารณาโครงร่างวัจิยั์จากคณะกรรม        

การวัจิยั์ในมนษุย์์จากคณะกรรมการจริย์ธัรรมการวัจิยั์ในมนุษย์์

ของสำนกังานสาธัารณสขุจงัหวัดัแม่ฮ่่องสอน กระที่รวังสาธัารณสขุ 

เลขที่่� MHS REC 052.2566 อนุมัติวัันที่่� 3 เมษาย์น พ.ศ์. 2566



 3. ระดบัควัามรูเ้ก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเรย่์พบว่ัาในภาพรวัมกลุ่ม

ตวััอย์่างนักเร่ย์น ม่ควัามรู้อย์ู่ในระดับ ปานกลาง ร้อย์ละ 63.47 

รองลงมาคอ่ มค่วัามรูอ้ย์ูใ่นระดบัมาก/สงู ร้อย์ละ 24.82 และม่

ควัามรูอ้ย์ูใ่นระดับน้อย์/ต�ำ ร้อย์ละ 11.70 ตามลำดบั ดงัตารางที่่� 3

ต้ารางที่่� 3 ระดับควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์

คะแนนควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ จำนวัน SD

ม่ควัามรู้ในระดับมาก/สูง

ม่ควัามรู้ในระดับปานกลาง

ม่ควัามรู้ในระดับน้อย์/ต�ำ

70

179

33

24.82

63.48

11.70

รวัม 282 100.0
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 5. ผลวัิเคราะห์ปัจจัย์ส่วันบุคคลและประวััติการป่วัย์โรค

ไข้มาลาเร่ย์กับการรับรู้ ควัามรู้ และการปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับโรค

ไข้มาลาเร่ย์ของนักเร่ย์นในพ่�นที่่�โครงการพัฒนาเด็กและ

เย์าวัชนในถิ่ิ�นทีุ่รกันดารตามพระราชดำริฯ พบดังน่�

5.1 ควัามสัมพันธั์ของปัจจยั์ส่วันบคุคลและประวัตักิารป่วัย์โรคไข้

มาลาเรย่์กับการรบัรูต่้อโรคไข้มาลาเรย่์ พบว่ัาอาย์ ุมค่วัามสัมพนัธ์ั

กบัระดบัการรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ อย์่างม่นยั์สำคัญ่ (p-value 

<0.05) ขณะที่่�ตัวัแปรอ่�นไม่พบควัามสัมพันธั์ ดังตารางที่่� 5

ต้ารางที่่� 5 ปัจจัย์ส่วันบุคคลและประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์กับการรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์

ปัจจัย์ส่วันบุคคล

และประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์
      ระดับการรับรู้ จำนวัน(ร้อย์ละ)

สูง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้อย์

(n=19)
df p-value

เพศ์ 

ชาย์

หญ่ิง

32(26.02)

34(21.38)

82(66.67)

115(72.33)

9(7.32)

10(6.29)

1.06 2 0.58

 4. การปฏิบิตัตินเก่�ย์วักับการป้องกันโรคไข้มาลาเรย่์พบว่ัาใน

ภาพรวัมกลุม่ตวััอย่์างนกัเรย่์นส่วันใหญ่่ปฏิบิตัตินในการป้องกนั

โรคไข้มาลาเร่ย์ได้ในระดบัปานกลาง มค่่าเฉล่�ย์เท่ี่ากบั 2.15 เม่�อ

พิจารณาแต่ละประเด็นพบวั่า กลุ่มตัวัอย์่างสามารถิ่ปฏิิบัติตน

ได้ในระดับมาก ในการนอนในมุ้งเวัลากลางค่น และไม่นอน

ค้างค่นที่่�อ่�น (ที่่�ไม่ใช่บ้านตนเองหรอ่บ้านพกัโรงเรย่์น) (มค่่าเฉล่�ย์

เท่ี่ากบั 2.67 และ 2.36 ตามลำดับ) ไม่เที่่�ย์วัเล่น อย์ูน่อกบ้านใน

เวัลากลางค่น ไปเจาะเล่อดหาเช่�อมาลาเรย่์ เม่�อมไ่ข้ หรอ่ไม่สบาย์ 

และใส่เส่�อผ้าปกปิดแขนขาในเวัลากลางค่นเป็นบางครั�ง (ม่ค่า

เฉล่�ย์เที่่ากับ 2.15, 1.84 และ 1.75 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี่� 4

ต้ารางที่่� 4 การปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์

การปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ Mean SD แปลผล

ไม่เที่่�ย์วัเล่น อย์ู่นอกบ้านในเวัลากลางค่น 

ไม่นอนค้างค่นที่่�อ่�น (ที่่�ไม่ใช่บ้านตนเองหร่อบ้านพักโรงเร่ย์น) 

นอนในมุ้งเวัลากลางค่น 

ใส่เส่�อผ้าปกปิดแขนขาในเวัลากลางค่น 

ไปเจาะเล่อดหาเช่�อมาลาเร่ย์ เม่�อม่ไข้ หร่อไม่สบาย์

2.45

2.55

1.74

1.45

2.41

0.70

0.54

0.72

0.76

0.73

มาก

มาก

ปานกลาง

น้อย์

มาก

คะแนนเฉล่�ย์รวัม 2.12 0.32 ปานกลาง

ต้ารางที่่� 2 การรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ (ต่อ)

การรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ Mean SD แปลผล

การป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ ที่ำได้โดย์ไม่ปล่อย์ให้ย์ุงกัด

คนที่่�เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์แล้วัไม่ไปรักษาช้า อาจตาย์ได้

1.45

2.41

0.76

0.73

น้อย์

มาก

คะแนนเฉล่�ย์รวัม 2.12 0.32 ปานกลาง
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** p-value<0.05

ต้ารางที่่� 5 ปัจจัย์ส่วันบุคคลและประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์กับการรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ (ต่อ)

ปัจจัย์ส่วันบุคคล

และประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์
      ระดับการรับรู้ จำนวัน(ร้อย์ละ)

สูง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้อย์

(n=19)
df p-value

อาย์ุ 

ไม่เกิน 12 ปี

มากกวั่า 12 ปี

ระดับชั�นเร่ย์น 

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 4

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 5

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 6

การพักอาศ์ัย์ 

อย์ู่กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

อย์ู่บ้านพักโรงเร่ย์น 

การป่วัย์ด้วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา 

เคย์เป็น

ไม่เคย์เป็น

ผู้ที่่�พักอาศ์ัย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ใน

รอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา 

ม่

ไม่ม่

37(18.88)

29(33.72)

20(18.52)

20(24.10)

26(28.57)

54(25.35)

12(17.39)

13(26.00)

53(22.84)

27(28.72)

39(20.74)

146(74.49)

51(59.30)

82(75.93)

55(66.27)

60(65.93)

145(68.08)

52(75.36)

33(66.00)

164(70.69)

65(69.15)

132(70.21)

13(6.63)

6(6.98)

6(5.56)

8(9.64)

5(5.49)

14(6.57)

5(7.25)

4(8.00)

15(6.47)

2(2.13)

17(9.04)

7.61

4.54

1.84

0.44

2.16

2

4

2

2

2

0.02**

0.33

0.39

0.79

0.06

5.2 ควัามสัมพันธั์ของปัจจัย์ส่วันบุคคลและประวััติการป่วัย์ 

โรคไข้มาลาเร่ย์กับควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ พบวั่าผู้ที่่�พัก

อาศ์ัย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา      

ม่ควัามสัมพันธั์กับระดับควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ อย์่าง

ม่นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) ขณะที่่�ตัวัแปรอ่�นไม่พบควัาม

สัมพันธั์ ดังตารางที่่� 6

ต้ารางที่่� 6 ปัจจัย์ส่วันบุคคลและประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์กับควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์

ปัจจัย์ส่วันบุคคล

และประวััติการป่วัย์โรคไข้

มาลาเร่ย์

      ระดับการรับรู้ จำนวัน(ร้อย์ละ)

สูง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้อย์

(n=19)
df p-value

เพศ์ 

ชาย์

หญ่ิง

อาย์ุ 

ไม่เกิน 12 ปี

มากกวั่า 12 ปี

ระดับชั�นเร่ย์น 

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 4

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 5

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 6

การพักอาศ์ัย์ 

อย์ู่กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

33(26.83)

37(23.27)

45(22.96)

25(29.06)

23(21.30)

21(25.30)

26(28.57)

51(23.94)

75(60.98)

104(65.41)

126(64.29)

53(61.63)

71(65.74)

52(62.65)

56(61.54)

135(63.38)

15(12.20)

18(11.32)

25(12.76)

8(9.30)

14(12.96)

10(12.05)

9(9.89)

27(12.68)

0.61

1.57

1.62

0.97

2

2

4

2

0.73

0.45

0.80

0.61
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5.3 ควัามสัมพันธั์ของปัจจัย์ส่วันบุคคลและประวััติการป่วัย์โรค

ไข้มาลาเร่ย์กับการปฏิิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์   

พบว่ัาเพศ์ การพักอาศ์ยั์ การป่วัย์ด้วัย์โรคไข้มาลาเรย่์ และผูท้ี่่�พัก

อาศั์ย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา  

ม่ควัามสัมพันธั์กับระดับการปฏิิบัติตนในการป้องกันโรคไข้

มาลาเร่ย์ อย์่างม่นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) ดังตารางที่่� 7

ต้ารางที่่� 7 การปฏิิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์

ปัจจัย์ส่วันบุคคล

และประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์
      ระดับการรับรู้ จำนวัน(ร้อย์ละ)

สูง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้อย์

(n=19)
df p-value

เพศ์ 

ชาย์

หญ่ิง

อาย์ุ 

ไม่เกิน 12 ปี

มากกวั่า 12 ปี

ระดับชั�นเร่ย์น 

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 4

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 5

ประถิ่มศ์ึกษาปีที่่� 6

การพักอาศ์ัย์ 

อย์ู่กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

อย์ู่บ้านพักโรงเร่ย์น 

การป่วัย์ด้วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา 

เคย์เป็น

ไม่เคย์เป็น

ผู้ที่่�พักอาศ์ัย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ใน

รอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา 

ม่

ไม่ม่

30(24.39)

64(40.25)

77(39.29)

17(19.77)

46(42.59)

29(34.94)

19(20.88)

78(36.62)

16(23.19)

7(14.00)

87(37.50)

16(17.02)

78(41.49)

85(69.11)

87(54.72)

110(56.12)

62(72.09)

60(55.56)

52(62.65)

60(65.93)

121(56.81)

51(73.91)

38(76.00)

134(57.76)

67(71.28)

105(55.85)

8(6.50)

8(5.03)

9(4.59)

7(8.14)

2(1.85)

2(2.41)

12(13.19)

14(6.57)

2(2.90)

5(10.00)

11(4.74)

11(11.70)

5(2.66)

7.85

0.98

2.77

1.57

10.06

22.73

2

2

4

2

2

0.02**

0.15

0.31

0.06

0.04**

0.00*

** p-value<0.05, * p-value<0.01

ต้ารางที่่� 6 ปัจจัย์ส่วันบุคคลและประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์กับควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ (ต่อ)

** p-value<0.05

ปัจจัย์ส่วันบุคคล

และประวััติการป่วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์
        ระดับการรับรู้ จำนวัน(ร้อย์ละ)

สูง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้อย์

(n=19)
df p-value

อย์ู่บ้านพักโรงเร่ย์น 

การป่วัย์ด้วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา 

เคย์เป็น

ไม่เคย์เป็น

ผู้ที่่�พักอาศ์ัย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ใน

รอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา 

ม่

ไม่ม่

19(27.54)

13(26.00)

57(24.57)

33(35.10)

37(19.68)

44(63.77)

33(66.00)

146(62.93)

49(52.13)

130(69.15)

6(8.70)

4(8.00)

29(12.50)

12(12.77)

21(11.17)

0.80

9.00

2

2

0.66

0.01**
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วิจารณ์
 1. จากผลการศึ์กษาการประเมินการรับรู้ของนักเร่ย์นใน

พ่�นที่่�โครงการพัฒนาเด็กและเย์าวัชนในถิ่ิ�นทุี่รกันดารตามพระ

ราชดำริฯ ค้นพบวั่าในภาพรวัมกลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์นม่การรับรู้

อย์ู่ในระดับปานกลาง โดย์รับรู้วั่าการนอนกลางมุ้งในเวัลา

กลางค่น ช่วัย์ป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ได้ นักเร่ย์นม่โอกาสเป็น

โรคไข้มาลาเร่ย์เหมอ่นกับคนอ่�นๆ หากปล่อย์ให้ย์ุงกัด เน่�องจาก

สถิ่านศ์ึกษาหร่อโรงเร่ย์นในพ่�นที่่� ม่หลักสูตรการเร่ย์นการสอน

ที่่�ม่การให้ควัามรู้ในเร่�อง โรคไข้มาลาเร่ย์ แก่นักเร่ย์นในทีุ่กปี

การศ์ึกษา แต่ขณะเด่ย์วักันนักเร่ย์นส่วันใหญ่่เป็นกลุ่มชาติพันธัุ์ 

ที่่�ย์ังคงม่ปัญ่หาในเร่�องการส่�อสาร อ่าน และเข่ย์นภาษาไที่ย์ จึง

เป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ 

 ผลการประเมินด้านควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ พบวั่า

ในภาพรวัมกลุ่มตัวัอย่์างนักเร่ย์นม่ควัามรู้อย์ู่ในระดับปานกลาง 

เน่�องจากในโรงเร่ย์นม่หลักสูตรการเร่ย์นการสอนที่่�ให้ควัามรู้

เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ รวัมถิ่ึงการดำเนินงานของโครงการเฝ้้า

ระวัังป้องกันและควับคุมโรคไข้มาลาเร่ย์ในพ่�นท่ี่�แผนพัฒนา

เด็กและเย์าวัชนในถิ่ิ�นทีุ่รกันดารตามพระราชดำริฯ ในพ่�นที่่�

จังหวััดแม่ฮ่่องสอน ศ์ูนย์์ควับคุมโรคติดต่อนำโดย์แมลงที่่� 1.1 

จงัหวัดัแม่ฮ่่องสอน ได้ดำเนินโครงการเฝ้้าระวังัป้องกนัและควับคุม

โรคไข้มาลาเร่ย์ ในสถิ่านศ์ึกษาครอบคลุมที่ั�งหมด 14 แห่ง            

ใน 3 อำเภอ ได้แก่ อำเภอสบเมย์ อำเภอแม่สะเร่ย์ง และอำเภอ

แม่ลาน้อย์ ที่่�มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมการให้ควัามรู้แก่กลุ่มเด็ก

นกัเร่ย์นพ่�นที่่�เส่�ย์งให้มค่วัามรูแ้ละเลอ่กวัธิัก่ารป้องกนัตนเองจาก

โรคไข้มาลาเร่ย์อย์่างต่อเน่�องทีุ่กปีการศ์ึกษา แต่ขณะเด่ย์วักัน

นักเร่ย์นส่วันใหญ่่เป็นกลุ่มชาติพันธัุ์ ที่่�ย์ังคงม่ปัญ่หาในเร่�องการ

ส่�อสาร อ่าน และเข่ย์นภาษาไที่ย์ จึงเป็นอุปสรรคต่อการเร่ย์น 

รวัมถิ่งึนกัเร่ย์นที่่�อาศ์ยั์อย์ูกั่บพ่อแม่ขาดเรย่์นบ่อย์ เพราะต้องช่วัย์

พ่อแม่ที่ำไร่ ส่งผลต่อการเร่ย์นและการที่ำกิจกรรมในโรงเร่ย์น

เก่�ย์วักับการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ไม่ต่อเน่�องด้วัย์ 

 นอกจากน่�ในด้านการปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ 

พบวั่าในภาพรวัมกลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์น ส่วันใหญ่่ปฏิิบัติตนใน

การป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ได้ในระดับปานกลาง โดย์สามารถิ่

ปฏิิบัติตนได้ในระดับมาก ในการนอนในมุ้งเวัลากลางค่น และ

ไม่นอนค้างค่นที่่�อ่�น (ที่่�ไม่ใช่บ้านตนเองหร่อบ้านพักโรงเร่ย์น) 

เน่�องจากกลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์นส่วันใหญ่่ซึ่ึ�งได้เร่ย์นในหลักสูตร

ที่่�ม่การให้ควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ การปฏิิบัติตนในการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ ซึ่ึ�งในหลักสูตรการเร่ย์นการสอนนั�นม่

กิจกรรมการฝ้ึกสาธัิตการใช้มุ้งนอน หลักการปฏิิบัติตนในการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ ดังนั�นจึงม่ผลให้กลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์น

ส่วันใหญ่่ม่พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ โดย์เฉพาะ

การนอนในมุ้งเวัลากลางค่น ขณะเด่ย์วักันเน่�องด้วัย์นักเร่ย์น

ส่วันใหญ่่ที่่�เป็นกลุ่มชาติพันธัุ์ย์ังม่ปัญ่หาในเร่�องการส่�อสาร 

อ่าน และเข่ย์นภาษาไที่ย์ ขาดเร่ย์นบ่อย์ จึงม่ผลต่อการเร่ย์น

การสอนเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ และการปฏิบิตัตินเก่�ย์วักบัโรค

ไข้มาลาเร่ย์ของนักเร่ย์นด้วัย์ อ่กที่ั�งม่นักเร่ย์นส่วันหนึ�งที่่�อาศ์ัย์

อย์ูก่บัพ่อแม่หรอ่ผู้ปกครอง ซึึ่�งครวััเรอ่นส่วันใหญ่่ในพ่�นที่่�อำเภอ

สบเมย์ อำเภอแม่สะเร่ย์ง และอำเภอแม่ลาน้อย์ม่ฐานะย์ากจน 

ประกอบอาช่พที่ำไร่ ไม่ม่ราย์ได้ที่่�เพ่ย์งพอสำหรับการจัดซึ่่�อ

อปุกรณ์ป้องกนัโรคไข้มาลาเรย่์ เช่น มุง้นอน ย์าไล่ย์งุ เป็นต้น จงึ

ถิ่่อเป็นปัจจัย์หนึ�งที่่�ส่งต่อการปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์

ของกลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์น สอดคล้องกับการศ์ึกษาของ วัันชัย์ 

ส่หะวังษ์, วัรสิที่ธั์ไหลหลัง และฤชุอร วังศ์์ภิรมย์์8 ที่ำการศ์ึกษา

พฤติกรรมการป้องกันควับคุมโรคมาลาเร่ย์ของประชาชนพ่�นท่ี่�

ชาย์แดนไที่ย์-ลาวัและกัมพูชา เขตตรวัจราชการกระที่รวัง

สาธัารณสุขที่่� 11 และ 14 พบวั่าประชาชนในพ่�นที่่�ม่การรับรู้

ควัามเส่�ย์งในการเกิดโรค และม่พฤติกรรมป้องกันโรคมาลาเร่ย์

อย์ูใ่นระดบัปานกลาง ขณะที่่�การศ์กึษาของประเดมิ มณแ่ดง และ

ดาราวัรรณ รองเม่อง9 ที่ำการศ์ึกษาวัิถิ่่ช่วัิต ควัามรู้ ควัามเช่�อ 

และพฤติกรรมการปฏิิบัติตัวัที่่�ส่งผลต่อการเกิดการเจ็บป่วัย์

ด้วัย์โรคมาลาเร่ย์ ในกลุ่มชาติพันธุั์ต่างชาติชาวัพม่า ในตำบล

ที่ราย์แดง อำเภอเม่อง จังหวััดระนอง พบวั่ากลุ่มชาติพันธัุ์ต่าง

ชาติชาวัพม่าในพ่�นที่่�ศึ์กษาไม่ให้ควัามสำคัญ่กับการป้องกัน

ตนเองเม่�อออกไปที่ำงานนอกบ้าน ม่พฤติกรรมการปฏิิบัติตัวัที่่�

เส่�ย์งต่อการป่วัย์ด้วัย์โรคมาลาเร่ย์ ได้แก่ การไม่นอนในมุ้งเวัลา

กลางคน่ การไม่สวัมเส่�อแขนย์าวั เม่�อไปกรด่ย์างในเวัลากลางคน่ 

หร่อการไม่ใช้ย์าที่าป้องกันย์ุง รวัมถิ่ึงการศ์ึกษาของ กันย์ารัตน์ 

เหล่าเสถิ่ย่์รกจิ และคณะ10 ศ์กึษาควัามรู้ ที่ศั์นคติและการปฏิิบตัิ

ตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ของเจ้าหน้าที่่�ที่่�ปฏิิบัติงานใน

เขตเที่่อกเขาพนมดงรัก จังหวััดศ์ร่สะเกษ พบวั่าย์ังม่เจ้าหน้าที่่�

บางส่วันที่่�มก่ารปฏิบัิตตินในการป้องกนัโรคไข้มาลาเรย่์ไม่ถูิ่กต้อง 

โดย์เฉพาะในกลุม่เจ้าหน้าที่่�ลาดตระเวันและพทิี่กัษ์ป่าที่่�ไม่นอน

ในมุ้งทีุ่กครั�งเม่�อเข้าป่า ซึ่ึ�งถิ่่อเป็นพฤติกรรมเส่�ย์งต่อย์ุงกัดและ

โรคไข้มาลาเร่ย์ ที่ั�งน่�ปัจจัย์สำคัญ่ที่่�ที่ำให้กลุ่มชาติพันธัุ์ต่างชาติ

ชาวัพม่า และเจ้าหน้าที่่�ที่่�ปฏิิบัติงานในเขตเที่่อกเขาพนมดงรัก 

มพ่ฤตกิรรมในการป้องกนัโรคไข้มาลาเรย่์ในระดบัปานกลางนั�น 

ค่อ การขาดควัามรู้ที่่�ถิู่กต้องเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ ดังนั�น

การให้ควัามรู ้ จึงถิ่่อเป็นปัจจัย์สำคัญ่ที่่�จะช่วัย์ปรับเปล่�ย์น

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ได้

 2. ปัจจัย์ที่่�ม่ควัามสัมพันธั์ต่อการรับรู้ ควัามรู้ และการ

ปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ของนักเร่ย์นในพ่�นที่่�โครงการ

พัฒนาเด็กและเย์าวัชนในถิ่ิ�นทีุ่รกันดารตามพระราชดำริฯ 

ค้นพบวั่า กลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์นที่่�ม่อาย์ุมากกวั่า 12 ปี ม่ระดับ

การรับรู้ต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ อย์ู่ในระดับที่่�สูงกวั่ากลุ่มตัวัอย์่าง

นักเร่ย์นที่่�ม่อาย์ุไม่เกิน 12 ปี อย์่างม่นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) 

ด้านควัามรู ้พบวั่า กลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์นที่่�ม่ผู ้ที่่�พักอาศั์ย์ที่่�



สรุป
 จากผลการศ์ึกษาพบวั่านักเร่ย์นส่วันใหญ่่ม่ควัามรู้เก่�ย์วักับ

โรคไข้มาลาเร่ย์ อย์ู่ในระดับปานกลาง รวัมถิ่ึงม่การรับรู้ต่อโรค

ไข้มาลาเร่ย์ และสามารถิ่ปฏิิบัติตนเก่�ย์วักับการป้องกันโรคไข้

มาลาเร่ย์ได้ในระดับปานกลาง ด้านปัจจัย์ที่่�ม่ควัามสัมพันธั์ต่อ

การรบัรู ้ควัามรู ้และการปฏิบิตัตินเก่�ย์วักบัโรคไข้มาลาเรย่์ พบว่ัา 

ผู้ที่่�พักอาศั์ย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีท่ี่�

ผ่านมา ม่ควัามสัมพันธั์กับระดับควัามรู้เก่�ย์วักับโรคไข้มาลาเร่ย์ 

อย์่างม่นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) อาย์ุ ม่ควัามสัมพันธั์กับ

ระดบัการรบัรูต่้อโรคไข้มาลาเรย่์ อย่์างมน่ยั์สำคญั่ (p-value<0.05) 

ตลอจนพบวั่า เพศ์ การพักอาศ์ัย์ การป่วัย์ด้วัย์โรคไข้มาลาเร่ย์ 

และผู้ที่่�พักอาศ์ัย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปี

ที่่�ผ่านมา ม่ควัามสัมพันธั์กับระดับการปฏิิบัติตนในการป้องกัน

โรคไข้มาลาเร่ย์ อย์่างม่นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) ดังนั�นจาก

การวัิจัย์ครั�งน่� ควัรจัดให้ม่โครงการที่่�เก่�ย์วัข้องกับการป้องกัน

โรคไข้มาลาเร่ย์ในเด็กและเย์าวัชนอย์่างต่อเน่�อง เพ่�อเสรมิสร้าง

ให้ม่การรับรู ้ ควัามรู ้ และสามารถิ่ป้องกันตนเองจากโรคไข้

มาลาเร่ย์ได้อย์่างถูิ่กต้องและเกิดควัามย์ั�งย์่นต่อไป
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เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ ม่แนวัโน้มที่่�จะม่ควัามรู้เก่�ย์วั

กับโรคมาลาเร่ย์ที่่�มากกว่ัากลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์นท่ี่�ไม่ม่ผู้ที่่�พัก

อาศ์ัย์ที่่�เด่ย์วักันป่วัย์เป็นโรคไข้มาลาเร่ย์ในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา 

อย์่างม่นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) และด้านปฏิิบัติตนในการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ พบวั่ากลุ่มตัวัอย์่างนักเร่ย์นที่่�เป็นเพศ์

หญ่ิง อาศ์ัย์อย์ู่กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง ม่แนวัโน้มที่่�จะปฏิิบัติตน

ในการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ได้ด่กว่ัากลุ่มตัวัอย่์างนักเร่ย์นที่่�

เป็นเพศ์ชาย์ และพักอาศ์ัย์ในโรงเร่ย์นหร่ออย์ู่ประจำ อย์่างม่

นัย์สำคัญ่ (p-value<0.05) 

 ขณะเด่ย์วักันจากผลการศ์ึกษาข้างต้น ม่ประเด็นที่่�ควัร

พิจารณาค่อ กลุ่มนักเร่ย์นเพศ์ชาย์ ซึ่ึ�งย์ังม่การปฏิิบัติตนในการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ ที่่�น้อย์กวั่าเพศ์หญ่ิง กลุ่มนักเร่ย์นที่่�พัก

อาศ์ัย์ในโรงเร่ย์นหร่ออย์ู่ประจำ ม่การปฏิิบัติตนในการป้องกัน

โรคไข้มาลาเร่ย์ที่่�น้อย์กว่ัากลุ่มนักเร่ย์นท่ี่�อาศั์ย์อย์ู่กับพ่อแม่/    

ผู ้ปกครอง ที่ั�งน่�เด็กนักเร่ย์นผู ้ชาย์ ซึ่ึ�งอย์ู ่ในวััย์ที่่�ชอบเล่น 

สนุกสนาน ที่่�ละเลย์ตนเองในการป้องกันไม่ให้ย์ุงกัด หร่อใน

เวัลากลางค่นอาจจะเล่นนอกที่่�พัก จึงที่ำให้ม่การปฏิิบัติตัวัใน

การป้องกันตนเองต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ที่่�น้อย์กวั่าเพศ์หญ่ิง อ่กที่ั�ง

กลุ่มนักเร่ย์นที่่�อาศ์ัย์อย์ู่ในโรงเร่ย์น ซึึ่�งครูอาจจะดูแลไม่ที่ั�วัถิ่ึง 

ประกอบกับเด็กนักเร่ย์นที่่�อย์ู่ในช่วังวััย์ระดับประถิ่มศึ์กษา 

เป็นวััย์ที่่�ไม่ค่อย์สนใจหร่อใส่ใจตนเองในการป้องกันโรคไข้

มาลาเร่ย์มากนัก จึงที่ำให้เด็กเร่ย์นที่่�พักอาศ์ัย์อย์ู่โรงเร่ย์นม่

แนวัโน้มที่่�จะปฏิิบัติตนเองในการป้องกันโรคไข้มาลาเร่ย์ที่่�น้อย์

กวั่ากลุ่มนักเร่ย์นที่่�พักอาศ์ัย์ที่่�ม่พ่อแม่/ผู้ปกครองดูแลอย์่าง 

ใกล้ชดิ ดงันั�นจากประเดน็ข้อจำกดัน่� โรงเรย่์นหรอ่สถิ่านศ์กึษาที่่�

มท่ี่่�พกัให้แก่นักเร่ย์น ควัรเพิ�มมาตรการดแูลนกัเรย่์นที่่�อยู่์ประจำ

ให้มากย์ิ�งขึ�น พร้อมกับกระตุ้นเต่อนให้นักเร่ย์นปฏิิบัติตนใน

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรย่์อย่์างเคร่งครดัและต่อเน่�อง เพ่�อก่อให้

เกดิพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรย่์อย่์างยั์�งย์น่

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวัิจัย์ไปใช้และข้อเสนอแนะใน

การที่ำวัิจัย์ครั�งต่อไป ม่ดังน่�

 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการศ์ึกษาไป ศ์ูนย์์ควับคุม

โรคติดต่อนำโดย์แมลงที่่� 1.1 จังหวััดแม่ฮ่่องสอน ควัรประสาน

ควัามร่วัมม่อกับองค์กรปกครองส่วันที่้องถิ่ิ�น และสถิ่านศ์ึกษา

ที่ั�งในระบบ และนอกระบบ เพ่�อดำเนินกิจกรรมโครงการเฝ้้า

ระวัังป้องกันและควับคุมโรคไข้มาลาเร่ย์ท่ี่�ทัี่�วัถิ่ึงกลุ่มนักเร่ย์น

ที่ั�งที่่�อย์ูใ่นโรงเร่ย์น หรอ่กลุม่นกัเรย่์นที่่�อย์ูใ่นระบบ รวัมถิ่งึนกัเรย่์น

ที่่�อย์ู่นอกระบบ ค่อ เด็กและเย์าวัชนที่่�ไม่ได้เร่ย์นหนังส่อ ซึ่ึ�งใน

พ่�นที่่�การศึ์กษาน่� ค่อ อำเภอสบเมย์ อำเภอแม่สะเร่ย์ง และ

อำเภอแม่ลาน้อย์ จงัหวัดัแม่ฮ่่องสอน มเ่ดก็และเย์าวัชนอก่จำนวัน

หนึ�งที่่�ไม่ได้เร่ย์นหนังส่อ ซึ่ึ�งถิ่่อเป็นกลุ่มเส่�ย์งต่อโรคไข้มาลาเร่ย์ 

เพราะย์งัขาดการได้รบัควัามรูเ้ก่�ย์วักบัโรคไข้มาลาเรย่์ การป้องกนั

ตนเองจากโรคไข้มาลาเร่ย์ เป็นต้น

 ข้อเสนอแนะในการวัิจัย์ครั�งต่อไป ควัรม่การศึ์กษาวัิจัย์

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างควัามร่วัมม่อเชิงบูรณาการ

เพ่�อการเฝ้้าระวัังป้องกันและควับคุมโรคไข้มาลาเร่ย์พ่�นที่่�

จังหวััดแม่ฮ่่องสอนอย์่างม่ส่วันร่วัมของทุี่กภาคส่วัน เพ่�อให้ได้

รูปแบบที่่�เหมาะสมกับบริบที่ของพ่�นที่่�และสถิ่านการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเร่ย์
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ความแม่นิยำในิการวินิิจฉัยการติ้ดเชื้้�อแบัคทีีเรียเฮลิิโคแบัคเต้อร์ ไพโลิไร 

เปรียบัเทีียบัระหว่างการต้รวจชื้ิ�นิเนิ้�อทีางพยาธ์ิวิทียาแลิะการใชื้้ชืุ้ดต้รวจ

สำเร็จยูรีเอสในิโรงพยาบัาลิชื้ลิบุัรี

Accuracy of Diagnostic Tests for Helicobacter Pylori Comparison  

Between Histology and Rapid Urease Test in Chonburi Hospital.
สลิิลิ สมุุทรรังสี, พ.บ. 

Salin Samutrangsi, M.D. 

Abstract
Background: Helicobacter Pylori is one of the most 

common risk factors causing upper gastrointestinal 

diseases such as gastritis, duodenitis, gastric/duodenal 

ulcer, upper gastrointestinal bleeding, and gastric cancer.

Objective: To determine the sensitivity and specificity 

of the rapid urease test (Pyloplus) and comparing with 

histopathological results in a diagnosis of Helicobacter 

pylori infection in Chonburi Hospital.

Method: A retrospective cohort study comparing the 

sensitivity and specificity between rapid urease test 

and histopathological assessment for diagnosis of 

Helicobacter pylori in patients who underwent upper 

gastrointestinal endoscopy at Chonburi Hospital 

Patients presented with dyspepsia, gastroesophageal 

reflux disease, upper gastrointestinal bleeding, and 

iron deficiency anemia, between Oct 2022-Sep 2023.

were included in the study.

Results: Seven hundred and eighty-six patients were 

enrolled. One hundred and ninety-four patients had 
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positive tests for Helicobacter Pylori infection either 

by using rapid urease test or histopathology. The 

multivariate analysis showed that NSAIDs use (odd 

ratio 2.1, Cl1.29-3.17, p-value=0.002) and smoking 

(odd ratio 2.4, Cl 1.3-4.16, p-value=0.002) were the 

independent factors associated with Helicobacter pylori 

infection. This study revealed that histopathology 

assessment has an accuracy, sensitivity, and specificity 

of 98.3%, 93.3%, and 100% respectively. Furthermore, 

the rapid urease test has an accuracy, sensitivity, and 

specificity of 92.5%, 84.5%, and 100%respectively. From 

the univariate analysis, NSAIDs use (odd ratio 2.1, Cl 

1.29-3.17, p-value=0.002) was the only independent 

variable associated with positive histological result 

but negative rapid urease test.

Conclusion: When comparing between two tests, the 

accuracy, sensitivity, and specificity of the rapid urease 

test in the detection of Helicobacter Pylori infection 

were not different with histopathology. However, it is 

more cost-saving than histopathology.

Keywords: Helicobacter pylori, Histology, Rapid urease 

test, accuracy, sensitivity, specificity.

101Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):101-10

บัทีคัดย่อ
ทีี�มา: แบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) กุ�อให้เกุิดอากุารต�อทางเดินอาหารได้หลิากุ

หลิาย ได้แกุ� โรคกุระเพาะอาหารอักุเสบ แผลิแลิะภาวัะเลิือด

ออกุในกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นรวัมุถึุงเป็็นปั็จจัย

เสี�ยงที�สำคัญต�อกุารเกุิดมุะเร็งกุระเพาะอาหาร

หลิกัการแลิะเหตุ้ผลิ: กุารตรวัจทางพยาธิ์วัทิยาเป็็นวัธิ์มีุาตรฐาน
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ในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อ เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร แต�เนื�องจากุ

วัธิ์ดีงักุลิ�าวัมีุค�าใช้จ�ายที�สงู ต้องอาศััยแพทย์พยาธ์วิัทิยา ปั็จจบุนั

มุีกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จเพื�อหาเอนไซม์ุยูรีเอสจากุเชื�อแบคทีเรีย 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ข้อดีคือ ตรวัจได้ทันทีขณะที�ทำกุาร

ส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหาร ทราบผลิเร็วัภายใน 1 ชั�วัโมุง แลิะ

ค�าใช้จ�ายต�ำกุวั�ากุารตรวัจทางพยาธ์ิวัิทยา

วตั้ถุปุระสงค์: เพื�อศัึกุษาควัามุแมุ�นยำในกุารวันิจิฉัยักุารตดิเชื�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจทาง

พยาธ์ิวัิทยาแลิะชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

วิธ์ีการศึึกษา: กุารศัึกุษาแบบย้อนหลิัง จากุผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุาร

ส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นในรพ. ชลิบุรี

ตั�งแต� 1 ตุลิาคมุ 2565-30 กุันยายน 2566

ผลิการศึึกษา: จากุผู้ป็่วัยทั�งหมุด 786 ราย ที�เข้ารับกุารส�อง

กุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นที�ได้รับกุารตรวัจ

ทั�งพยาธ์วิัทิยาแลิะชดุตรวัจสำเรจ็ยรูเีอส พบเชื�อ เฮลิโิคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร 194 ราย (ร้อยลิะ 24.68) กุารตรวัจทางพยาธ์ิวัิทยามุี

ค�า Accuracy ร้อยลิะ 98.3, Sensitivity ร้อยลิะ 93.3 แลิะค�า 

Specificity ร้อยลิะ 100 ในขณะที�กุารตรวัจโดยใช้ชุดตรวัจ

สำเรจ็ยรูเีอส มุคี�า Accuracy ร้อยลิะ 92.5, Sensitivity ร้อยลิะ 

84.5 แลิะค�า Specificity ร้อยลิะ 100 จากุกุารวัิเคราะห์ 

Univariate Analysis พบวั�ากุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs มุีผลิ

ให้กุารตรวัจหาเชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโลิไร ให้ผลิบวักุเฉัพาะต�อ

กุารตรวัจพยาธ์ฺวัิทยาแต�ให้ผลิลิบในกุารตรวัจโดยใช้ชุดตรวัจ

สำเร็จยูรีเอส (Odd ratio2.1, Cl1.29-3.17, p-value=0.002)

สรุป: ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสสามุารถุตรวัจพบกุารติดเชื�อ เฮลิิโค

แบคเตอร์ ไพโลิไร ได้แมุ�นยำใกุลิ้เคียงกุับกุารตรวัจทางพยาธ์ิ

วัทิยาแลิะป็ระหยัดค�าใช้จ�ายได้มุากุกุวั�ากุารตรวัจทางพยาธ์วิัทิยา

คำสำคัญ: เชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร, กุารตรวัจ

ทางพยาธิ์วัิทยา, ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส, ค�าควัามุเเมุ�นยำ, 

ค�าควัามุไวั, ค�าควัามุถุูกุต้อง

บัทีนิ�า
 เชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) เป็็นเชื�อแบคทีเรยีแกุรมุลิบที�พบในกุระเพาะ

อาหาร สามุารถุกุ�อให้เกุดิอากุารต�อทางเดนิอาหารได้หลิากุหลิาย 

เช�น ป็วัดบรเิวัณด้านบนของท้อง อากุารอิ�มุเรว็ั ป็วัดแสบร้อนท้อง 

คลิื�นไส้อาเจยีน แลิะมุอีากุารแสดงที�หลิากุหลิาย คอื กุระเพราะ

อาหารแลิะลิำไส้เล็ิกุส�วันต้นอักุเสบ แผลิในกุระเพาะอาหาร

ส�วันต้น เลืิอดออกุในกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้น

กุระเพาะอาหารทะลิุ รวัมุถุึงเป็็นป็ัจจัยเสี�ยงในกุารเกุิดมุะเร็ง

กุระเพาะอาหาร (Adenocarcinoma) แลิะมุะเรง็ต�อมุน�ำเหลืิอง

ในกุระเพาะอาหาร (MALT lymphoma)1-4 นอกุจากุนี�ยังมุี

กุารศักึุษาพบวั�า เชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ไพโลิไร เป็็นสาเหตุของภาวัะ

โลิหิตจางจากุกุารขาดธ์าตุเหลิ็กุ แลิะภาวัะเกุร็ดเลืิอดต�ำจากุ

ภาวัะภมูุคุ้ิมุกัุนผดิป็กุต ิ(Immune thrombocytopenia; ITP)3, 5 

ดังนั�นกุารวัินิจฉััย แลิะกุารรักุษากุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไรจึงมุีควัามุสำคัญในทางเวัชป็ฏิิบัติ

 อบุตักิุารณ์กุารตดิเชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโลิไรในป็ระชากุร

ทั�วัโลิกุในป็ี พ.ศั. 2556 พบได้ร้อยลิะ 505, 6 ในขณะที�ป็ระชากุร

ไทยพบวั�ามุีกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ร้อยลิะ 45.9 

ซึ�งยงัอยู�ในระดบัสงู โดยอุบตักิุารณ์สงูสดุในภาคตะวันัออกุเฉัียง

เหนอื คอื ร้อยลิะ 55 แลิะอบุตักิุารณ์ต�ำสุดในภาคใต้ คอื ร้อยลิะ 

177 สมุาคมุแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห�งป็ระเทศัไทย พ.ศั. 

2558 ได้กุำหนดแนวัทางในกุารทดสอบหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร แกุ�ผู้ที�มุีโรคแลิะป็ัจจัยเสี�ยงดังนี� ผู้ป็่วัยที�ได้รับกุารส�อง

กุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะพบแผลิหรือกุารอักุเสบในกุระเพาะ

อาหาร (Peptic ulcer/ gastric erosion)8, 9  1. ผู้ที�ใช้ยาแกุ้

ป็วัดชนดิไมุ�ใช�สเตยีรอยด์ (NSAIDS)/แอสไพริน (Aspirin) ระยะ

ยาวัร�วัมุกุบัมุปี็ระวัตัแิผลิในกุระเพาะอาหารแลิะ/หรอืลิำไส้เลิ็กุ

ส�วันต้น 2. ผู้ป็่วัยที�มุีป็ัจจัยเสี�ยงของกุารเกุิดเลิือดออกุในทาง

เดนิอาหารส�วันบน 3. ผูป่้็วัยมุะเรง็ต�อมุน�ำเหลืิองชนดิ Mucosal 

Associated Lymphoid Tissue Lymphoma (อักุเสบแลิะ

ไมุ�ตอบสนองต�อยาต้านกุารหลัิ�งกุรด (Anti-secretory drug) 

5. ผู้ที�มุญีาตสิายตรง (First degree relative) เป็็นมุะเรง็กุระเพาะ

อาหาร 6. ผู้ที�เป็็นมุะเร็งกุระเพาะอาหาร (Adenocarcinoma) 

ทั�งนี�แนวัทางในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ 

แบ�งเป็็น 2 ป็ระเภทได้แกุ�6, 7, 9

 Invasive Methods ซึ�งอาศััยกุารส�องกุล้ิองทางเดินอาหาร

ส�วันบน แลิะตดัชิ�นเนื�อ10 Rapid Urease test, Histopathologic 

examination, Helicobacter pylori Culture

 Non-invasive Methods ซึ�งไมุ�ต้องอาศััยกุารส�องกุลิ้อง

ทางเดินอาหาร ได้แกุ� Urea Breath test11, Stool Antigen 

Test,Serology for Antibody

 กุารตรวัจทางพยาธิ์วิัทยาเพื�อค้นหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร เป็็นกุารตรวัจที�เป็็นวิัธ์ีมุาตรฐาน (Gold standard) 

โดยมีุ Sensitivity แลิะ Specificity ในกุารตรวัจพบเชื�อ เท�ากัุบ

ร้อยลิะ 91-93 แลิะ ร้อยลิะ 99-100 ตามุลิำดับ อย�างไรกุ็ตามุ

วัิธ์ีดังกุลิ�าวัมุีค�าใช้จ�ายที�สูง ต้องอาศััยแพทย์พยาธ์ิวัิทยาในกุาร

แป็ลิผลิ แลิะใช้ระยะเวัลิาในกุารดำเนินกุาร12

 ปั็จจุบนัมีุกุารทดสอบที�นยิมุมุากุขึ�นในกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิโิค

แบคเตอร์ ไพโลิไร คอืกุารทดสอบเอนไซม์ุยรูเีอส(Urease) หรอื 

Rapid Urease Test (RUT) ซึ�งเป็็นวิัธ์ทีี�ได้รบัควัามุนิยมุมุากุที�สดุ

ในป็ระเทศัไทย ปั็จจบุนัชดุตรวัจ RUT สำเรจ็รปู็ได้พฒันาหลิาย

รูป็แบบ เช�น CLO test (Campylobacter-like organism), 

Pronto-dry test, Ultra-rapid urease test เป็็นต้น ข้อดี

คือ สามุารถุทำได้ทันทีในขั�นตอนกุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหาร 



ขั้ั�นิต้อนิแลิะวิธ์ีในิการวิเคราะห์ขั้้อมูลิ

การคำนิวณกลิุ่มประชื้ากรตั้วอย่าง (Sample size)

 อ้างอิงจากุ Helicobacter pylori Infection in Thailand: A 

Nationwide Study of the CagA Phenotype 2015 ทำกุาร

ศักึุษาป็ระชากุรไทย 1546 ราย ทั�ง 4 ภมูุภิาค รวัมุถึุงจงัหวัดัชลิบรุี 

ตรวัจพบอุบัติกุารณ์ของเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ 3/11ราย 

(27%) จากุข้อมูุลิที�ได้จากุกุารทบทวันวัรรณกุรรมุทำให้ทราบค�า 

P=0.27 แลิะค�าควัามุคลิาดเคลิื�อนที�ยอมุรับได้ d=0.05 ดังนั�น

ต้องใช้ขนาดตัวัอย�าง N= 300 ราย

การเก็บัขั้้อมูลิ

1. ข้อมูุลิพื�นฐาน เพศั, อายุ, BMI, กุารใช้ยาลิะลิายลิิ�มุเลิือด 

ยาต้านกุารแข็งตัวัของเลิือด 

2. ข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหาร

3. ลิักุษณะที�พบจากุกุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหาร

4. ผลิกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

โดยกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธ์ิวัิทยา แลิะกุารใช้ชดุตรวัจสำเรจ็ 

ยูรีเอส Rapid Urease Test

Comparing H.pylori tests                                                                                                   Salin Samutrangsi
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ทราบผลิกุารตรวัจภายใน 1 ชั�วัโมุง ชดุตรวัจมุขีนาดเลิก็ุเกุบ็รกัุษา

ได้ที�อณุหภมูุห้ิอง แลิะราคาถุกูุกุวั�ากุารตรวัจชิ�นเนื�อพยาธ์วิัทิยา12

 จากุเหตุผลิที�กุลิ�าวัมุาข้างต้นกุารศึักุษานี�จึงมีุวััตถุุป็ระสงค์ 

เพื�อเป็รียบเทียบควัามุแมุ�นยำในกุารวิันจิฉัยักุารติดเชื�อแบคทีเรยี

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อ

ทางพยาธ์วิัทิยาแลิะกุารใช้ชดุตรวัจสำเรจ็ยรูเีอส Rapid Urease 

Test ในโรงพยาบาลิชลิบุรี

วิธ์ีการศึึกษา
 รูป็แบบกุารวิัจัย (Research Design) Descriptive,  

retrospective study กุารศัึกุษาแบบย้อนหลิัง (Retrospective 

study) โดยกุารเกุ็บรวับรวัมุข้อมุูลิผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้อง

กุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นในโรงพยาบาลิชลิบุรี 

โดยมุีข้อบ�งชี�ตามุเงื�อนไข รวัมุทั�งมุีกุารส�งตรวัจเพื�อกุารวัินิจฉััย

กุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เป็รียบเทียบ

ระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธิ์วิัทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจ

สำเรจ็ยรูเีอส ระหวั�างเดอืน ตลุิาคมุ 2565 จนถุงึกุนัยายน 2566 

รวัมุระยะเวัลิา 1 ป็ี

วัต้ถุุประสงค์
วัต้ถุุประสงค์งานิวิจัย

 เพื�อศัึกุษาควัามุแมุ�นยำในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรีย

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อ

ทางพยาธ์ิวัิทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

วัต้ถุุประสงค์รอง

 เพื�อศัึกุษาค�าใช้จ�ายในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิ

โคแบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อ

ทางพยาธ์ิวัิทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

ขั้ั�นิต้อนิแลิะวิธ์ีในิการวิจัย

1. ทำกุารศัึกุษาข้อมุูลิแบบย้อนหลิังโดยกุารค้นหาข้อมุูลิเวัช

ระเบยีนผูป่้็วัยที�เข้ารบักุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิก็ุ

ส�วันต้น ตั�งแต�เดือน ตุลิาคมุ 2565 จนถุึงกุันยายน 2566

2. คัดกุรองข้อมุูลิเวัชระเบียนผูป่้็วัยตามุเงื�อนไขคดัเข้าแลิะออกุ 

Inclusion and Exclusion Criteria

3. ทำกุารเกุ็บรวับรวัมุ วัเิคราะห์ข้อมุูลิแลิะนำเสนอผลิกุารวัจิยั 

ประชื้ากรทีี�ศึึกษา Study Population

เกณฑ์์ในิการคดัเลิอ้กผูป่้วยเข้ั้ามาศึกึษา (Inclusion criteria)

1. ผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุ

ส�วันต้น (Esophagogastroduodenoscopy) ในโรงพยาบาลิ

ชลิบุรี ซึ�งมุีข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้องข้อใดข้อหนึ�งดังนี�

 ผู้ป่็วัยที�มุีอากุารเข้าได้กุับโรคกุระเพาะอาหารอักุเสบ คือ 

กุารแสบร้อนท้องด้านซ้ายบน แลิะ/หรือมุีอากุารจุกุแน�นหลิัง

ทานอาหาร โดยได้รับกุารรักุษาด้วัยยาลิดกุรดแลิะหรือยาช�วัย

ย�อยอาหารอย�างน้อย 2 เดือน แลิะอากุารไมุ�ดีขึ�น

 ผู้ป่็วัยที�ได้รับกุารวิันิจฉััยโรคกุระเพาะอาหารอักุเสบเป็็น

ครั�งแรกุมุีอายุมุากุกุวั�า 45 ป็ี

 ผู้ป่็วัยที�มุีอากุารสงสัยมุะเร็งทางเดินอาหารส�วันต้น คือ 

อาเจียนเป็็นเลิือด น�ำหนักุลิด กุลืินติด/กุลืินลิำบากุ ภาวัะซีด 

คลิื�นไส้ อาเจียนมุากุ

 ผลิตรวัจอุจจาระพบเลิือดป็น (Stool occult blood 

positive)

2. พบกุารอกัุเสบของกุระเพาะอาหารจากุกุารส�องกุล้ิองกุระเพาะ

อาหาร

3. ผู ้ป็ ่วัยที�ได้รับกุารตรวัจหากุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโค 

แบคเตอร์ ไพโรไลิ ทั�งสองวัธิ์คีอืกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธ์วิัทิยา 

แลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส Rapid Urease Test

4. ผู้ป็่วัยที�ยังไมุ�เคยได้รับกุารรักุษากุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร มุากุ�อน

เกณฑ์์ในิการคัดเลิ้อกผู้ป่วยออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria)

1. ผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะสำไส้เลิ็กุ

ส�วันต้นที�ได้รับ กุารตรวัจวิันิจฉััยแลิะรายงานผลิกุารติดเชื�อ

แบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ Helicobacter pylori จากุ

กุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธ์ิวัิทยา หรือกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จ 

ยูรีเอส Rapid Urease Test วัิธ์ีใดวัิธ์ีหนึ�ง

2. ไมุ�มุีข้อบ�งชี�ในกุารทำหัตถุกุารที�ชัดเจน



5. ค�าใช้จ�ายในกุารวัินิจฉัยักุารตดิเชื�อแบคทีเรยีเฮลิโิคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร โดยกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธ์วิัทิยาแลิะกุารใช้ชดุตรวัจ

สำเร็จ ยูรีเอส Rapid Urease Test

การวิเคราะห์ทีางสถุิต้ิ (Statistical analysis)

 กุารวัิเคราะห์ข้อมุูลิโดยใช้โป็รแกุรมุ SPSS for window 

ใช้สถุิติ ไคสแควัร์ (Chi-square test) คำนวัณหาค�า Sensitivity 

แลิะ Specificity

 ข้อมูุลิพื�นฐานเชงิกุลิุ�มุ (Category data) แสดงในรปู็ร้อยลิะ 

(%) ข้อมุูลิเชิงป็ริมุาณ (Continuous data) แสดงเป็็นค�าเฉัลิี�ย

แลิะค�าเบี�ยงเบนมุาตรฐาน (Mean±SD) หรือค�ามุัธ์ยฐาน 

(Median) แลิะค�าพิสัยควัอไทลิ์ (Interquartile range) ขึ�นกุับ

ควัามุเหมุาะสมุกุารแจกุแจงของข้อมุูลิ

 เป็รยีบเทียบข้อมุลูิควัามุแตกุต�างของค�าที�วัดัได้จากุกุารตรวัจ

โดยใช้สถุิติ T test หรอื Mann Whitney U test ขึ�นกัุบลัิกุษณะ

กุารแจกุแจงของข้อมุูลิ โดยมุีนัยสำคัญทางสถุิติที�ระดับ 0.05
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ต้ารางทีี� 1 แสดงวัิธ์ีทดสอบในกุารวัินิจฉััยเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ9

วัิธ์ีกุารทดสอบ ควัามุไวั (Sensitivity)

(ร้อยลิะ)

ควัามุจำเพาะ (Specificity)

(ร้อยลิะ)

ข้อเสนอแนะ

Non-invasive Test

C13 หรือ C14 Urea 

breath test; UBT

Stool antigen

Serology for Antibody

Invasive Test

Rapid Urease Test

กุารตรวัจทางพยาธิ์วัทิยา

กุารเพาะเชื�อ

95

94

90

90

95

69-98

95

92

80

93

99

100

ต้องหยุดยา ป็ฏิิชีวันะยาลิดกุรด PPI แลิะบิสมุัสตามุที�

กุำหนด

ไมุ�สามุารถุแยกุระหวั�าง กุารตดิเชื�อในปั็จจบุนัแลิะอดตี

ราคาย�อมุเยาว์ั ได้ผลิกุารตรวัจที�รวัดเรว็ั แต�ต้องหยดุยา

ป็ฏิชิวีันะ ยาลิดกุรด PPI แลิะบสิมุสัตามุที�กุำหนด

สามุารถุบอกุควัามุผดิป็กุตอิื�นๆของเยื�อบกุุระเพาะอาหาร

ได้ กุารใช้ร�วัมุกุบั Immunohistochemistry ช�วัยเพิ�มุ

ควัามุแมุ�นยำ

สามุารถุใช้ในกุารทดสอบ Antibiotic sensitivity

คำจำกัดความ

วิธ์ีการต้รวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบัคเต้อร์ ไพโรไลิ9, 13

 กุารวิันจิฉัยักุารตดิเชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโรไลิ สามุารถุทำได้

หลิายวัิธ์ีโดยมุีขั�นตอนในกุารป็ฏิิบัติกุ�อนกุารตรวัจ คือ งดยา

ลิดกุรดชนิด Proton Pump Inhibitor (PPI) กุ�อนกุารทดสอบ

อย�างน้อย 2 สัป็ดาห์ หยุดยาป็ฏิิชีวันะแลิะสารป็ระกุอบบิสมุัท 

(Bismuth compound) อย�างน้อย 4 สปั็ดาห์ กุ�อนกุารทดสอบ

เชื�อทกุุวัธิ์ยีกุเว้ันกุารทดสอบโดยกุารตรวัจเลิอืด (Serology test) 

ซึ�งเป็็นกุารตรวัจหาแอนตีบอดี�14 ข้อด้อยของวัิธ์ีดังกุลิ�าวัคือ

บอกุได้เพียงวั�าเคยสัมุผัสเชื�อ แต�ไมุ�สามุารถุบอกุได้วั�ายังมุีกุาร

ติดเชื�ออยู�หรือไมุ� ดังนั�นจึงไมุ�แนะนำกุารทดสอบโดยกุารตรวัจ

เลืิอดในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร6, 15 

ในป็ระเทศัไทยวัิธ์ีที�ได้รับควัามุนิยมุมุากุที�สุดคือกุารทดสอบ

เอนไซมุ์ยูรีเอส (Urease test) ซึ�งจัดเป็็น Invasive Methods 

อาศััยกุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหารส�วันบนแลิะตัดชิ�นเนื�อ7,16-18

 กุารตรวัจทางพยาธิ์วัทิยา (Histopathologic examination)

 กุารเพาะเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ

 กุารตรวัจ Polymerase Chain reaction (PCR) ของเชื�อเฮลิิ

โคแบคเตอร์ ไพโลิไร แลิะNon-invasive methods ซึ�งเป็็นกุาร

ตรวัจที�ไมุ�ต้องอาศััยกุารส�องกุล้ิองทางเดนิอาหารส�วันบน ได้แกุ�

 กุารทดสอบ Urea breath testing (13C-urea หรือ 

14C-urea UBT)

 กุารทดสอบจากุอุจจาระ (Stool antigen test; SAT)

 กุารตรวัจเลิอืด Serology for antibody โดยวัธิ์ ีQuantita-

tive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

การวนิิจิฉยัการต้ดิเชื้้�อเฮลิโิคแบัคเต้อร์ ไพโรไลิโดยการทีดสอบั

เอนิไซม์ Urease (Rapid Urease Test; RUT)19

 Rapid Urease Test เป็็นกุารทดสอบกุารตดิเชื�อ แบคทเีรยี 

เฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโลิไรโดยกุารตรวัจหาเอนไซม์ุยูรเีอส ในเยื�อบุ 

กุระเพาะอาหาร (Gastric mucosa) โดยอาศััยหลิักุกุารของ

เอนไซมุ์ Urease จากุบริเวัณ Gastric Mucosa ทำป็ฏิิกุริยิา 

Hydrolysis กุบัยูเรียในชุดตรวัจ กุลิายเป็็นแอมุโมุเนยีแลิะไบคาร์           

บอเนต ซึ�งกุ�อให้เกุิดกุารเป็ลิี�ยนแป็ลิงของ pH ที�สงูขึ�น ทำให้มุี

กุารเป็ลิี�ยนแป็ลิง pH Indicator กุารพฒันาชุดตรวัจในช�วังแรกุ     

ใช้สาร Phenol Red เป็็น Color Indicator ทำให้เกุิดกุาร

เป็ลีิ�ยนแป็ลิงจากุสเีหลืิองเป็็นชมุพู หรือแดงเมุื�อระดบั pH เพิ�มุขึ�น 

โดยผลิกุารทดสอบจะเป็็นบวักุเมุื�อมีุเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบค
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ประโยชื้นิ์ทีี�คาดว่าจะได้รับั

 ทราบควัามุแมุ�นยำในกุารวิันิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรีย 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�น

เนื�อทางพยาธิ์วิัทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

 ทราบค�าใช้จ�ายในกุารวิันิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโค

แบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อทาง

พยาธิ์วิัทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

ผลิการศึึกษา
 งานวัิจัยนี�เป็็นกุารศึักุษาแบบย้อนหลัิงในผู้ป็่วัย จำนวัน 

786 ราย ที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิก็ุ

ส�วันต้น ณ ช�วังเวัลิาตั�งแต� 1 ตุลิาคมุ 2565 ถุึง 30 กุันยายน 

2566 ในโรงพยาบาลิชลิบรุ ี โดยแบ�งผู้ป่็วัยออกุเป็็นสองกุลุิ�มุคอื 

1. กุลิุ�มุที�ผลิตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 194 ราย 

คิดเป็็นร้อยลิะ24.68 พบเป็็นเพศัชาย 100 ราย (ร้อยลิะ51.5) 

ผู้ป็่วัยมุีอายุเฉัลิี�ยที� 59.82 ป็ี ในขณะที�กุลิุ�มุที�สองที�ไมุ�พบเชื�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร มุีจำนวัน 592 ราย คิดเป็็นร้อยลิะ 

75.37 พบเป็็นเพศัชาย 279 ราย (ร้อยลิะ 73.6 ) ผู้ป็่วัยมุีอายุ

เฉัลิี�ยที� 60.43 ป็ี ข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้องของผู้ป็่วัยทั�งสอง

กุลิุ�มุไมุ�แตกุต�างกัุน ในกุลิุ�มุที�พบกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร มุีข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้อง ได้แกุ� ผู้ป็่วัยที�ได้รับกุาร

วัินิจฉััย กุระเพาะอาหารอักุเสบ (Dyspepsia) 57 ราย (ร้อยลิะ 

29.4 ) กุรดไหลิย้อน 15 ราย (ร้อยลิะ 7.7 ) เลิอืดออกุในทางเดนิ

อาหารส�วันต้น 67 ราย  (ร้อยลิะ 34.5) กุลิืนติด/กุลิืนลิำบากุ  

5 ราย (ร้อยลิะ 2.6) แลิะตรวัจพบเลิือดในอุจจาระ 50 ราย 

(ร้อยลิะ 25.8) แลิะในกุลิุ�มุที�ไมุ�พบกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร มุีข้อบ�งชี� ได้แกุ� ผู้ป็่วัยที�ได้รับกุารวิันิจฉััย กุระเพาะ

อาหารอักุเสบ (Dyspepsia) 162ราย (ร้อยลิะ 27.4 ) กุรดไหลิ

ย้อน 30 ราย (ร้อยลิะ 5.1) เลิือดออกุในทางเดินอาหารส�วันต้น 

215 ราย (ร้อยลิะ36.3) กุลิืนติด/กุลิืนลิำบากุ 18 ราย (ร้อยลิะ 

3) แลิะตรวัจพบเลิือดในอุจจาระ 167 ราย (ร้อยลิะ 28.2) งาน

วัิจัยนี�ยังมุีกุารเป็รียบเทียบข้อมุูลิพื�นฐาน คือ ดัชนีมุวัลิกุาย 

กุารดื�มุแอลิกุอฮอลิ์ โรคป็ระจำตัวั ได้แกุ� โรคตับแลิะไตวัาย

เรื�อรัง กุารใช้ยาต้านเกุลิ็ดเลิือดแอสไพริน (ASA) ยาต้านเกุลิ็ด

เลืิอดชนิด Clopidogrel ยาต้านกุารแข็งตัวัของเลิือดชนิด 

วัาร์ฟาริน แลิะ ยาต้านกุารแข็งตัวัของเลิือดกุลิุ�มุใหมุ� (DOACs) 

รวัมุถุึงยาแกุ้ป็วัด NSAIDs ไมุ�มุีควัามุแตกุต�างกุันในทั�งสองกุลิุ�มุ 

ยกุเวั้น ผู้ป็่วัยในกุลุิ�มุ ที�มีุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

มุีกุารสูบบุหรี�มุากุกุวั�าในกุลิุ�มุที�ไมุ�ติดเชื�ออย�างมุีนัยสำคัญทาง

เตอร์ ไพโรไลิ ป็ระมุาณ 105 Colony Forming Unit (CFU) ใน

ตวััอย�าง เพื�อจะเป็ลิี�ยนสีของกุารทดสอบแบบ Agar-based จากุ

กุารศักึุษาเกุี�ยวักัุบ Sensitivity ที� 24 ชั�วัโมุงของ Rapid Urease 

Test พบวั�าอยู�ที�ร้อยลิะ 85-98% แลิะ Specificity อยู�ที�ร้อยลิะ 

95-100% แลิะมีุบางกุารศักึุษาที�พบวั�าที� 1 ชั�วัโมุง มุ ีSensitivity 

ป็ระมุาณ ร้อยลิะ 75%9, 12, 20 อย�างไรก็ุตามุในทางเวัชป็ฏิบิตัพิบวั�า 

Sensitivity มุีแนวัโน้มุที�จะน้อยกุวั�าที�ได้จากุกุารทดลิอง4 

 ผลิกุารทดสอบสามุารถุพบผลิบวักุลิวัง (False-positive 

result) ได้ในกุรณีที�มุีเชื�อที�สร้าง Urease (Proteus mirabilis, 

Citrobactor freundii, Klebsiella pneumonia, Enterobactor 

Cloacae and Staphylococcus aureus) ที�มุีป็ริมุาณมุากุ

เพียงพอในตัวัอย�าง หรืออยู�ใน Media เป็็นระยะเวัลิานาน         

ซึ�งมุักุจะนานกุวั�า 24 ชั�วัโมุง ส�วันสาเหตุที�อาจจะทำให้เกุิดผลิ     

ลิบลิวัง (False-negative result) ได้แกุ� กุารใช้ยาป็ฏิิชีวันะ

สารป็ระกุอบบิสมุัท (Bismuth compound) ยาลิดกุรดชนิด 

Proton Pump Inhibitor (PPI) แลิะผู้ป็่วัยที�มุีกุารเป็ลิี�ยนแป็ลิง

เยื�อบุกุระเพาะอาหารชนิด Intestinal Metaplasia 5, 6

 ขั�นตอนกุารตัดชิ�นเนื�อเพื�อตรวัจแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโรไลิ ตามุคำแนะนำของ AmericanSociety of Gastroen-

terology 201321 กุารตรวัจโดยใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสคือ 

กุารตัด 1- 2 ชิ�น ชิ�นแรกุที� 5 เซนติเมุตรห�างจากุ Pylorus แลิะ

อีกุ 1 ชิ�นที�ตำแหน�งของ Gastric Body แลิะสำหรับกุารตรวัจ

ชิ�นเนื�อพยาธิ์วัิทยา 3 ชิ�น ที�ตำแหน�ง Antrum รอยต�อระหวั�าง 

Antrum แลิะ Gastric Body แลิะสุดท้ายที�ตำแหน�ง Gastric 

Body ทั�งนี�กุารศัึกุษาของ Vassallo แลิะคณะ17 พบวั�า กุารตัด

ชิ�นเนื�อจำนวันมุากุกุวั�า 1 ชิ�น เพื�อทดสอบ Rapid Urease Test 

ซึ�งกุารทดลิองดังกุลิ�าวัใช้ชิ�นเนื�อจากุบริเวัณ Antrum Lesser 

Curvature 1 ชิ�น Antrum Greater Curvature 1 ชิ�น แลิะ Body 

1 ชิ�นยังมุีควัามุไวั (Sensitivity) มุากุกุวั�ากุารวัินิจฉััยด้วัย

กุารตรวัจทางพยาธ์ิวัิทยาเมุื�อแป็ลิผลิที� 24 ชั�วัโมุง

 กุารศัึกุษาในป็ระเทศัไทย เกุี�ยวักุับกุารป็ระเมุิน Rapid 

Urease Test ที� 1 แลิะ 24 ชั�วัโมุงในผูป่้็วัยที�ได้รบัยาลิดกุรดชนิด 

Proton Pump Inhibitor พบวั�ากุารอ�านผลิที� 24 ชั�วัโมุงอาจ

จะช�วัยเพิ�มุกุารวัินิจฉััย เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ ได้มุากุขึ�น18, 22

 กุารศึักุษาในจงัหวัดัสรุนิทร์ พบวั�ากุารตรวัจหาเชื�อแบคทเีรยี

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ โดยวัิธ์ี Rapid Urease Test มุี  

Sensitivity ค�อนข้างต�ำเพียงร้อยลิะ 44.3 เมุื�อเทียบกุับกุาร

ตรวัจชิ�นเนื�อพยาธิ์วัิทยาที�ร้อยลิะ 88.1 4

 ทั�งนี�โรงพยาบาลิชลิบุรีเป็็นโรงพยาบาลิศัูนย์ขนาดใหญ�ใน

ภาคตะวันัออกุ มุผีูป่้็วัยที�เข้ารบักุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารเป็็น

จำนวันมุากุ ดังนั�นผู้วัิจัยจึงต้องกุารศัึกุษาควัามุแมุ�นยำ ในกุาร

วันิจิฉัยักุารตดิเชื�อแบคทเีรยีเฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทยีบ

ระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธิ์วัทิยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเรจ็

ยรูเีอสในโรงพยาบาลิชลิบุรี รวัมุถุงึค�าใช้จ�ายในกุารวิันจิฉัยัในกุาร

ตดิเชื�อแบคทเีรยี จากุกุารทดสอบทั�ง 2 วัธิ์ ีดงักุลิ�าวั กุารศักึุษานี�

เป็็นกุารศักึุษานำร�องที�มุจีดุมุุ�งหมุายเพื�อศักึุษาผลิลิพัธ์์ทางคลิินกิุ
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สถุติ ิคอื 24 ราย เทยีบกุบั 33 ราย (ร้อยลิะ 12.4 เทยีบกัุบ ร้อยลิะ 

5.6, p-value=0.04) นอกุจากุนั�นไมุ�วั�าจะเป็็น ดัชนีมุวัลิกุาย

กุารใช้ยาแกุ้ป็วัด กุารใช้ยาลิะลิายลิิ�มุเลิอืด โรคป็ระจำตวััโรคตับ 

หรือไตวัาย รวัมุถุึงข้อบ�งชี�ในกุารเข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะ

อาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นของทั�งสองกุลุิ�มุไมุ�มุีควัามุแตกุต�าง

อย�างมุีนัยสำคัญทางคลิินิกุดังแสดงในตารางที� 1

ต้ารางทีี� 1 แสดงข้อมุูลิพื�นฐานของผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้ แบ�งออกุเป็็นกุลิุ�มุที�พบแลิะไมุ�พบกุารติดเชื�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ 

*HP กุลิุ�มุที�ตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร  * Non-HP กุลิุ�มุที�ตรวัจไมุ�พบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร  UGIH = upper 

gastrointestinal hemorrhage, FOBT = fecal occult blood test, ASA = aspirin, OAC= oral anticoagulant, PPI = proton 

pump inhibitor, ESRD = end stage renal disease

Characteristics HP (N=194) Non-HP (N=592) p-value

Male (%)

Age (%)

BMI (SD)

Indication (%)

Dyspepsia 

GERD

UGIH

dysphagia

FOBT

Smoking (%)

Alcohol (%)

Drugs (%)

ASA

Clopidogrel

NSAIDs

OAC

PPI

Underlying (%)

Liver disease

ESRD

100 (26.4)

59.82(15)

23.32(4.79)

57(29.4)

15(7.7)

67(34.5)

5(2.6)

50(25.8)

24(12.4)

34(17.5)

21(10.8)

4(2.1)

36(18.6)

7(3.6)

133(68.6)

19(9.8)

7(3.6)

279(73.6)

60.43(16)

23.43(4.74)

162(27.4)

30(5.1)

215(36.3)

18(3)

167(28.2)

33(5.6)

107(18.1)

47(7.9)

23(3.9)

60(10.1)

21(3.5)

423(71.5)

99(16.7)

35(5.9)

0.321

0.638

0.785

0.631

0.04

0.863

0.239

0.265

0.003

0.968

0.442

0.19

0.271

ต้ารางทีี� 2 แสดงผลิจากุกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้น 

Finding HP (N=194) Non-HP (N=592) p-value

Gastritis (%)

Non erosive

Erosive 

Hemorrhagic

80(41.2)

67(34.5)

44(22.7)

333(56.3)

138(23.3)

121(20.4)

1.000

 สำหรับผลิลัิพธ์์จากุกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหาร

แลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้น พบวั�าผู้ป็่วัยทั�งหมุดมุีกุารอักุเสบของ

กุระเพาะอาหาร โดยทั�งสองกุลิุ�มุมุีผลิลิัพธ์์กุารส�องกุลิ้องที�

ค�อนข้างใกุลิ้เคียงกุัน ดังนี� คือ พบเป็็น Non Erosive Gastritis 

มุากุที�สุด (ร้อยลิะ 80 เทียบกุับ ร้อยลิะ 56.3, p-value=1.00) 

พบวั�า กุารอักุเสบของกุระเพาะอาหารบริเวัณ Antrum มุี

กุารอักุเสบมุากุที�สุด (ร้อยลิะ 77.3 เทียบกุับ ร้อยลิะ 84.6 , 

p-value = 1.00) รองลิงมุาคือกุารอักุเสบทั�วัทั�งกุระเพาะ 

ในกุลุิ�มุผู้ป็่วัยที�มีุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร พบแผลิ

ในกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เล็ิกุส�วันต้นมุากุกุวั�าในกุลุิ�มุที�ไมุ�มีุ

กุารติดเชื�ออย�างมุีนัยสำคัญทางสถุิติ (ร้อยลิะ 33.5 เทียบกุับ 

ร้อยลิะ 25.2, p-value= 0.026)
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*HP กุลิุ�มุที�ตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร  * Non-HP กุลิุ�มุที�ตรวัจไมุ�พบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร

Finding HP (N=194) Non-HP (N=592) p-value

Atrophic 

Location (%)

Antrum

Body 

Fundus

Diffuse 

Body to antrum

Mass (%)

Esophagus

Stomach

Gastric ulcer (%)

3(0.4)

150(77.3)

1(0.5)

4(2.1)

23(11.9)

16(8.2)

4(2.1)

2(50)

2(50)

65(33.5)

0

501(84.6)

7(1.2)

6(1)

63(10.6)

15(2.5)

9(1.4)

4(44.4)

5(55.6)

149(25.2)

1.000

0.853

0.026

ต้ารางทีี� 2 แสดงผลิจากุกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้น (ต�อ) 

 จากุงานวัิจัยพบวั�ามีุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

โดยกุารตรวัจพยาธิ์วัทิยา แลิะ Rapid Urease Test รวัมุทั�งสิ�น 

194 ราย หรือคิดเป็็น ร้อยลิะ 24.6 ของผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�อง

กุล้ิองกุระเพาะอาหารลิำไส้เลิก็ุส�วันต้นทั�งหมุดที�ได้รบักุารตรวัจ

ทั�งชิ�นเนื�อพยาธ์ิวัิทยาแลิะ Rapid Urease Test แลิะมุีผลิกุาร

ตรวัจทางพยาธ์วิัทิยา Histology เป็็นบวักุต�อเชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร 183 ราย คิดเป็็นร้อยลิะ 93.78 ของผู้ป็่วัยที�ติดเชื�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร แลิะคิดเป็็นร้อยลิะ 23 ของผู้ป็่วัย

ทั�งหมุด ในขณะที� ผลิกุารตรวัจ Rapid Urease Test เป็็นบวักุต�อ

เชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 164 ราย คิดเป็็นร้อยลิะ 84.97 

ของผู้ป็่วัยที�ติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร แลิะคิดเป็็นร้อยลิะ 

20.9 ของผู้ป็่วัยทั�งหมุด แลิะผู้ป็่วัย 153 ราย ให้ผลิบวักุต�อกุาร

ตดิเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ทั�งจากุกุารตรวัจพยาธ์วิัทิยา แลิะ

กุารตรวัจด้วัยชุดสำเร็จยูรีเอส นอกุจากุนั�นพบวั�า กุารตรวัจ

โดยวัิธี์ Rapid Urease Test มุีผลิบวักุต�อเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร เพยีงอย�างเดยีวั 11 ราย ในขณะที�ผลิบวักุจากุกุารตรวัจ

ทางพยาธ์ิวัิทยาเพียงอย�างเดียวั 30 ราย ดังแสดงในรูป็ที� 1

ต้ารางทีี� 3 Uni-variated Analysis แลิะ Multi-variated Analysis แสดงป็ัจจัยที�มุีผลิต�อกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

Factor Odd ratio(95%CI) p-value

Uni-variated analysis

NSAIDs

Smoking 

Multi-variated analysis

NSAIDs

Smoking 

2.1 (1.34-3.33)

2.5 (1.45-4.42)

2.0 (1.29-3.17)

2.4 (1.36-4.16)

0.001

0.001

0.002

0.002

*HP กุลิุ�มุที�ตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร  * Non-HP กุลิุ�มุที�ตรวัจไมุ�พบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร

 จากุตารางที� 3 แสดงให้เหน็วั�า กุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs แลิะ

กุารสูบบุหรี�เป็็นป็ัจจัยที�เพิ�มุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

(Odd ratio 2.1, 2.5 ตามุลิำดบั แลิะ p-value 0.001) เมุื�อพจิารณา 

Muti-variated analysis จะพบวั�า กุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs 

แลิะกุารสูบบุหรี�ยงัคงเป็็นปั็จจัยที�เพิ�มุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร (Odd ratio 2, 2.4 ตามุลิำดับ แลิะ p-value 0.002)

153
Histology

30

RUT

11

N=876

รูปทีี� 1 แสดงจำนวันผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องแลิะผลิลิัพธ์์ที�

ได้จากุกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร *RUT = rapid 

urease test  
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 จากุตารางที� 5 แสดงให้เห็นวั�า กุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs 

เป็็นป็ัจจัยที�ทำให้ตรวัจพบกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

จากุพยาธ์ิวัิทยาได้มุากุกุวั�ากุารตรวัจโดยใช้ชุดสำเร็จยูรีเอส 

(Odd ratio 2.98 แลิะ p-value 0.01) เมุื�อพิจารณาในแง� 

ค�าใช้จ�าย พบวั�ากุารส�องกุล้ิองตรวัจกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิก็ุ

ส�วันต้นมุีค�าใช้จ�ายเป็็นจำนวันเงิน 3,000 บาท กุารตรวัจใช้ชุด

สำเร็จยูรีเอส มุีค�าใช้จ�าย 130 บาท ในขณะที�กุารส�งตรวัจชิ�น

เนื�อทางพยาธ์ิวัิทยามุีค�าใช�จ�ายเป็็นเงิน 240 บาท ดังนั�นถุ้า

ทำกุารส�งตรวัจทั�งสองวิัธี์จะมุีค�าใช้จ�ายรวัมุเป็็นเงิน 370 บาท 

ในกุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้ 1 ครั�ง หากุส�งตรวัจ

ทั�งสองวัิธ์ีจะต้องเสียค�าใช้จ�ายรวัมุทั�งสิ�น 3,370 บาทสรุป็ค�า 

ใช้จ�ายในกุารส�องกุล้ิองเพื�อตรวัจหาเชื�อ Helicobacter pylori 

ในงานวัิจัยนี�รวัมุเป็็นเงิน 2,648,820 บาท ดังตาราง ที� 6

ต้ารางทีี� 4 เป็รียบเทียบค�า Sensitivity แลิะ Specificity ของกุารตรวัจหาเชื�อ Helicobacter Pylori

วัิธ์ีกุารตรวัจ

Rapid Urease Test (%) Histology (%)

Accuracy 

Sensitivity 

Specificity 

Positive predictive value

Negative predictive value

92.5

84.5

100

100

95.2

98.3

93.3

100

100

97.9

ตัวัชี�วััด

ต้ารางทีี� 6 สรุป็ค�าใช้จ�ายในกุารส�องกุลิ้องตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

วัิธ์ีกุารตรวัจหาเชื�อ Helicobacter Pylori ค�าใช้จ�าย/กุารตรวัจ 1 ครั�ง (บาท) ค�าใช้จ�าย/ป็ี 786 ครั�ง (บาท)

กุารส�งตรวัจทาง Histology 

กุารส�งตรวัจ Rapid Urease Test 

กุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหาร

กุารส�องกุลิ้องตรวัจทาง Histology ร�วัมุกุับ Rapid Urease Test 

240

130

3000

3370

188,640

102,180

2,358,000

2,648,820

 จากุตารางที� 4 พบวั�ากุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร โดยวัิธ์ี ตรวัจทางพยาธ์ิวัิยา มุีค�าควัามุไวั (Sensitivity) 

เท�ากุับ 93.3 แลิะค�าควัามุจำเพาะ (Specificity) เท�ากุับ 100 

Positive Predictive Value (PPV) ร้อยลิะ 100 Negative 

Predictive Value (NPV) ร้อยลิะ 97.9 ในขณะที�กุารตรวัจ

โดยวัิธ์ี Rapid Urease Test มุีค�าควัามุไวั (Sensitivity) เท�ากุับ 

84.5 แลิะค�าควัามุจำเพาะ (Specificity) เท�ากัุบ 100 Positive 

Predictive Value (PPV) ร้อยลิะ 100 Negative Predictive 

Value (NPV) ร้อยลิะ 95.2 ค�าควัามุแมุ�นยำ (Accuracy) จากุ

กุารตรวัจโดยใช้ชุดสำเร็จยูรีเอส ร้อยลิะ 92.5 แลิะกุารตรวัจ

พยาธ์ิวัิทยาเท�ากุับร้อยลิะ 98.3

วิจารณ์
 อุบัติกุารณ์ของกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ในงาน

วัิจัยนี�เท�ากุับร้อยลิะ24.68 ซึ�งใกุลิ้เคียงกุับ งานวิัจัยกุ�อนหน้า

คือ Helicobacter pylori Infection in Thailand: A 

Nationwide Study of the CagA Phenotype 2015 ซึ�ง

ทำกุารศัึกุษาป็ระชากุรไทย 1546 ราย ทั�ง 4 ภูมุิภาค รวัมุถุึง

จังหวััดชลิบุรี ตรวัจพบ อุบัติกุารณ์ของเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์  

ไพโรไลิ 3/11ราย (27%)

 นอกุจากุนี� พบวั�าค�า Accuracy, Sensitivity แลิะ Specificity 

ของกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เมุื�อเป็รียบเทียบ

ต้ารางทีี� 5 Uni-variated Analysis แสดงป็ัจจัยที�มุีผลิต�อกุารตรวัจพบเชื�อ Helicobacter Pylori เฉัพาะในพยาธ์ิวัิทยา แต�ไมุ�พบใน 

Rapid Urease Test

Factor Odd Ratio(95%CI) p-value

Uni-variated analysis

NSAIDs 2.98 (1.3-6.82) 0.01
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เอกสารอ้างอิง
1. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjo-

mataram I, Jemal A, et al. Global Cancer Statistics 

2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and 

Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. 

ระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธิ์วัิทยาแลิะกุารตรวัจด้วัยชุด

สำเร็จยูรีเอสมีุควัามุแมุ�นยำใกุล้ิเคียงกุันคือกุารตรวัจทางพยาธิ์

วัิทยามุี Accuracy ร้อยลิะ 98.3, Sensitivity ร้อยลิะ 93.3 

แลิะค�า Specificity ร้อยลิะ100 ในขณะที�กุารตรวัจโดยใช้ชุด

สำเรจ็ยรูเีอส มุคี�า Accuracy ร้อยลิะ 92.5, Sensitivity ร้อยลิะ 

84.5 แลิะค�า Specificity ร้อยลิะ 100 เป็็นที�ทราบกุันวั�ากุาร

ตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร โดยกุารตรวัจพยาธ์ิวัิทยา

จำเป็็นต้องอาศััยแพทย์พยาธ์ิวัิทยา ซึ�งเป็็นกุารเพิ�มุภาระงาน

ให้แกุ�แพทย์ ถุ้าหากุมีุชุดตรวัจที�มุีแมุ�นยำในกุารตรวัจหาเชื�อ 

ไมุ�แตกุต�างกุันจะสามุารถุลิดภาระงานได้ รวัมุถึุงค�าใช้จ�าย

ในกุารตรวัจโดยใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสมุีค�าใช้จ�ายที�น้อยกุวั�า

กุารตรวัจโดยพยาธ์ิวัิทยาที�มุีหลิายขั�นตอนมุากุกุวั�า ใช้เวัลิาใน

กุารตรวัจแลิะรอผลิกุารตรวัจน้อยกุวั�า ผู้ป็่วัยสามุารถุทราบผลิ

กุารตรวัจได้รวัดเร็วั ทำกุารรกัุษาได้ในวัันเดยีวักัุบกุารส�องกุล้ิอง

กุระเพาะอาหาร ทำให้ผูป่้็วัยสามุารถุลิดค�าใช้จ�ายในกุารเดนิทาง 

แลิะป็ระหยดัเวัลิาผูป่้็วัยไมุ�ต้องมุา รพ. เพื�อฟังผลิชิ�นเนื�ออีกุครั�ง

 กุารศึักุษานี�พบวั�าผู้ป่็วัยที�ตรวัจพบกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบค

เตอร์ ไพโลิไร มุีกุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs มุากุกุวั�ากุลิุ�มุที�ตรวัจ

ไมุ�พบเชื�อ ซึ�งกุารทานยาแกุ้ป็วัด NSAIDs เพิ�มุควัามุเสี�ยงใน

กุารเกุดิกุระเพาะอาหารอกัุเสบแลิะเกิุดแผลิมุากุกุวั�า ซึ�งจะทำให้

ผู้ป็่วัยเข้ารับกุารรักุษาในโรงพยาบาลิมุากุกุวั�า แต�ไมุ�พบวั�ากุาร

ใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs เพิ�มุควัามุเสี�ยงต�อกุารเกุิดเลิือดออกุใน

ทางเดนิอาหาร ในขณะที�เพศั ดชันมีุวัลิกุาย โรคป็ระจำตัวั โรคตับ

แลิะไตวัายเรื�อรังกุารใช้ยาลิะลิายลิิ�มุเลิือด แลิะยาสลิายลิิ�มุเลิอืด 

ทั�งหมุดที�ได้กุลิ�าวัมุาไมุ�ได้เป็็นป็ัจจัยเพิ�มุในกุารตรวัจพบเชื�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

 จากุกุารศักึุษานี�พบวั�า ค�า Sensitivity ของกุารตรวัจหาเชื�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ในโรงพยาบาลิชลิบุรีมุีค�าต�ำกุวั�างาน

วัิจัยชิ�นอื�น เมุื�อตรวัจโดยใช้ชุดสำเร็จยูรีเอส ผู้ทำวัิจัยได้ตั�งข้อ

สังเกุตวั�าเนื�องจากุผู้ป็่วัยส�วันใหญ�ที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องในงาน

วัิจัยชิ�นนี� มุีข้อบ�งชี�คือเลิือดออกุในทางเดินอาหารส�วันต้นที� 

มุากุกุวั�างานวัิจัยอื�นซึ�งเป็็นที�ทราบกัุนวั�ากุารป็นเป็้�อนเลืิอดจะ

ทำให้กุารตรวัจโดยใช้ชดุสำเรจ็ยรูเีอส เกุดิผลิลิบลิวังมุากุขึ�น รวัมุ

ถุึงผู้ป็่วัยส�วันใหญ�มุากุกุวั�าร้อยลิะ 60 ของผู้ป่็วัยที�เข้ารับกุาร

ส�องกุลิ้องยังคงได้รับยา Proton Pump Inhibitor ซึ�งทำให้

เกุิดผลิลิบลิวังได้เช�นกุัน ดังนั�นเมุื�อวัิเคราะห์ผู้ป็่วัยที�ติดเชื�อเฮลิิ

โคแบคเตอร์ ไพโลิไร ที�มุีผลิบวักุเฉัพาะในกุารตรวัจพยาธ์ิวัิทยา

พบวั�า ผู้ป็่วัยที�ตรวัจพบเชื�อด้วัยวัิธ์ีทางพยาธ์ิวัิทยาเพียงอย�าง

เดียวัมุีกุารใช้ยา NSAIDs มุากุกุวั�า มุีแผลิในทางเดินอาหาร

ส�วันต้นที�มุากุกุวั�าแลิะมุีข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้องคือเลิือดออกุ

ในทางเดนิอาหารส�วันต้นที�มุากุกุวั�าแต�เมุื�อวัเิคราะห์ Univariate 

Analysis กุลิับพบวั�าป็ัจจัยที�แตกุต�างจากุกุลิุ�มุ Rapid Urease 

Test เป็็นลิบ มุเีพียงกุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs เท�านั�นที�แตกุต�าง

อย�างมุีนัยสำคัญทางสถุิติ จากุข้อมุูลิงานวัิจัยดังกุลิ�าวัสามุารถุ

นำมุาใช้ในทางคลิินิกุ เพื�อลิดค�าใช้จ�ายในกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิโิค

แบคเตอร์ ไพโลิไร โดยกุารตรวัจชิ�นเนื�อพยาธ์ิวัิทยาอาจจะทำ

ในกุรณีที�ผู้ป็่วัยมีุป็ระวััติกุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs ในขณะที�

ผู้ป่็วัยที�เข้ารับกุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วัน

ต้น ในข้อบ�งชี�อื�น สามุารถุตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

โดยกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสเพียงอย�างเดียวั ซึ�งจะสามุารถุ

ลิดค�าใช้จ�ายลิงได้ 240 บาทต�อหนึ�งครั�งที�ทำส�องกุล้ิองกุระเพาะ

อาหารกุารเพื�อทำกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

 อย�างไรกุต็ามุในกุารศักึุษานี�ยงัมุข้ีอจำกุดัเนื�องจากุเป็็นกุาร

ศักึุษาโดยกุารเก็ุบรวับรวัมุข้อมูุลิย้อนหลัิงจากุข้อมูุลิเวัชระเบียน 

ทำให้ข้อมุูลิบางส�วันได้ไมุ�ครบถุ้วัน รวัมุถึุงควัามุลิะเอียดของ

ข้อมุลูิ รวัมุถุงึในงานวัจิยันี� ไมุ�ได้ระบวุั�าได้ทำกุารตดัชิ�นเนื�อกุี�ชิ�น 

บริเวัณใดบ้างของกุระเพาะอาหารเพื�อตรวัจพยาธ์ิวัิทยา มุีกุาร

ตรวัจพบ Intestinal Etaplasia หรือไมุ�ซึ�งจะให้ผลิลิบลิวังต�อ

กุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร รวัมุถุึงระยะเวัลิาใน

กุารรอผลิตรวัจของชุดยูรีเอส อาจจะไมุ�ได้รอครบ 24 ชมุ หลิัง

กุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เล็ิกุ ซึ�งเป็็นที�ทราบวั�าค�า 

Sensitivity ในกุารตรวัจโดยใช้ชุดสำเร็จยูรีเอส จะมุีค�าสูงสุด

ร้อยลิะ 95-98 หากุทำกุารอ�านผลิที� 24 ชมุ แต�ถุ้าหากุมุีกุาร

แป็ลิผลิที� 1 ชมุ อาจจะทำให้ค�า Sensitivity ต�ำลิงเหลิือเพียง

ร้อยลิะ 75 เท�านั�น แต�อย�างไรกุ็ตามุข้อมุูลิจากุกุารวัิจัยดังกุลิ�าวั

ได้เป็็นไป็ตามุข้อมุลูิที�เกุดิขึ�นจรงิทางเวัชป็ฏิบิตัปัิ็จจบุนั แลิะเพื�อ

เพิ�มุ Sensitivity ของกุารตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

สามุารถุเพิ�มุกุารย้อมุ Immunohistochemistry ต�อเชื�อเฮลิโิค

แบคเตอร์ ไพโลิไร ซึ�งสามุารถุป็รบัป็รงุเพื�องานวัจิยัในอนาคตได้ 

รวัมุถึุงจากุกุารคำนวันตัวัอย�างจำนวันป็ระชากุรจำเป็็นจะต้อง

ใช้ผู้ป็่วัยพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 300 ราย แต�ในกุาร

ศัึกุษานี�พบผู้ป่็วัยที�พบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เพียง 194 ราย 

เป็็นผลิให้กุารศัึกุษามุีควัามุคลิาดเคลิื�อน แต�อย�างไรกุ็ตามุงาน

วัิจัยดังกุลิ�าวัสามุารถุเกุ็บข้อมุูลิผู้ป็่วัยที�พบเชื�อต�อเนื�องให้ครบ 

300 รายเพื�อเพิ�มุควัามุน�าเชื�อถุือให้กุับผลิกุารวัิจัย

สรุป
 ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสสามุารถุตรวัจพบกุารติดเชื�อเฮลิิโค

แบคเตอร์ ไพโลิไร ได้แมุ�นยำใกุลิ้เคียงกัุบกุารตรวัจทางพยาธิ์

วัทิยาแลิะป็ระหยดัค�าใช้จ�ายได้มุากุกุวั�ากุารตรวัจทางพยาธิ์วัทิยา
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Abstract
 Anterior crossbite is defined as the malocclusion 

that results in the maxilla anterior teeth being 

positioned behind the mandibular anterior teeth. 

Anterior crossbite may lead to abrasion of anterior teeth, 

traumatic occlusion, or gingival recession. Early diagnosis 

and interceptive orthodontic treatment will reduce 

the severity of malocclusion in permanent dentition. 

This case report presents a nine-year-old boy referred 

for anterior crossbite treatment. Oral examination 

revealed the anterior crossbite of the upper left 

central incisor and lower left central incisor with 

gingival recession. The treatment was managed by a 

removable appliance with a double cantilever spring 

and posterior bite plane. After four months, the anterior 

crossbite was corrected, and periodontal conditions 

improved. These results indicated that a removable 

appliance is one of the effective methods used in 

anterior crossbite treatments.

Keywords: anterior crossbite, removable appliance, 

interceptive orthodontic treatment
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บทคัด้ย่อ
 ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า เป็น็ัภาวัะท่�มค่วัามผิิดป็กัตขิอง

กัารสบฟัันั”ท่�ฟัันัหนั้าบนัตำแหนั�งอย่�ค�อนัมาด้านัเพัดานัต�อ      

ฟัันัหนั้าลุ่�าง มักัจะทำให้เกัิดฟัันัหนั้าบนัสึกั เกัดิกัารสบกัระแทกั 

เกัิดภาวัะเหงือกัร�นั กัารตรวัจพับควัามผิิดป็กัติในักัารสบฟัันั

ตั�งแต�เริ�มต้นัแลุ่ะกัารให้กัารรักัษาทันัตกัรรมจัดฟัันัเชิิงแกั้ไขท่�

เหมาะสมตั�งแต�แรกัเริ�ม จะชิ�วัยลุ่ดควัามร่นัแรงของควัามผิิด

ป็กัติในัชิ่ดฟันััแท้ได้ รายงานัผิ่้ป่็วัยนั่� เป็็นักัารนัำเสนัอกัารรักัษา

ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้าในัผิ่้ป็่วัยเด็กัชิายอาย่ 9 ป็ีถู่กัส�งต�อมา

เนัื�องจากัตรวัจพับวั�าม่ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า ตรวัจในัชิ�องป็ากั

พับฟัันัซี่่� 21 สบคร�อมกัับฟัันัซี่่� 31 มภ่าวัะเหงอืกัร�นัท่�ฟัันัซี่่� 31 

ให้กัารรกััษาโดยกัารใช้ิเครื�องมือทางทันัตกัรรมจัดฟัันัชินัิดถูอด

ได้ท่�ออกัแบบให้ม่สป็ริงค่�ด่ดแลุ่ะแผิ�นัระนัาบกััดฟัันัหลัุ่ง ใชิ้

เวัลุ่าในักัารรักัษา 4 เดอืนั สามารถูแก้ัไขฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาได้ 

มภ่าวัะเหงือกัร�นัลุ่ดลุ่ง กัารศิึกัษานั่�แสดงให้เหน็ัวั�ากัารใช้ิเครื�อง

มอืทางทนััตกัรรมจัดฟัันัชินัิดถูอดได้เป็็นัอ่กัวัิธ่ีหนึั�งในักัารรักัษา

ผิ่้ป็่วัยท่�ม่ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า

คำสำคัญ: ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ 

ทันัตกัรรมจัดฟัันัเชิิงแกั้ไข

บทน�า
 ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัา (Anterior dental crossbite) 

คอื ภาวัะท่�มค่วัามผิิดป็กัตขิองกัารสบฟัันัท่�ฟัันัหน้ัาบนัมต่ำแหนั�ง

อย่�ค�อนัมาด้านัเพัดานัต�อฟัันัหนั้าลุ่�าง1 โดยอาจจะเป็็นัในัฟัันั

นั�ำนัมหรือฟัันัแท้หนัึ�งซ่ี่�หรือมากักัวั�าหนึั�งซ่ี่�กั็ได้2 พับได้ทั�งในั 

ชิ่ดฟัันันั�ำนัม ชิ่ดฟัันัผิสม แลุ่ะชิ่ดฟัันัถูาวัร อ่บัติกัารณ์์กัารเกัิด

จะแตกัต�างกัันัในัแต�ลุ่ะป็ระเทศิทั�วัโลุ่กัระหวั�าง 2.2%-36%3            

ในัเอเชิ่ยพับได้ 2.3%-26.7%4,5 ในัป็ระเทศิไทยพับ 14.5%6          

พับในัเพัศิหญิิงแลุ่ะเพัศิชิายใกัลุ่้เค่ยงกัันั7, 8

 สาเหตข่องกัารเกิัดภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัา2, 3, 9 อาจเกิัด

จากัปั็จจยัเฉพัาะท่� เชิ�นั ทศิิทางกัารขึ�นัของฟันััแท้ผิดิตำแหนั�งไป็
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เนัื�องจากัหนั�อฟัันัแท้เคลุ่ื�อนัท่�จากักัารได้รับภยันัตรายต�อ           

ฟัันันั�ำนัม กัารม่ฟัันัเกัินับริเวัณ์ฟัันัหนั้า ฟัันัหรือรากัฟัันันั�ำนัม        

หลุ่่ดชิ้า เนัื�องอกั นัิสัยกััดริมฝีีป็ากับนั กัารม่พัื�นัท่�ไม�เพั่ยงพัอ

สำหรับฟัันัขึ�นั หรือม่สิ�งกั่ดขวัางต�อกัารสบฟัันัทำให้เกัิดกัาร

เคลุ่ื�อนัท่�ของขากัรรไกัรลุ่�างไป็ทางด้านัหน้ัาขณ์ะสบฟัันั นัอกัจากั

นั่�ยังอาจม่สาเหต่จากัพัันัธี่กัรรม ท่�ทำให้เกัิดขนัาดฟัันัแลุ่ะขนัาด

ของขากัรรไกัรไม�ได้สัดส�วันักัันั

 ผิลุ่เส่ยท่�ตามมาจากัภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า ได้แกั� ฟัันั

หนั้าบนัสึกั เกัิดกัารสบกัระแทกัท่�ผิิดป็กัติส�งผิลุ่ให้เกัิดฟัันัหนั้า

ลุ่�างโยกั ทำให้เกัิดกัารสึกัอย�างผิิดป็กัติของชิั�นัเคลุ่ือบฟัันั หรือ

กัารเอ่ยงอย�างผิิดป็กัติของฟัันัหนั้าลุ่�าง นัำไป็ส่�กัารบางลุ่งของ

แผิ�นักัระดก่ัด้านัรมิฝีีป็ากั (Labial alveolar plate) หรือเกัดิภาวัะ

เหงือกัร�นั (Gingival recession)2 กัารเลุ่ื�อนัไถูลุ่ของขากัรรไกัร

ลุ่�างท่�เกิัดจากัควัามผิดิป็กัตใินักัารเคลุ่ื�อนัท่�ของขากัรรไกัรลุ่�างอาจ

จะทำให้เกัดิแรงเครย่ดต�อโครงสร้างกัระดก่ัใบหน้ัาแลุ่ะชิ�องป็ากั 

ซี่ึ�งส�งผิลุ่ต�อข้อต�อขากัรรไกัรแลุ่ะระบบบดเค่�ยวั มก่ัารรบกัวันั

กัารทำงานัของกัลุ้่ามเนัื�อขมบั (Temporal muscle) แลุ่ะกัลุ้่ามเนัื�อ

ม่มขากัรรไกัร (Masseter muscle)10 ทำให้ข้อต�อขากัรรไกัรม่

กัารเป็ลุ่่�ยนัแป็ลุ่งร่ป็ร�าง (Condylar deviation in form) ท่�

บริเวัณ์ป็่่มหนั้าแอ�งข้อต�อขากัรรไกัร (Articular eminence)11 

 กัารตรวัจพับควัามผิิดป็กัติในักัารสบฟัันัตั�งแต�เริ�มต้นั แลุ่ะ

กัารให้กัารรักัษาทันัตกัรรมจัดฟัันัเชิิงแกั้ไข (Interceptive 

orthodontics) ท่�เหมาะสมตั�งแต�แรกัเริ�มในัชิ่ดฟัันัผิสมจะชิ�วัย

ป็้องกัันักัารเกัิดกัารสบฟัันัผิิดป็กัติ หรือลุ่ดควัามร่นัแรงของ

ควัามผิิดป็กัติในัชิ่ดฟัันัแท้ได้ ทำให้ม่กัารป็รับตัวัของกัารสบฟัันั

ให้เป็็นัป็กัตไิด้ด้วัยตวััเอง อายท่่�เหมาะสมท่�สด่ในักัารรกััษาภาวัะ

ฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาคอื อาย ่8-11 ปี็12 เนัื�องจากัเป็็นัชิ�วังเวัลุ่าท่�

รากัฟัันักัำลุ่ังสร้างแลุ่ะฟัันัอย่�ในัสภาวัะท่�ม่กัารงอกัมากัท่�ส่ด

 กัารพัจิารณ์าเลุ่อืกัวิัธ่ีกัารรกััษาควัรทำภายหลุ่งัจากัท่�ได้มก่ัาร

ป็ระเมนิัควัามร�วัมมอืของผิ่ป่้็วัย ระดับของกัารสบเหลุ่ื�อมในัแนัวัดิ�ง 

สภาวัะกัารเจรญิิพัฒันัาของกัารสบฟัันัแลุ่ะลุ่ำดบักัารขึ�นัของฟัันั

เรย่บร้อยแลุ้่วั13 วิัธีก่ัารรกััษาภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัา3  ได้แกั� 

1. กัารใช้ิไม้กัดลุ่ิ�นั (Tongue blade) เป็็นัวิัธีท่่�ง�ายแลุ่ะป็ระหยัด 

มักัใชิ้ในักัรณ์่ท่�ฟัันักัำลุ่ังขึ�นั แต�ไม�สามารถูเคลุ่ื�อนัฟัันัได้มากักัวั�า 

1 ซี่่� แลุ่ะควับค่มทิศิทางขนัาดทิศิทางของแรงได้ค�อนัข้างยากั 

2. พัื�นัเอ่ยงคอมโพัสิต วัิธี่นั่�ไม�ทำให้เกัิดควัามเจ็บป็วัดมากันัักั 

ไม�ต้องผิ�านัห้องป็ฏิิบัติกัารทันัตกัรรม ควัามสวัยงามเป็็นัท่�ยอม        

รบัได้ แต�ไม�สามารถูใชิ้ได้กัับฟัันัสบคร�อมท่�มากักัวั�าหนัึ�งในัสาม

ของควัามส่งของฟัันั

3. ครอบฟัันัโลุ่หะไร้สนัิมกัลุ่ับด้านั เป็็นัวัิธี่ท่�ไม�ต้องอาศิยัควัาม

ร�วัมมือของผิ่ป่้็วัย แต�ใช้ิเวัลุ่ารกััษาบนัเก้ัาอ่�ทำฟัันันัานั ผิ่ป้็กัครอง

แลุ่ะเด็กัอาจไม�ชิอบเนัื�องจากัไม�สวัยงาม

4. กัารรกััษาด้วัยเครื�องมอืจดัฟัันัชินิัดตดิแนั�นั จะมค่�าใช้ิจ�ายสง่ 

มค่วัามเส่�ยงท่�จะเกัดิเหงือกัอักัเสบ ฟันััผิห่รอืมอ่ากัารป็วัดได้ง�าย 

ไม�ต้องอาศิัยควัามร�วัมมือของผิ่้ป็่วัยมากันัักั

5. เครื�องมอืจดัฟัันัชินัดิถูอดได้ร�วัมกัับสกัร่หรือสป็ริง เป็็นัวัธิี่ท่�

ต้องอาศิัยควัามร�วัมมือของผิ่้ป็่วัยเป็็นัอย�างมากั นัิยมใชิ้กัับฟัันั

สบคร�อม 1-2 ซี่่� สามารถูทำควัามสะอาดได้ง�าย

 รายงานัผิ่้ป็่วัยนั่�แสดงถูึงขั�นัตอนักัารตรวัจวัินัิจฉัยในัผิ่้ป็่วัย

เดก็ัท่�มภ่าวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาแลุ่ะกัารรกััษาทางทนััตกัรรม

จัดฟัันัเชิิงแกั้ไขโดยใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ร�วัมกัับสป็ริง

ค่�ด่ดแลุ่ะแผิ�นัระนัาบกััดฟัันัหลุ่ัง ผิลุ่กัารรกััษาแลุ่ะแนัวัทางกัาร

ติดตามผิลุ่กัารรักัษา

ร้ป่ท่� 1 ภาพัถู�ายภายนัอกัชิ�องป็ากักั�อนักัารรักัษา

รายงานผู้้�ป่่วย
ป่ระวัติิ

 ผ่ิ้ป็่วัยชิายไทยอาย่ 9 ป็ี ถู่กัส�งต�อมาเพัื�อทำกัารรักัษา

เนัื�องจากัพับวั�าม่ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า ผิ่้ป็่วัยม่ส่ขภาพัแข็งแรง 

ป็ฏิิเสธีโรคทางระบบ พััฒนัากัารทางร�างกัาย กัารพั่ด กัารฟััง 

กัารเห็นัป็กัติ ป็ฏิิเสธีกัารแพั้ยา ไม�เคยได้รับอ่บัติเหต่หรือกัาร

บาดเจ็บบริเวัณ์ใบหนั้าแลุ่ะขากัรรไกัร

การติรวจัช้่องป่าก

 จากักัารตรวัจภายนัอกัชิ�องป็ากั (ร่ป็ท่� 1) พับวั�าใบหนั้า        

ม่ลุ่ักัษณ์ะสมมาตร (Symmetry) แลุ่ะใบหนั้าด้านัข้างมลุ่่กััษณ์ะ

น่ันัเลุ่็กันั้อย (Mild convex profile) กัารเคลืุ่�อนัไหวัของขา

กัรรไกัรป็กัติ ไม�ม่เส่ยงข้อต�อขากัรรไกัรแลุ่ะไม�ม่อากัารเจ็บใดๆ

 จากักัารตรวัจภายในัชิ�องป็ากั (รป่็ท่� 2) พับวั�า มแ่ผิ�นัคราบ

จ่ลุ่ินัทร่ย์เกัาะท่�ตัวัฟัันัป็านักัลุ่าง พััฒนัากัารของฟัันัอย่�ในัระยะ

ฟัันัชิ่ดผิสม ม่ฟัันันั�ำนัมผิ่หลุ่ายซี่่� ฟัันัซี่่� 21 สบคร�อมกัับฟัันัซี่่� 31 

โดยมร่ะยะเหลุ่ื�อมแนัวัราบ (Overjet)-1 มลิุ่ลุ่ิเมตร ระยะเหลุ่ื�อม

แนัวัดิ�ง (Overbite) 2 มิลุ่ลิุ่เมตร ฟัันัซี่่� 11 สบกัับฟัันัซี่่� 41 

โดยม่ระยะเหลืุ่�อมแนัวัราบ 3 มิลุ่ลิุ่เมตร ระยะเหลืุ่�อมแนัวัดิ�ง  

3 มิลุ่ลุ่ิเมตร ฟัันัซ่ี่� 31 เร่ยงตัวัอย่�นัอกัแนัวักัารเร่ยงตัวัของฟัันั

โดยออกัมาทางด้านั ใกัลุ้่รมิฝีีป็ากั มก่ัารสบกัระแทกั (Traumatic 

occlusion) ม่ภาวัะเหงือกัร�นัท่�ฟัันัซี่่� 31 ป็ระมาณ์ 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร 

ฟัันัซี่่� 11 แลุ่ะ 21 ม่ชิ�องวั�างป็ระมาณ์ 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร เส้นักัึ�งกัลุ่าง

ฟัันั (วัดัจากัด้านัใกัลุ้่กัลุ่างของฟัันัซี่่� 11) เบ้มาทางขวัา 2 มลิุ่ลุ่เิมตร 

เมื�อเทย่บกับัเส้นักัึ�งกัลุ่างใบหน้ัา ฟัันัซี่่� 14 ขึ�นัมาภายในัชิ�องป็ากั 

แต�ยังไม�พับฟัันัซ่ี่� 24 ควัามสัมพัันัธี์ของกัารสบฟัันักัรามแท้       



วัติถุป่ระสงค์การรักษา

 เพัื�อแกั้ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า แกั้ไขกัารสบกัระแทกั 

ลุ่ดภาวัะเหงือกัร�นั ทำให้ฟัันัหนั้าลุ่�างเร่ยงตัวัตามร่ป็ร�างของ

ส�วันัโค้งของขากัรรไกัร 
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การวินิจัฉััย

 ม่กัารสบฟัันัผิิดป็กัติป็ระเภทท่� 1 ร�วัมกัับม่ควัามสัมพัันัธี์

ของขากัรรไกัรบนัแลุ่ะลุ่�างป็ระเภทท่� 1 ม่ฟัันัหนั้าสบคร�อมท่� 

21/31 แลุ่ะม่ภาวัะเหงือกัร�นัท่� 31

ซี่่�ท่� 1 ด้านัขวัาแลุ่ะซี่้ายม่กัารสบฟัันัแบบแองเกัิลุ่ป็ระเภทท่� 1 

(Molar Angle’s classification I)

21/31ฟัันสบคร่อม

ซี่่� 31 เหง่อกร่น

ร้ป่ท่� 2 ภาพัแสดงลุ่ักัษณ์ะภายในัชิ�องป็ากักั�อนักัารรักัษาม่ฟัันั

สบคร�อมท่� 21/31 แลุ่ะภาวัะเหงือกัร�นัท่� 31

ขากรรไกรบน ป่ระกอบด้�วย

-ตะขออดัมส์ (Adam’s clasp) ท่�ฟัันัซี่่� 16 26 เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-ตะขอซี่่ (C clasp) ท่�ฟัันัซี่่� 65 เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-สป็ริงค่�ด่ด (Double cantilever spring) ท่�ด้านัลุ่ิ�นัของฟัันัซี่่� 

21 เพัื�อผิลุ่ักัฟัันัซี่่� 21 ออกัมาทางด้านัริมฝีีป็ากั

-ลุ่วัดบังคับฟัันัด้านัริมฝีีป็ากั (Labial bow with modified 

U-loop) เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

ขากรรไกรล่่างป่ระกอบด้�วย

-ตะขออดัมส์(Adam’s clasp) ท่�ฟัันัซี่่� 36 46 เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-ตะขอบอลุ่ (Ball’s clasp) ท่�ระหวั�างฟัันัซี่่� 74 กัับ 75 แลุ่ะ 

ระหวั�างฟัันัซี่่� 84 กัับ 85 เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-สป็ริงแพัดเดิลุ่ (Paddle spring) ท่�ฟัันัซี่่� 32 41 42 เพัื�อผิลุ่ักั

ฟัันัซี่่� 32 41 42 ออกัมาทางด้านัริมฝีีป็ากั

-ลุ่วัดบังคับฟัันัด้านัริมฝีีป็ากั (Labial bow with modified 

U-loop) เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-แผิ�นัระนัาบกััดฟัันัหลุ่ัง (Posterior bite plane) เพัื�อให้ป็ลุ่าย

ฟัันับนัแลุ่ะลุ่�างห�างกัันั 

 จากัภาพัถู�ายรังสก่ัะโหลุ่กัศ่ิรษะด้านัข้าง (รป่็ท่� 3) พับควัาม

สัมพัันัธี์ของขากัรรไกัรบนัแลุ่ะลุ่�างป็ระเภทท่� 1 ขากัรรไกัรบนั

แลุ่ะลุ่�างอย่�ในัตำแหนั�งป็กัติ ใบหนั้าด้านัข้างม่ลุ่ักัษณ์ะนั่นัเลุ่็กั

นั้อย (Mild convex facial profile) ริมฝีีป็ากับนัแลุ่ะลุ่�างป็กัติ

ร้ป่ท่� 3 ภาพัถู�ายรังส่กั�อนักัารรักัษา

การติรวจัทางภาพถ่ายรังส่

 จากัภาพัถู�ายรงัสพ่ัานัอรามกิั (รป่็ท่� 3) พับวั�าพัฒันัากัารของ

ฟัันัเมื�อเทย่บกับัอายอ่ย่�ในัเกัณ์ฑ์์ป็กัติ มลุ่่ำดบักัารขึ�นัค�อนัข้างช้ิา

ในัฟัันัซี่่� 12 แลุ่ะ 22 ฟัันัซี่่� 12 ม่ลุ่ักัษณ์ะบิดหม่นัฟัันัหนั้าบนัม่

ระดบักัารสร้างรากัฟัันัป็ระมาณ์ 2 ในั 3 ของควัามยาวัรากั ฟัันัซี่่� 

85 ได้รับกัารรกััษาเนัื�อเยื�อในัมาแลุ้่วัไม�พับกัารสลุ่ายตัวัผิดิป็กัติ

ของรากัฟัันั ไม�พับฟัันัท่�ม่ขนัาดหรือร่ป็ร�างผิิดป็กัติ 

 เตร่ยมชิ�องป็ากั โดยทำกัารบร่ณ์ะฟัันัท่�ผิ ่เคลุ่อืบหลุ่ม่ร�องฟัันั 

ให้ทันัตส่ขศิึกัษา เพัื�อให้ผิ่้ป็่วัยสามารถูด่แลุ่ตนัเองในัระหวั�าง

ร้ป่ท่� 4 เครื�องมือจัดฟัันัชินิัดถูอดได้สำหรับขากัรรไกัรบนัแลุ่ะลุ่�าง

กัารรักัษาโดยใชิ้เครื�องมือทางทันัตกัรรมจัดฟัันั ให้ควัามร่้กัับ      

ผิ่้ป็กัครอง พับวั�าผิ่ป้็กัครองให้ควัามสำคญัิแลุ่ะให้ควัามร�วัมมอืด่

มากัในักัารแกั้ไขกัารสบฟัันัผิิดป็กัติ แจ้งทางเลุ่อืกัของกัารรกััษา

วั�าม่ทั�งกัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ ซี่ึ�งม่ข้อด่คือทำควัาม

สะอาดได้ง�าย สามารถูรักัษาฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า 1-2 ซี่่�ได้ด่ 

แต�ผิ่้ป็่วัยต้องให้ควัามร�วัมมือในักัารใส�เครื�องมือ แลุ่ะอ่กัทาง

เลุ่ือกัคือกัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัแบบติดแนั�นั ซี่ึ�งไม�ต้องอาศิัย

ควัามร�วัมมือของผ้่ิป็่วัยมากันักัั แต�มค่�าใช้ิจ�ายส่งกัวั�าแลุ่ะมโ่อกัาส

เกัดิเหงอืกัอกััเสบได้ง�าย ผิ่ป้็กัครองตดัสินัใจเลุ่ือกัใชิ้เครื�องมือจัด

ฟัันัชินัิดถูอดได้ จึงได้ทำกัารพิัมพั์ป็ากัเพัื�อทำเครื�องมือจัดฟัันั

ชินัิดถูอดได้ โดยใส�เครื�องมอืท่�ขากัรรไกัรบนัแลุ่ะขากัรรไกัรลุ่�าง 

โดยออกัแบบเครื�องมือดังนั่� (ร่ป็ท่� 4)

ขั�นติอนการรักษา
 ครั�งท่� 1 เมื�อเตร่ยมชิ�องป็ากัแลุ่้วั ทำกัารพัิมพั์ป็ากัเพัื�อทำ

แบบจำลุ่องศิกึัษา แลุ่ะแบบจำลุ่องใช้ิงานัเพัื�อทำเครื�องมือจดัฟัันั

ชินัิดถูอดได้ เพัื�อแกั้ไขฟัันัหนั้าสบคร�อมซี่่� 21 โดยม่แผิ�นัระนัาบ

กััดฟัันัหลุ่ัง สป็ริง ตะขอ ตามแผินักัารรักัษา
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 ครั�งท่� 2 นัดัผิ่ป่้็วัยมาใส�เครื�องมอืจดัฟัันั ป็รบัเครื�องมอืให้แนั�นั 

กัรอลุ่ดควัามส่งบริเวัณ์แผิ�นัระนัาบกััดฟัันัหลุ่ังให้ฟัันัหนั้าบนั

แลุ่ะลุ่�างมร่ะยะห�างกันััป็ระมาณ์ 2 มลิุ่ลุ่เิมตร กัรอป็รบัแต�งให้ฟัันั

บนัมจ่ด่สมัผิสับนัแผิ�นัระนัาบกััดฟัันัมากัท่�ส่ด ป็รบัให้สป็รงิค่�ดด่

แลุ่ะสป็ริงแพัดเดิลุ่ทำงานั สอนัวัิธี่กัารถูอดแลุ่ะใส�เครื�องมือแกั�

ผิ่้ป็่วัยให้ผิ่้ป็่วัยใส�เครื�องมือตลุ่อดเวัลุ่า รวัมทั�งเวัลุ่ารับป็ระทานั

อาหาร ให้ถูอดเครื�องมือเฉพัาะเวัลุ่าทำควัามสะอาด โดยให้

ทำควัามสะอาดเครื�องมือด้วัยแป็รงส่ฟัันัแลุ่ะยาส่ฟัันั วัันัลุ่ะ 

2 ครั�ง ผิ่้ป็่วัยสามารถูถูอดใส�เองได้ด่ เนั้นัย�ำควัามสำคัญิในักัาร

ใส�เครื�องมือต�อผิลุ่สำเร็จของกัารรักัษา

 ครั�งท่� 3 หลุ่ังใส�เครื�องมือ 2 สัป็ดาห์ ผิ่้ป็่วัยให้ควัามร�วัมมือ

ในักัารใส�เครื�องมือด่มากั ตรวัจพับฟัันัซี่่� 21 เริ�มเคลุ่ื�อนัออกัมา

ทางด้านัริมฝีีป็ากัเลุ่็กันั้อย ฟัันัซี่่� 32 41 42 เริ�มม่กัารเร่ยงตัวั

ออกัมาทางริมฝีีป็ากัเป็็นัลุ่ักัษณ์ะโค้งมากัขึ�นั ป็รับให้สป็ริงค่�ด่ด

แลุ่ะสป็ริงแพัดเดิลุ่ทำงานัต�อ

 ครั�งท่� 4 หลุ่ังใส�เครื�องมือ 1 เดือนั ตรวัจพับฟัันัซ่ี่� 21 

เคลุ่ื�อนัออกัมาทางด้านัริมฝีีป็ากัมากัขึ�นั ม่ระยะสบเหลุ่ื�อมแนัวั

ราบแบบป็ลุ่ายฟัันัชินักัันั ฟัันัซี่่� 32 41 42 ม่กัารเร่ยงตัวัออกัมา

ทางริมฝีีป็ากัเป็็นัลัุ่กัษณ์ะโค้งมากัขึ�นัป็รับให้สป็ริงค่�ด่ดแลุ่ะ

สป็ริงแพัดเดิลุ่ทำงานัต�อ

 ครั�งท่� 5 หลุ่ังใส�เครื�องมือ 2 เดือนั พับวั�า 3 วัันักั�อนัวัันันััด 

ผิ่้ป็่วัยได้ทำเครื�องมือชิิ�นัลุ่�างหักั ผิ่้ป็่วัยจึงใส�แต�เครื�องมือชิิ�นับนั 

โดยขณ์ะนัั�นัพับวั�าฟัันัหนั้าซี่่� 21 ท่�สบคร�อมได้เคลุ่ื�อนัออกัมา

ทางด้านัริมฝีีป็ากัจนัม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบป็ระมาณ์  

1 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัดิ�ง –2 มิลุ่ลุ่ิเมตร 

จึงทำกัารป็รับสป็ริงค่�ด่ดเพัื�อให้ม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบ

มากัขึ�นั ส�วันัในัขากัรรไกัรลุ่�าง พับวั�าฟัันัซี่่� 32 41 42 ขยับออกั

มาทางริมฝีีป็ากัในัระดับเด่ยวักัันักัับฟัันัซี่่� 31 แต�ยังม่ฟัันัซี่้อนั

เกัเล็ุ่กัน้ัอยแลุ่ะฟัันัหน้ัาลุ่�างทั�งหมดเร่ยงตัวัตามร่ป็ร�างของส�วันั

โค้งของขากัรรไกัรอย่�ในัระดับท่�เป็็นัท่�พัอรับได้ จึงให้ผิ่้ป็่วัยใส�

แต�เครื�องมือชิิ�นับนัต�อโดยไม�ได้ทำเครืองมือชิิ�นัลุ่�างใหม�

 ครั�งท่� 6 หลุ่ังใส�เครื�องมือ 3 เดือนั พับวั�าฟัันัซี่่� 21 ม่ระยะ

กัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อม

แนัวัดิ�ง 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ซี่ึ�งเป็็นัระยะท่�เหมาะสม ฟัันักัรามหลุ่ังทั�ง

ด้านัซี่้ายแลุ่ะขวัาสบกัันัตามป็กัติ ภาวัะเหงือกัร�นับริเวัณ์ฟัันั               

ซี่่� 31 ลุ่ดลุ่งเมื�อเท่ยบกัับกั�อนักัารรักัษา แต�ยังม่ภาวัะเหงือกัร�นั

เหลุ่ืออย่�ป็ระมาณ์ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร เส้นักัึ�งกัลุ่างฟัันั (วััดจากัด้านั

ใกัลุ่้กัลุ่างของฟัันัซี่่� 21) ตรงกัับเส้นักัึ�งกัลุ่างใบหนั้า ฟัันัซ่ี่� 11 

แลุ่ะ 21 ม่ชิ�องวั�างป็ระมาณ์ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ทำกัารพัิมพั์ป็ากัเพัื�อ

ทำเครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ชิ่ดท่� 2 แต�ยังคงให้ใส�เครื�องมือ

ชิิ�นับนัต�อโดยท่�ไม�ได้ม่กัารป็รับสป็ริง

 ครั�งท่� 7 หลุ่งัใส�เครื�องมอืเป็็นัเวัลุ่า 4 เดอืนั (รป่็ท่� 5) ได้ให้ผิ่ป่้็วัย

เป็ลุ่่�ยนัเครื�องมอืเป็็นัช่ิดท่� 2 (รป่็ท่� 6) เพัื�อเตรย่มพัื�นัท่�สำหรบัฟัันัซี่่� 

ร้ป่ท่� 5 ภาพัแสดงภายในัชิ�องป็ากัหลุ่ังจากัใส�เครื�องมือจัดฟัันั

ชินัิดถูอดได้เป็็นัเวัลุ่า 4 เดือนั

 ครั�งท่� 8 หลุ่งัใส�เครื�องมอืชิด่ท่� 2 เป็็นัเวัลุ่า 2 สปั็ดาห์ ฟัันัซี่่� 11 

ขยบัมาด้านัใกัลุ้่กัลุ่างมากัขึ�นั แต�ยังมช่ิ�องอก่ัป็ระมาณ์ 1 มลิุ่ลุ่เิมตร

 ครั�งท่� 9 หลุ่ังใส�เครื�องมือชิ่ดท่� 2 เป็็นัเวัลุ่า 1 เดอืนั ฟัันัซี่่� 11 

ชิดิกับัฟัันัซี่่� 21 แลุ้่วั จงึดดัสป็รงิดนััให้ไป็ดันัฟัันัซี่่� 53 ให้เคลุ่ื�อนัไป็

ทางด้านัไกัลุ่กัลุ่าง 

 ครั�งท่� 10 หลุ่งัใส�เครื�องมอืชิด่ท่� 2 เป็็นัเวัลุ่า 2 เดอืนั ฟัันัซี่่� 53 

ขยับไป็ทางด้านัไกัลุ่กัลุ่างมากัขึ�นั แต�ยังม่ชิ�องวั�างป็ระมาณ์ 0.5 

มลิุ่ลุ่ิเมตร เนัื�องจากัตดิควัามหนัาของลุ่วัดท่�เป็็นัขาของลุ่วัดบงัคบั

ฟัันัด้านัริมฝีีป็ากั ขณ์ะเด่ยวักัันัฟัันัซี่่� 11 กัับ 21 เกิัดชิ�องวั�าง

ป็ระมาณ์ 0.5 มิลุ่ลุ่เิมตร จงึดัดสป็ริงกัลัุ่บมาดนััฟัันัซี่่� 11 อก่ัครั�ง

 ครั�งท่� 11 หลุ่ังใส�เครื�องมือชิ่ดท่� 2 เป็็นัเวัลุ่า 3 เดือนั ฟัันัซี่่� 

11 ชิิดกัับฟัันัซ่ี่� 21 แลุ่้วั เส้นักัึ�งกัลุ่างฟัันัตรงกัับเส้นักัึ�งกัลุ่าง

ใบหนั้า จึงทำกัารลุ่องแบนัด์ แลุ่ะพัิมพั์ป็ากัเพัื�อทำเครื�องมือกัันั

ชิ�องวั�างในัฟัันัซ่ี่� 65 เพัื�อกัันัพัื�นัท่�สำหรับฟัันัซ่ี่� 24 ครั�งนั่�ไม�ได้

ป็รับเครื�องมือแต�อย�างใด

 ครั�งท่� 12 ใส�เครื�องมือกัันัชิ�องวั�างในัฟัันัซี่่� 65 ผิ่้ป็่วัยไม�

ต้องใส�เครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้แลุ่้วั (ร่ป็ท่� 7,8)

ร้ป่ท่� 6 เครื�องมือจัดฟัันัชินิัดถูอดได้ชิ่ดท่� 2

รป้่ท่� 7 ภาพัแสดงลัุ่กัษณ์ะภายในัชิ�องป็ากัหลุ่งัจากัเตร่ยมพัื�นัท่�

สำหรับฟัันัซี่่� 12 แลุ่ะ 22

12 แลุ่ะ 22 โดยออกัแบบให้ม่สป็ริงดันั (Finger spring) เพัื�อ

ดันัฟัันัซี่่� 11 มาทางด้านัใกัลุ้่กัลุ่างให้ชิดิกับัฟัันัซี่่� 21 แลุ่ะผิลุ่กััซี่่� 53 

ไป็ชิดิกับัฟัันัซี่่� 14 โดยเริ�มจากักัารดดัสป็รงิดนััให้ดนััฟัันัซี่่� 11 กั�อนั
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วิจัารณ์์ 
 ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาเป็็นัภาวัะท่�ไม�สามารถูหายได้เอง 

เนัื�องจากัม่ฟัันัตัดลุ่�างขวัางอย่� แลุ่ะมักัจะดำเนัินัไป็ส่�กัารสบฟัันั

ผิิดป็กัติท่�ร่นัแรงมากัขึ�นั2 หากัพับควัามผิิดป็กัติของกัารสบฟัันั

ในัชิ่ดฟัันัผิสมแลุ่ะได้รบักัารรักัษาทางทนััตกัรรมจดัฟัันัเชิงิแก้ัไข 

จะสามารถูชิ�วัยกัำจัดหรือลุ่ดควัามร่นัแรงของควัามผิดิป็กัตใินั

กัารสบฟัันัแลุ่ะชิ�วัยลุ่ดควัามย่�งยากัในักัารรักัษาทางทันัตกัรรม            

ท่�อาจจะเกัิดขึ�นัตามมาได้

 กัารเลืุ่อกัใช้ิเครื�องมอืในักัารรักัษาภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัา 

ควัรพัิจารณ์าถูึงระดับควัามร่นัแรงของควัามผิิดป็กัติ อาย่ของ 

ผิ่้ป็่วัย จำนัวันัซี่่�ฟัันัท่�ต้องกัารเป็ลุ่่�ยนัแป็ลุ่งตำแหนั�ง อนัามัย

ชิ�องป็ากั แลุ่ะควัามร�วัมมือของผิ่้ป็่วัย 

 ข้อด่ของเครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้ ได้แกั� ป็ลุ่อดภัย ง�าย 

ยอมรับควัามสวัยงามได้ ในักัรณ์่ท่�ไม�ต้องกัารให้เห็นัเครื�องมือ 

สามารถูถูอดออกัได้ สามารถูทำควัามสะอาดได้ง�าย ทำให้ผิ่ป่้็วัย

เดก็ัดแ่ลุ่ชิ�องป็ากัได้ง�าย ใช้ิระยะเวัลุ่าบนัเก้ัาอ่�ทนััตกัรรมน้ัอยกัวั�า

เนัื�องจากัเป็็นักัารทำโดยชิ�างจากัห้องป็ฏิบิตักิัารทนััตกัรรม9 ไม�ต้อง

ใชิ้กัรดกััดฟัันั ไม�ต้องใช้ิสารยึดตดิ ไม�ต้องแกัะสารยึดติด14 แลุ่ะ

หากัต้องกัารเคลุ่ื�อนัฟัันัแบบลุ่้มเอ่ยง (Tipping movement) 

กัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้จะทำได้ง�ายกัวั�า แต�กัารใชิ้

เครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้กั็ม่ข้อเส่ย ได้แกั� ต้องกัลุ่ับมาพับ

ทันัตแพัทย์เพัื�อป็รับเครื�องมือหลุ่ายครั�ง เนัื�องจากัเครื�องมือ

ออกัแรงแลุ่ะเคลุ่ื�อนัท่�ได้จำกััด15 นัอกัจากันั่�ยังต้องอาศิัยควัาม

ร�วัมมือของผิ่้ป็่วัยในักัารใส�เครื�องมือ 

 ในัผิ่ป่้็วัยรายนั่� เลืุ่อกัใช้ิเครื�องมอืจดัฟัันัแบบถูอดได้เนัื�องจากั

ม่ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้าเพั่ยงซี่่�เด่ยวั อนัามัยชิ�องป็ากัยังไม�ค�อย

ด่นัักั เด็กัแลุ่ะผิ่้ป็กัครองให้ควัามร�วัมมือด่มากัในักัารมารักัษา

ตามนััด ใชิ้เวัลุ่าในักัารรักัษาฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า 4 เดือนั 

โดยครั�งแรกัท่�ใส�เครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้กั็ได้ทำกัารป็รับ

สป็ริงให้ม่แรงผิลุ่ักัฟัันัเลุ่ย ในัขณ์ะท่�ผิ่้ป็่วัยบางรายอาจจะต้อง

ใส�เครื�องมือโดยยังไม�ป็รับสป็ริงเพัื�อให้เกัิดควัามค่้นัเคยกัับ

เครื�องมือกั�อนั ทั�งนั่�กัารศิึกัษาของ Tanaka แลุ่ะคณ์ะ16 แนัะนัำ

วั�าควัรจะป็รับเครื�องมือให้ม่แรงกัระทำต�อฟัันัได้เลุ่ยตั�งแต�

ครั�งแรกัของกัารใส�เครื�องมือ 

 เมื�อผิ่้ป็่วัยรายนั่�ได้รับกัารรักัษาในัเรื�องกัารสบกัระแทกั 

แลุ่ะได้รบักัารสอนัทนััตสข่ศิกึัษา ทำให้ภาวัะเหงอืกัร�นัลุ่ดลุ่งจากั 

3 มิลุ่ลุ่ิเมตร เหลุ่ือ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ภาวัะเหงือกัร�นัท่�ยังเหลุ่ืออย่�ในั

ผ้่ิป่็วัยรายนั่� อาจดข่ึ�นัได้หากัผ้่ิป่็วัยมอ่ายม่ากัขึ�นั โดย Volchansky 

แลุ่ะ Cleaton-Jones17 ได้แนัะนัำวั�ายังไม�ควัรวัินัิจฉัยวั�าเด็กัม่

ภาวัะเหงือกัร�นัหากัยังม่อาย่ไม�ถึูง 12 ป็ี เนัื�องจากัเนัื�อเยื�อ

เหงือกัอาจยังเจริญิเติบโตไม�เต็มท่� โดยภาวัะเหงือกัร�นัจะลุ่ดลุ่ง

เนืั�องจากัขอบเหงือกัของฟัันัซ่ี่�ป็กัติม่กัารเจริญิเคลืุ่�อนัท่�ลุ่งมา

ทางด้านัรากั แลุ่ะขอบเหงือกัของฟัันัซี่่�สบกัระแทกัม่กัารเจริญิ

เคลุ่ื�อนัท่�ขึ�นัไป็ทางด้านัตัวัฟัันั18

 ทั�งนั่�สาเหตข่องภาวัะเหงือกัร�นัแบ�งได้เป็็นั19,20 ปั็จจยัจากักัาร

พัฒันัา (Developmental factors) เชิ�นั กัารเคลุ่ื�อนัมาทางด้านั

รมิฝีีป็ากัของฟัันั กัารขึ�นัผิิดตำแหนั�งของฟัันั (Ectopic eruption) 

ควัามกัว้ัางของขากัรรไกัรไม�เพัย่งพัอ ควัามกัว้ัางของเหงอืกัยดึไม�

เพัย่งพัอ กัารมเ่หงอืกัยดึเกัาะส่ง แลุ่ะปั็จจยักัระต่น้ั (Precipitating 

factors) เชิ�นั กัารแป็รงฟันััแรงเกัินัไป็ กัารสบกัระแทกัเนัื�องจากั

กัารสบฟัันัผิิดป็กัติ กัารควับคม่แผิ�นัคราบจลิุ่่นัทรย์่ได้ไม�ดซ่ี่ึ�งทำให้

เกัดิหนิันั�ำลุ่ายใต้เหงือกั สมาคมทนััตแพัทย์สำหรบัเด็กัแห�งอเมรกิัา 

(AAPD)21 ได้ให้คำแนัะนัำไวั้วั�า หากัผิ่้ป็่วัยม่ควัามกัังวัลุ่เรื�อง

ควัามสวัยงาม ม่อากัารเส่ยวัฟัันั หรือม่รอยโรคบริเวัณ์คอฟัันัท่�

ไม�ได้เกัิดจากัฟัันัผิ่บนัผิิวัรากัส�วันัท่�เผิยผิึ�ง กั็อาจม่ควัามจำเป็็นั

ต้องทำศัิลุ่ยกัรรมเยื�อเมอืกั-เหงอืกั (Mucogingival surgery)

 กัารคืนักัลัุ่บภายหลัุ่งกัารรักัษาฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาสามารถู

ป้็องกัันัได้ด้วัยระยะกัารสบเหลืุ่�อมแนัวัราบแลุ่ะระยะกัารสบ

เหลุ่ื�อมแนัวัดิ�งท่�เหมาะสม22 ซี่ึ�งกัารรกััษาผ้่ิป่็วัยรายนั่�ทำให้ฟัันัหน้ัา

ม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะระยะกัารสบ

เหลืุ่�อมแนัวัดิ�ง 2 มิลุ่ลิุ่เมตร ซึี่�งเป็็นัระยะป็กัติ จึงไม�จำเป็็นัต้อง

มก่ัารคงสภาพัฟัันัภายหลุ่ังกัารรักัษาฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า 

 ในักัารวัางแผินักัารรักัษาระยะยาวัของผิ่้ป็่วัยรายนั่� จะต้อง

ทำให้ผ่ิ้ป็่วัยม่อนัามัยชิ�องป็ากัท่�ด่ แป็รงฟัันัให้สะอาด ลุ่ดกัาร

สะสมของแผิ�นัคราบจลิุ่่นัทรย์่ เพัื�อลุ่ดกัารอกััเสบของเหงอืกัซี่ึ�งจะ

ชิ�วัยให้ภาวัะเหงือกัร�นัด่ขึ�นัได้23,24 นัอกัจากันั่�ยงัต้องมก่ัารติดตาม

เรื�องพัฒันัากัารของกัารสบฟัันั แลุ่ะติดตามเรื�องพัื�นัท่�ขากัรรไกัร

วั�าเพัย่งพัอสำหรบักัารขึ�นัของฟัันัตดัข้างซี่่� 12 แลุ่ะ 22 หรือไม� 

ข�อคิด้เห็น
 กัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ ต้องอาศิัยควัามร�วัมมือ

ของผ่ิ้ป็่วัยในักัารใส� จึงจะเห็นัผิลุ่สำเร็จของกัารรักัษา ผิ่้ป็่วัย

รายนั่�ให้ควัามร�วัมมอืในักัารใส�เครื�องมือดม่ากั แต�เมื�อมเ่หตก่ัารณ์์

อันัไม�พึังป็ระสงค์ท่�ทำให้เครื�องมือหักัเนัื�องจากัผิ่้ป่็วัยทำตกั 

ร้ป่ท่� 8 ภาพัถู�ายภายนัอกัชิ�องป็ากัหลุ่ังกัารรักัษา

 ครั�งท่� 13 ติดตามผิลุ่ภายหลุ่ังกัารรักัษา 6 เดือนัหลุ่ังจากั

รกััษาภาวัะฟัันัหนั้าสบคร�อม พับวั�า ผิ่้ป็่วัยม่อนัามัยชิ�องป็ากัอย่�

ในัเกัณ์ฑ์์พัอใช้ิ ฟัันัหน้ัาบนัซ่ี่� 11 แลุ่ะ 21 ม่กัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบ 

2 มลิุ่ลุ่เิมตร กัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัดิ�ง 2 มลิุ่ลุ่เิมตร เส้นักัึ�งกัลุ่างฟัันั

ตรงกับัเส้นักัึ�งกัลุ่างใบหน้ัา ฟัันัซ่ี่� 31 มภ่าวัะเหงอืกัร�นั 2 มลิุ่ลุ่เิมตร
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สรปุ่
 กัารรักัษาทางทันัตกัรรมจัดฟัันัเชิิงแกั้ไข จะสามารถูชิ�วัย

กัำจัดหรือลุ่ดควัามร่นัแรงของควัามผิิดป็กัติในักัารสบฟัันัแลุ่ะ

ชิ�วัยลุ่ดควัามย่�งยากัในักัารรักัษาทางทันัตกัรรมท่�อาจจะเกัิด

ขึ�นัตามมาได้กัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้เป็็นัหนัึ�งในัวัิธี่

กัารแกั้ไขภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า แต�ต้องพัิจารณ์าถูึงควัาม

ร�วัมมือของผิ่้ป็่วัย แลุ่ะคัดเลุ่ือกัผิ่้ป็่วัยท่�จะให้กัารรักัษาได้อย�าง

เหมาะสม นัอกัจากันั่�ภายหลุ่ังกัารรักัษายังต้องม่กัารติดตาม

ผิลุ่อย่�เป็็นัระยะ เพัื�อป็ระเมินัภาวัะชิ�องป็ากัโดยรวัมต�อไป็

ทำให้กัารเคลุ่ื�อนัของฟัันัหนั้าลุ่�างถู่กัจำกััดไวั้ ยังม่ฟัันัซี่้อนัเกัอย่�

เลุ่ก็ัน้ัอย แต�เนัื�องด้วัยต้องมค่�าใช้ิจ�ายท่�มากัขึ�นัในักัารทำเครื�องมอื

ชิิ�นัใหม� แลุ่ะผิ่้ป็กัครองร่้สึกัพัอใจกัับกัารเรย่งตวััของฟัันัหน้ัาลุ่�าง

ท่�ด่ขึ�นัแลุ่้วั จึงตัดสินัใจไม�ทำเคร่�องมือชิิ�นัลุ่�างใหม� หากัผิ่้ป็่วัยได้

ใส�เครื�องมือชิิ�นัลุ่�างต�อนั�าจะทำให้ฟัันัหน้ัาลุ่�างเร่ยงตัวัได้เป็็นั
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Abstract
 Dens evaginatus is a developmental anomaly of 

dentinogenesis, which appears as a tubercle on the 

occlusal surface. There is usually an extension of the 

dental pulp in the tubercle. In young patients, pulpitis 

and pulp necrosis may be caused by tubercle fractures 

due to occlusal trauma, resulting in an open apex, 

and thin root canal walls, which make the roots are 

prone to fracture. Regenerative endodontics is one 

option for treatment in necrotic immature teeth that             

can promote bone healing, continuation of root 

development, and strengthen the root structure. In this 

report, the regenerative endodontic treatment was  

done in necrotic immature dens evaginatus tooth         

and restored with resin composite. After 6 months of           

follow-up, the tooth can function normally. Radiograph 

shows healing of periapical lesion which is the primary 

goal of success and continuation of root development. 

However, the follow-up period must continue to detect 

secondary and tertiary goals.

Keywords: Dens evaginatus, Immature open apex, 

Regenerative endodontics
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บูที่คััดย่อิ
 เดนส์อิเวัจิเนตัสเป็็นภาวัะวิักลุ่รืะหวั�างพัฒนาของกรืะบวัน     

การืสร้ืางฟััน ทำให้มลัุ่่กษณิะของป็ุ�มฟัันเกนิยื�นข้�นมาด้านบดเค่�ยวั 

ภายในป็ุ�มฟัันมกัมเ่นื�อเยื�อในยื�นตามข้�นมาด้วัย เมื�อมก่ารืแตกหกั

ของปุ็�มฟัันจากการืสบกรืะแทก อาจทำให้เกิดการือักเสบหรืือ

ทำให้เนื�อเยื�อในตาย หากพยาธิสิภาพเกิดในชั�วังรืากฟัันยงัสร้ืาง

ไม�สมบูรืณิ์ จะส�งผลุ่ต�อกรืะบวันการืสรื้างรืากฟััน ทำให้ป็ลุ่าย

รืากฟัันไม�ป็ิด ผนังคลุ่องรืากฟัันบาง เส่�ยงต�อการืแตกหักได้ 

การืรืักษาด้วัยรื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์ เป็็นการืรืักษาทาง

เลุ่ือกหน้�งท่�พบวั�าชั�วัยให้เกิดการืหายของกรืะดูก ชั�วัยให้เกิด

การืพฒันาการืสรื้างรืาก แลุ่ะชั�วัยเพิ�มควัามแขง็แรืงของรืากฟััน 

รืายงานผู้ป็�วัยฉบับน่�นำเสนอผู้ป็�วัยท่�ม่การืแตกหักของป็ุ�มฟััน

กรืามน้อยลุ่�างท่�เป็็นเดนส์อิเวัจิเนตัสแลุ่ะยังม่การืสรื้างรืากฟััน

ไม�สมบูรืณิ์ จนเกิดเป็็นเนื�อเยื�อในตาย ได้รัืบการืรืักษาด้วัยวิัธิ่

รืเ่จเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์ แลุ่ะบูรืณิะด้วัยเรืซิินคอมโพสิต 

ภายหลุ่งัการืตดิตามผลุ่การืรัืกษาท่�รืะยะเวัลุ่า 6 เดอืน ผูป้็�วัยไม�ม่

อาการืใดๆ สามารืถุใช้ังานได้ป็กต ิวัสัดบุรูืณิะมค่วัามแนบสนทิด่ 

ภาพรืังส่พบรือยโรืครือบป็ลุ่ายรืากม่ขนาดเลุ่็กลุ่งอย�างชััดเจน 

แสดงถุ้งควัามสำเรื็จของการืรัืกษาในรืะดับแรืก แลุ่ะเรืิ�มม่

การืพัฒนาต�อของรืากฟััน อย�างไรืก็ตามยังคงต้องม่การืติดตาม

ผลุ่การืรืักษาต�อไป็

คัำส์ำคััญ: เดนส์อิเวัจิเนตัส, การืสรื้างรืากฟัันไม�สมบูรืณิ์, 

รื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์

บูที่น�า
 เดนส์อิเวัจิเนตัสเป็็นภาวัะวัิกลุ่รืะหวั�างพัฒนา (Develop-

mental anomaly) ทำให้ม่ลุ่ักษณิะเป็็นป็ุ�ม (Tubercle) ของ

เคลุ่ือบฟััน (Enamel) ยื�นสูงกวั�าผิวัฟัันข้างเค่ยง ภายในป็ุ�มฟััน

ป็รืะกอบไป็ด้วัยแกนเนื�อฟััน (Dentine core) มักพบยอดโพรืง

ป็รืะสาทฟัันยื�นตามเข้ามาในป็ุ�มฟัันด้วัย1 พบได้บ�อยท่�ด้านบดเค่�ยวั 

(Occlusal surface) หรืือพื�นเอ่ยงด้านลุ่ิ�นของป็ุ�มฟัันด้านแก้ม 

(Lingual incline plane of buccal cusp) ของฟัันกรืามน้อยแท้ 
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(Premolar) มักจะพบทั�งสองข้าง (Bilateral) อย�างสมมาตรื 

(Symmetry) พบในขากรืรืไกรืลุ่�างมากกวั�าขากรืรืไกรืบน2 เดนส์  

อเิวัจเินตสัพบมากในป็รืะชัากรืแถุบทวัป่็เอเช่ัย ได้แก� ญ่�ป็ุ�น จน่ 

ไทย มาเลุ่เซิ่ย ฟัิลุ่ิป็ป็ินส์ แลุ่ะอินเด่ย ในป็รืะเทศไทยพบควัาม

ชักุของเดนส์อเิวัจิเนตสัในฟัันกรืามน้อยแท้ร้ือยลุ่ะ 2.35-3.693, 4 

 ภาวัะวิักลุ่รืะหวั�างพัฒนาเกิดจากการืเพิ�มจำนวันผิดป็กติของ

เนื�อเยื�อเคลุ่ือบฟัันชัั�นใน (Inner enamel epithelium) แลุ่ะ

ป็ุ�มเนื�อกำเนิดเนื�อฟััน (Dental papilla) ยื�นเข้าไป็ในสเตลุ่เลุ่ต

เรืติคูลุ่ัม (Stellate reticulum) ของอวััยวัะสรื้างฟััน (Enamel 

organ) ขณิะท่�ฟัันสรื้างตัวัในรืะยะคลุ้่ายรืะฆััง (Bell stage) ทำให้

เกดิการืสร้ืางปุ็�มฟัันท่�ผดิป็กติน่�ข้�น1 จากการืศก้ษาพบวั�ามส่าเหตุ

จากการืถุ�ายทอดทางโครืโมโซิมแบบออโตโซิมลัุ่กษณิะเด�น 

(Autosomal dominant) แลุ่ะถุ�ายทอดทางโครืโมโซิมเอ็กซิ์ 

(X-linked dominant) รืวัมถุง้อาจเกดิจากการืท่�หน�อฟััน (Tooth 

bud) ได้รืับแรืงท่�มากผิดป็กติ เชั�น การืได้รืับอุบัติเหตุ ดังนั�น

อาจกลุ่�าวัได้วั�าการืเกิดเดนส์อิเวัจิเนตัสเกิดได้จากหลุ่ายปั็จจัย 

(Multifactorial) ทั�งจากพันธิุกรืรืมแลุ่ะสิ�งแวัดลุ่้อม5

คัวามีส์ำคััญขอิงเดนส์์อิิเวจิิเนตััส์

 กรืะบวันการืสรื้างรืากฟัันถุูกกำหนดโดยเยื�อบุผิวัหุ้มรืาก

เฮิิรื์ตวัิก (Hertwig’s epithelial root sheath) ซิ้�งม่หน้าท่�ใน

การืเจรืญิเตบิโต กำหนดขนาดแลุ่ะรืปู็รื�างของรืากฟััน เยื�อบผิุวัหุม้

รืากเฮิร์ิืตวักิสามารืถุเจรืิญ (Differentiate) ไป็เป็็นทั�งเซิลุ่ล์ุ่สร้ืาง

เคลุ่ือบรืากฟััน (Cementum-forming cells) แลุ่ะเซิลุ่ลุ่์สรื้าง

เนื�อฟััน (Odontoblast) ชั�วัยสรื้างเนื�อฟััน (Dentin) บรืิเวัณิ

รืากฟััน6 ซิ้�งกรืะบวันการืเจรืญิเตบิโตของรืากฟัันจะเกดิข้�นสมบรูืณ์ิ

ภายหลุ่ังจากฟัันข้�นสู�ชั�องป็ากเเลุ่้วั 3 ป็ี7 ดังนั�นหากเดนส์อิเวัจิ

เนตัสท่�ม่ยอดโพรืงป็รืะสาทฟัันยื�นเข้ามาในป็ุ�มฟัันสบกับฟัันคู�

ตรืงข้าม อาจทำให้ป็ุ�มฟัันส้ก เกิดเป็็นชั�องทางให้แบคทเ่รืย่เข้าสู�

เนื�อเยื�อใน (Dental pulp) หรืือเกิดการืสบกรืะแทก ทำให้ป็ุ�ม

ฟัันแตกหักจนเกิดการืเผยผ้�งของเนื�อเยื�อใน นำไป็สู�การืติดเชัื�อ 

เกิดเป็็นเนื�อเยื�อในตาย (Pulp necrosis) จนอาจส�งผลุ่ให้

กรืะบวันการืสรื้างรืากฟัันเกิดได้ไม�สมบูรืณ์ิหรืือเกิดหนอง  

(Abscess) ได้8 พบควัามชักุของเดนส์อเิวัจเินตสัในฟัันกรืามน้อย

แท้ในเดก็ไทยอาย ุ9-18 ปี็ ท่�มเ่นื�อเยื�อรือบป็ลุ่ายรืากฟัันอกัเสบ 

(Apical periodontitis) รื้อยลุ่ะ 15.79-33.1 แลุ่ะพบการืเกิด

รือยโรืคได้ตั�งแต�อายุ 9-10 ป็ี ซิ้�งเป็็นชั�วังอายุท่�ฟัันกรืามน้อย

เพิ�งข้�นสู�ชั�องป็าก4, 9 ดังนั�นหากป็ุ�มฟัันแตกหักจนม่พยาธิิสภาพ

เกิดข้�นจะส�งผลุ่ให้ป็ลุ่ายรืากฟัันไม�ป็ิดผนังคลุ่องรืากฟัันบาง 

เส่�ยงต�อการืแตกหัก รืากฟัันสั�น ซิ้�งส�งผลุ่ให้ม่อัตรืาส�วันรืะหวั�าง

ตัวัฟัันแลุ่ะรืากฟัันไม�เหมาะสม10 ในป็ี ค.ศ. 1963 Moorress 

แลุ่ะคณิะ ได้จำแนกรืะยะของการืสรื้างรืากฟัันเป็็น 6 รืะยะ 

(รืูป็ท่� 1) ดังนั�นการืตรืวัจพบเดนส์อิเวัจิเนตัสตั�งแต�เรืิ�มข้�นสู�ชั�อง

ป็ากแลุ่ะให้การืรืักษาก�อนท่�จะเกิดพยาธิิสภาพเป็็นสิ�งสำคัญ 

รืะยะท่� 1 รืะยะท่� 2 รืะยะท่� 3 รืะยะท่� 4 รืะยะท่� 5 รืะยะท่� 6

รป้่ที่่� 1 แสดงรืะยะของการืสร้ืางรืากฟััน (Modified Moorress 

แลุ่ะคณิะ ในป็ี 1963)11 โดยรืะยะท่� 1 ป็ลุ่ายรืากฟัันบานออก 

ม่การืสร้ืางรืากฟัันท่�ควัามยาวั ¼ ของควัามยาวัรืากฟััน, รืะยะท่� 2 

ป็ลุ่ายรืากฟัันบานออก ม่การืสรื้างรืากฟัันท่�ควัามยาวั ½ ของ

ควัามยาวัรืากฟััน, รืะยะท่� 3 ป็ลุ่ายรืากฟัันบานออก มก่ารืสร้ืาง

รืากฟัันท่�ควัามยาวั ¾ ของควัามยาวัรืากฟััน, รืะยะท่� 4 ม่การื

สรื้างควัามยาวัรืากฟัันสมบูรืณิ์ แต�ป็ลุ่ายรืากเป็ิดโดยผนังคลุ่อง

รืากฟัันขนานกนั, รืะยะท่� 5 มก่ารืสร้ืางควัามยาวัรืากฟัันสมบรูืณ์ิ 

ป็ลุ่ายรืากเรืิ�มป็ิด แลุ่ะรืะยะท่� 6 ฟัันเจรืิญเติบโตสมบูรืณิ์ ป็ลุ่าย

รืากป็ิด

การรักษาฟัันที่่�ม่ีเน้�อิเย้�อิในตัายร่วมีกับูการส์ร�างรากฟัันไม่ี

ส์มีบู้รณ์์ 

 ในการืวัางแผนการืรัืกษาพิจารืณิาจากสภาวัะของเนื�อเยื�อ

ในแลุ่ะรืะยะการืเจรืิญเติบโตของรืากฟััน8 ซ้ิ�งการืรัืกษาคลุ่อง

รืากฟัันในฟัันท่�ม่เนื�อเยื�อในตายแลุ่ะยังม่การืสรื้างรืากฟัันไม�

สมบรูืณ์ิเป็็นสิ�งท่�มค่วัามท้าทาย เนื�องจากผนงัคลุ่องรืากฟัันท่�บาง 

ทำให้ขั�นตอนการืกำจัดเชัื�อในคลุ่องรืากทำได้อย�างจำกัด 

นอกจากน่�ยงัไม�มร่ือยคอดป็ลุ่ายรืากฟััน (Apical constriction) 

ทำให้การืควับคุมวััสดุอุดคลุ่องรืากฟัันให้แน�นแลุ่ะอยู�ภายใน

คลุ่องรืากฟัันนั�นทำได้ยาก12 จง้มก่ารืนำวัธิิก่ารืต�างๆเข้ามารืกัษา

เพื�อกรืะตุ้นให้เกิดการืป็ิดของป็ลุ่ายรืาก หรืือสรื้างจุดสิ�นสุดใน

การืทำงาน ซิ้�งในป็ัจจุบันม่ 3 วัิธิ่ดังต�อไป็น่�

 1. แคัลเซี่ยมีไฮดรอิกไซีด์ เอิเพคัซีิฟัิเคัชั่ั�น (Calcium    

hydroxide apexification)13,14

 เป็็นวัิธ่ิท่�เหน่�ยวันำให้เกิดการืสรื้างสิ�งก่ดขวัางป็ลุ่ายรืาก 

(Apical barrier) ในฟัันท่�ป็ลุ่ายรืากเป็ิด เพื�อให้ม่จุดสิ�นสุดใน

การือุดคลุ่องรืากฟััน โดยการืกำจัดเชัื�อในคลุ่องรืากฟััน จากนั�น

ใส�แคลุ่เซิ่ยมไฮิดรือกไซิด์ลุ่งไป็ในคลุ่องรืากฟััน เพื�อฆั�าเชัื�อแลุ่ะ

ชั�วัยเหน่�ยวันำให้เกิดการืสรื้างเนื�อเยื�อเเข็งบริืเวัณิป็ลุ่ายรืาก 

(Calcified bridge) ซิ้�งทำหน้าท่�เป็็นสิ�งก่ดขวัางป็ลุ่ายรืาก หลุ่ัง

จากนั�นจ้งอุดคลุ่องรืากฟัันตามป็กติ

 ข้อด่ แคลุ่เซิ่ยมไฮิดรือกไซิด์เป็็นสารืท่�แพรื�หลุ่าย หาซิื�อ

ได้ง�าย ม่ค�าควัามเป็็นกรืดด�าง (pH) สูง ม่คุณิสมบัติในการืฆั�า

เชัื�อแบคท่เรื่ย (Antimicrobial activity) ชั�วัยเหน่�ยวันำให้เกิด

การืสรื้างเนื�อเยื�อแข็งบรืิเวัณิป็ลุ่ายรืากได้ การืรืักษาด้วัยวัิธิ่น่�ม่

อัตรืาควัามสำเรื็จของการืรืักษาสูงถุ้งรื้อยลุ่ะ 74-100
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 ข้อเส่ย ผู้ป็�วัยต้องเข้ารืับการืรืักษาหลุ่ายครืั�ง ใชั้รืะยะเวัลุ่า

ในการืรืักษานาน ทำให้ต้องอาศยัควัามรื�วัมมือในการืรืกัษามาก 

เพิ�มควัามเส่�ยงของการืรืั�วัซิม้ในส�วันตวััฟััน (Coronal leakage) 

ซิ้�งทำให้เกิดการืติดเชัื�อซิ�ำแลุ่ะเพิ�มควัามเส่�ยงในการืเกิดรืาก

แตกได้ เนื�องจากผนังคลุ่องรืากฟัันสัมผัสกับแคลุ่เซิ่ยมไฮิดรือก

ไซิด์เป็็นรืะยะเวัลุ่านาน15

 2. เอิ็มีที่่เอิ เอิเพคัซีิฟัิเคัชั่ั�น (MTA apexification)13,14

 เนื�องจากการืรืักษาด้วัยแคลุ่เซิ่ยมไฮิดรือกไซิด์ เอเพคซิิ

ฟัิเคชัั�น ยังม่ข้อจำกัดอยู�หลุ่ายอย�าง จ้งม่การืนำวััสดุเอ็มท่เอ 

(MTA) เข้ามาใช้ัเป็็นวัสัดอุดุปิ็ดป็ลุ่ายรืาก (Apical barrier) แทน16 

โดยเอ็มท่เอม่ลุ่ักษณิะเป็็นผงส่ขาวั (White MTA) คลุ่้ายแป็้ง 

ป็รืะกอบไป็ด้วัย ไตรืแคลุ่เซิ่ยม ซิิลุ่ิเกต (Tricalcium silicate), 

ไดแคลุ่เซิ่ยม ซิิลุ่ิเกต (Dicalcium silicate), ไตรืแคลุ่เซ่ิยมออกไซิด์ 

(Tricalcium oxide) แลุ่ะซิิลุ่ิเกต (Silicate) ม่คุณิสมบัติในการื

ลุ่ะลุ่ายตัวัต�ำ (Low solubility) ม่ควัามท้บรืังส่มากกวั�าเนื�อฟััน 

สามารืถุป็ิดผน้กได้ด ่(Sealability) มค่วัามเข้ากนัได้ดกั่บเนื�อเยื�อ 

(Biocompatibility)

 ข้อด่ ภายหลุ่ังจากการืใชั้เอ็มท่เอเเลุ่้วั สามารืถุบูรืณิะฟััน

ต�อได้ด้วัยสารืย้ดติด (Bonded restoration) ชั�วัยลุ่ดโอกาส

การืแตกหักของฟััน เนื�องจากสามารืถุทำการืรืกัษาจนเเลุ้่วัเสรืจ็

ได้ในครืั�งเด่ยวั (One visit apexification) 

 ข้อเสย่ เอม็ทเ่อเป็็นวัสัดุมร่ืาคาแพงกวั�า เมื�อเทย่บกับการืใช้ั

แคลุ่เซิ่ยมไฮิดรือกไซิด์ แลุ่ะอาจทำให้ฟัันเป็ลุ่่�ยนส่ได้

 อย�างไรืก็ตามการืรืักษาด้วัยวิัธิ่เอเพคซิิฟัิเคชัั�น ทั�งการืใชั้

แคลุ่เซิย่มไฮิดรือกไซิด์แลุ่ะเอม็ทเ่อ มข้่อจำกดัสำคญั คอืไม�สามารืถุ

ทำให้เกิดการืเจรืิญเติบโตต�อของรืากฟััน (Root maturation) 

ทั�งควัามยาวัของรืากฟััน แลุ่ะควัามหนาของผนังคลุ่องรืากฟััน ทำให้

แม้การืทำเอเพคซิิฟัิเคชัั�นจะสำเรืจ็ แต�ยังอาจเกดิการืแตกหกัของ

รืากฟัันภายหลุ่ังการืรืักษา17 จ้งม่การืคิดค้นรื่เจเนอเรืท่ฟัเอ็นโด

ดอนตกิส์ (Regenerative endodontics procedures) ข้�นมา

 3. ร่เจิเนอิเรที่่ฟั เอิ็นโดดอินตัิกส์ ์

 เป็็นขั�นตอนท่�อาศัยกรืะบวันการืทางชั่วัภาพท่�ทำให้เกิด

การืซิ�อมแซิมตามธิรืรืมชัาติ เพื�อทดแทนการืสรื้างของเนื�อฟััน 

รืากฟััน รืวัมทั�งเซิลุ่ล์ุ่ของพลัุ่พ์เดนทนิ คอมเพล็ุ่กซ์ิ (Pulp-dentin 

complex)14 ม่จุดป็รืะสงค์เพื�อสร้ืางสิ�งแวัดลุ้่อมในคลุ่องรืากฟััน

ให้เหมาะสม เอื�อต�อการืเจรืญิของเซิลุ่ล์ุ่ต้นกำเนิด (Mesenchymal 

stem cells) ให้เกิดการืสรื้างรืากฟัันต�อไป็18

 การืทำรื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์อาศัยหลุ่ักการืของ

วัิศวักรืรืมเนื�อเยื�อ (Tissue engineering) ซิ้�งป็รืะกอบไป็ด้วัย 

3 ส�วัน คือ เซิลุ่ลุ่์ต้นกำเนิด สารืเรื�งการืเจรืิญเติบโต (Growth 

factors) แลุ่ะโครืงค�ำยัน (Scaffold) ซิ้�งในแต�ลุ่ะส�วันม่บทบาท

แตกต�างกัน ดังน่�

1. เซิลุ่ล์ุ่ต้นกำเนดิ เป็็นเซิลุ่ล์ุ่ท่�มค่วัามสามารืถุในการืแบ�งตวััไป็

เป็็นส�วันป็รืะกอบของเซิลุ่ล์ุ่ท่�ต้องการื ซิ้�งเซิลุ่ล์ุ่ต้นกำเนดิในฟัันพบ

ได้ท่�เนื�อเยื�อใน ป็ลุ่ายรืากฟััน (Apical papilla) รืวัมถุง้เนื�อเยื�อ

อกัเสบรือบป็ลุ่ายรืากฟัันท่�เกบ็ได้รืะหวั�างการืผ�าตดัป็ลุ่ายรืากฟััน 

2. สารืเรื�งการืเจรืิญเติบโต เป็็นสารืท่�ชั�วัยเหน่�ยวันำให้เซิลุ่ลุ่์

ต้นกำเนิดเจรืิญเติบโตแลุ่ะพัฒนาไป็เป็็นเซิลุ่ลุ่์ท่�ต้องการื

3. โครืงค�ำยัน มห่น้าท่�ให้เซิลุ่ล์ุ่ท่�สนใจยด้เกาะ แลุ่ะชั�วัยป้็องกนั

อนัตรืายต�างๆ ท่�อาจมต่�อเซิลุ่ล์ุ่ รืวัมไป็ถุง้เอื�อให้เซิลุ่ล์ุ่แลุ่ะเนื�อเยื�อ

ใหม�เจรืญิเตบิโตได้ดใ่นบรืิเวัณิท่�ต้องการื แลุ่ะเป็็นส�วันป็รืะกอบ

ในการืควับคมุการืแบ�งตัวัแลุ่ะพัฒนาของเซิลุ่ล์ุ่ต้นกำเนดิ โดยจะ

ชั�วัยป็ลุ่ดป็ลุ่�อยสารืเรื�งการืเจรืิญเติบโต ซิ้�งโครืงค�ำยันสามารืถุ

เป็็นได้ทั�งโครืงค�ำยันจากภายใน (Endogenous scaffold) เชั�น 

คอลุ่ลุ่าเจน เนื�อฟััน หรืือ โครืงค�ำยันสังเครืาะห์ (Synthetic 

scaffold) เชั�น เอ็มท่เอ เป็็นต้น

 ในปี็ค.ศ. 2004 Banchs and Trope19 ได้นำเสนอรืายงาน

ผูป้็�วัยท่�มเ่นื�อเยื�อในตายท่�ยงัมก่ารืสร้ืางป็ลุ่ายรืากฟัันไม�สมบูรืณ์ิ 

โดยภายหลุ่งัจากกำจดัเชัื�อในคลุ่องรืากฟัันด้วัยน�ำยาลุ้่างคลุ่องรืาก       

ฟัันรื�วัมกบัการืใช้ัยาป็ฏิชิัว่ันะทรืม่กิซ์ิ เอม็พ ่(Triple antibiotics 

paste–3-Mix MP) ซิ้�งป็รืะกอบไป็ด้วัยไซิโป็รืฟัลุ่อกซิาซิิน 

(Ciprofloxacin) มโินไซิคลุ่นิ (Minocycline) เเลุ่ะเมโทรืนิดาโซิลุ่ 

(Metronidazole) ในอัตรืาส�วัน 1:1:1 รื�วัมกบัการืใช้ักรืะสายยา 

(Vehicle) 2 ชันดิ ได้แก� แมคโครืกอลุ่ (Macrogol) แลุ่ะโพรืพลิุ่น่ 

ไกลุ่คอลุ่ (Propylene glycol) มาผสมกัน ทำการืกรืะตุน้ให้เกิด

เลืุ่อดจากป็ลุ่ายรืากฟัันให้ไหลุ่กลุ่บัเข้ามาในคลุ่องรืากฟััน ภายหลัุ่ง

จากการืตดิตามผลุ่ท่�รืะยะเวัลุ่า 24 เดือน พบการืพฒันาทั�งควัาม

หนาของผนังคลุ่องรืากฟัันแลุ่ะควัามยาวัของรืากฟัันใกลุ้่เค่ยง

ฟัันซิ่�ข้างเคย่ง รืวัมถุง้มก่ารืศก้ษาท่�พบการืปิ็ดของป็ลุ่ายรืากได้18 

ดงันั�น รืเ่จเนอเรืทฟ่ั เอน็โดดอนติกส์จง้ถุอืเป็็นการืรืกัษาทางเลุ่อืก

แรืกสำหรืบัการืรืกัษาฟัันท่�มเ่นื�อเยื�อในฟัันตายท่�มป่็ลุ่ายรืากเปิ็ด10 

โดยเฉพาะฟัันท่�ม่รืะยะการืพัฒนาของรืากในรืะยะท่� 2-511 

 ข้อด่ คือทำให้เกิดการืเจรืิญเติบโตต�อของรืากฟััน ทั�งควัาม

ยาวัของรืากฟััน แลุ่ะควัามหนาของผนังคลุ่องรืากฟััน ใชั้รืะยะ

เวัลุ่าในการืรืักษาน้อย10 ม่อัตรืาควัามสำเรื็จของการืรืักษาสูงถุ้ง

รื้อยลุ่ะ 95.6-10020, 21

 ข้อเส่ย อาจทำให้เกิดการืเป็ลุ่่�ยนส่ของฟััน ผู้ป็�วัยอาจเกิด

การืแพ้ยา หรืือม่โอกาสเกิดเชัื�อดื�อยาได้ในกรืณิ่ท่�ใชั้การืใชั้ยา

ป็ฏิชิัว่ันะทรืม่ิกซิ์22 แลุ่ะต้องอาศัยควัามรื�วัมมอืในการืรืกัษาแลุ่ะ

ติดตามผลุ่

 ในป็ีค.ศ. 2021 สมาคมเอ็นโดดอนติกส์แห�งสหรืัฐอเมรืิกา 

(American association of endodontists; AAE) ได้ออกข้อ

พจิารืณิาทางคลุ่นิกิสำหรืบัการืรืกัษาด้วัยวัธิิร่ืเ่จเนอเรืทฟ่ั เอ็นโด

ดอนติกส์23 ซิ้�งควัรืเป็็นฟัันท่�ม่เนื�อเยื�อในตายท่�ยังม่ป็ลุ่ายรืากเปิ็ด 

ภายหลุ่ังการืรัืกษาไม�จำเป็็นต้องได้รืับการืบูรืณิะด้วัยเดอืยฟััน 

ผู้ป็�วัยแลุ่ะผู้ป็กครืองให้ควัามรื�วัมมือในการืรืักษา ผู้ป็�วัยป็ฏิิเสธิ
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การืแพ้ยา แลุ่ะแนะนำให้ม่การืติดตามผลุ่ภายหลุ่ังการืรืักษาท่�

รืะยะเวัลุ่า 6, 12 แลุ่ะ 24 เดือน แลุ่ะติดตามอย�างต�อเนื�องใน

ทุกๆ ป็ี เพื�อป็รืะเมินควัามสำเรื็จของการืรืักษาซิ้�งม่เป็้าหมาย 3 

รืะดับ (Degree) คือ

ระดับูที่่� 1: ผู้ป็�วัยไม�ม่อาการืใดๆ แลุ่ะม่การืหายของกรืะดูก

ระดับูที่่� 2: ม่ควัามหนาของผนังรืากฟััน แลุ่ะหรืือม่ควัามยาวั

รืากฟัันเพิ�มข้�น 

ระดบัูท่ี่� 3: ตอบสนองต�อการืทดสอบควัามม่ช่ัวัิตของป็รืะสาทฟััน 

รายงานผู้้�ป่่วย
 ผู้ป็�วัยหญิงไทย อายุ 17 ป็ี ป็ฏิิเสธิโรืคป็รืะจำตัวั การืแพ้ยา 

อาหารื สารืเคม่ แลุ่ะป็ฏิิเสธิการืนอนโรืงพยาบาลุ่ มาพบ

ทนัตแพทย์เนื�องจากมฟั่ันคุดด้านลุ่�างข้�นมาในชั�องป็ากทั�ง 2 ข้าง 

จากการืตรืวัจในชั�องป็ากอย�างเป็็นรืะบบ พบฟัันคุดซ่ิ� 38 แลุ่ะ 48 

ข้�นมาบางส�วัน นอกจากน่�ยังพบฟัันซิ่� 35 แลุ่ะ 45 ม่ลุ่ักษณิะ

ป็ุ�มฟัันยื�นข้�นมา เข่�ยสะดดุ จากการืสอบถุามผูป้็�วัยไม�มอ่าการืใดๆ 

 การตัรวจิภายนอิกชั่่อิงป่าก 

 การืตรืวัจรื�างกายบรืิเวัณิศ่รืษะ ใบหน้า ลุ่ำคอ แลุ่ะต�อมน�ำ

เหลุ่ืองไม�พบควัามผิดป็กติใดๆ

 การตัรวจิภายในชั่่อิงป่าก 

 การืตรืวัจเนื�อเยื�ออ�อน 

 บรืเิวัณิฟััน 35 แลุ่ะ 45 คลุ่ำไม�เจบ็ ไม�พบรืเูปิ็ดทางหนองไหลุ่ 

(Sinus tract) ไม�พบการือักเสบของเหงือก วััดรื�องลุ่ก้ป็ริืทนัต์ได้ 

2-3 มิลุ่ลุ่ิเมตรื 

 การืตรืวัจฟััน 

 ฟัันซิ่� 35 ตัวัฟัันไม�ม่รือยผุ หรืือม่วััสดุอุดใดๆ ด้านบดเค่�ยวั

มป่็ุ�มฟัันยื�นข้�นมา เข่�ยสะดุดจากการืแตกหักของป็ุ�มฟััน (รืปู็ท่� 2) 

ฟัันไม�โยก เคาะเจ็บ คลุ่ำไม�เจ็บ ไม�ตอบสนองต�อการืทดสอบ

ควัามม่ชั่วัิต (Electric Pulp Testing; EPT)

 ฟัันซิ่� 45 ตัวัฟัันไม�ม่รือยผุ หรืือม่วััสดุอุดใดๆ ด้านบดเค่�ยวั

ม่ป็ุ�มฟัันยื�นข้�นมา เข่�ยสะดุด เคาะ คลุ่ำไม�เจ็บ ตอบสนองต�อ

การืทดสอบควัามม่ชั่วัิต

 ฟัันซิ่�อื�นๆในชั�องป็ากมลัุ่่กษณิะป็กติ ไม�พบป็ุ�มฟัันยื�นข้�นมา

ร้ป่ที่่� 2 แสดงภายถุ�ายในชั�องป็ากของฟัันซิ่� 35 ก�อนการืรืักษา

 การตัรวจิที่างภาพถ่่ายรังส์่ 

 จากภาพถุ�ายรืังส่รือบป็ลุ่ายรืากฟัันซ่ิ� 35 พบเงาท้บรืังส่

ใกลุ้่เคย่งกับเคลุ่ือบฟััน รืูป็สามเหลุ่่�ยมป็ลุ่ายตัด ขอบเขตชัดัเจน 

ยื�นออกมาจากด้านบดเค่�ยวัของตวััฟััน ภายในมเ่งาโป็รื�งรืงัสซ่ิ้�งม่

ควัามทบ้รืงัส่ใกลุ่้เค่ยงกบัเนื�อเยื�อใน สมัพนัธ์ิกบัเดนส์อิเวัจิเนตสั 

รืากฟัันมค่วัามยาวั ¾ ของควัามยาวัรืากป็กต ิป็ลุ่ายรืากฟัันเปิ็ด

กวั้าง 1.4 มิลุ่ลุ่ิเมตรื คลุ่องรืากฟัันกวั้างเมื�อเท่ยบกับฟัันซิ่� 34 

ผนงัคลุ่องรืากบริืเวัณิป็ลุ่ายรืากฟัันมลัุ่่กษณิะบานออกคลุ้่ายป็าก 

แตรื พบเงาโป็รื�งรืังส่ขอบเขตชััดเจนบรืิเวัณิป็ลุ่ายรืากแลุ่ะด้าน

ไกลุ่กลุ่าง (Distal) ของรืาก ขนาด 5×3.5 มิลุ่ลุ่ิเมตรื (รืูป็ท่� 3ก.)

 จากภาพถุ�ายรืังส่รือบป็ลุ่ายรืากฟัันซิ่� 45 พบเงาทบ้รืงัสใ่กลุ้่

เค่ยงกับเคลุ่ือบฟััน รืูป็สามเหลุ่่�ยมป็ลุ่ายตัด ขอบเขตชััดเจน ยื�น

ออกมาจากด้านบดเค่�ยวัของตัวัฟััน สัมพันธ์ิกบัเดนส์อเิวัจเินตสั 

ควัามกว้ัางของชั�องเอน็ยด้ป็รืทินัต์ (Periodontal space) ป็กติ 

ผิวักรืะดูกเบ้าฟัันต�อเนื�อง (Intact lamina dura) ไม�พบพยาธิิ

สภาพท่�เนื�อเยื�อรือบป็ลุ่ายรืาก (รืูป็ท่� 3ข.)

การวินิจิฉััย

1. 35 Pulp necrosis with symptomatic apical peri-

odontitis, other; open apex, dens evaginatus

2. 45 Normal pulp and periapical tissue, others; dens 

evaginatus

รป้่ที่่� 3 แสดงภาพถุ�ายรืงัสร่ือบป็ลุ่ายรืากก�อนการืรืกัษาของฟัันซิ่�

35 (3ก.) แลุ่ะ 45 (3ข.)

การวางแผู้นการรักษาและที่างเล้อิกขอิงการรักษา

 การืรืักษาด้วัยการืทำรื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์ในฟัันซิ่� 

35 เป็็นวิัธิท่่�เหมาะสมท่�สุดในการืรืกัษา (Ideal treatment plan) 

เพื�อส�งเสรืิมให้เกิดการืหายของเนื�อเยื�อรือบป็ลุ่ายรืากให้กลุ่ับสู�

สภาวัะป็กติ กรืะตุ้นให้เกิดการืเจรืิญของรืาก ทั�งควัามหนาแลุ่ะ

ควัามยาวัของผนังคลุ่องรืากฟััน จ้งได้อธิบิายการืรืกัษาให้ผูป้็�วัย

แลุ่ะผูป้็กครืองเข้าใจ ทั�งขั�นตอนการืรืกัษา การืติดตามผลุ่ รืวัมถุง้

ผลุ่ข้างเคย่งท่�เกิดจากการืรืักษา โดยเฉพาะการืเป็ลุ่่�ยนสข่องฟััน

ท่�เกดิจากการืใช้ัยาป็ฏิชิัว่ันะทรืม่กิซ์ิ เอม็พ ่ แลุ่ะเอม็ทเ่อ รืวัมถุง้

การืรืกัษาทางเลืุ่อก (Treatment options) ได้แก� การืทำเอ็มทเ่อ 

ร้ป่ที่่� 3 ก. ร้ป่ที่่� 3 ข.
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 กัดเนื�อฟัันด้วัยกรืดฟัอสฟัอรืิก ควัามเข้มข้นรื้อยลุ่ะ 37 

(37% Phosphoric acid) ลุ่้างด้วัยน�ำเกลุ่ือ ทาโพรืงเนื�อเยื�อใน

ส�วันตัวัฟัันด้วัยสารืย้ดติด (OptiBond S, Kerr®) เพื�อป็้องกัน

ครืาบส่ ซิับคลุ่องรืากฟัันให้แห้ง เตรื่ยมยาข้างเก้าอ่�แลุ่ะผสมยา

ป็ฏิิชั่วันะทรื่มิกซิ์ เอ็มพ่ อัตรืาส�วัน 1:1:1 จากนั�นใส�ยาในคลุ่อง

รืากฟัันด้วัยเกลุ่่ยวันำสารืใส�คลุ่องรืาก (Lentulo spiral) ด้วัย

ควัามรืะมัดรืะวัังให้ตัวัยาสัมผัสโพรืงเนื�อเยื�อในส�วันตัวัฟัันน้อย

ท่�สุด เชั็ดทำควัามสะอาดยาป็ฏิิช่ัวันะทรื่มิกซิ์ เอ็มพ่ส�วันเกิน 

อุดป็ิดชัั�วัครืาวัด้วัย Cavit and IRM

การืรืักษาครืั�งท่� 2 (ห�างจากครืั�งแรืก 4 สัป็ดาห์)

 จากการืสอบถุามผู้ป็�วัย พบวั�าไม�ม่อาการืใดๆ ตรืวัจใน

ชั�องป็าก วัสัดุอุดชัั�วัครืาวัอยู�ในสภาพด ่เนื�อเยื�ออ�อนโดยรือบป็กติ 

ไม�พบรืูเป็ิดทางหนองไหลุ่ เคาะ คลุ่ำได้ป็กติ แต�บริืเวัณิคอฟััน 

ม่ส่เข้มข้�นเลุ่็กน้อย เรืิ�มทำการืรืักษาด้วัยการืฉ่ดยาชัาเฉพาะท่�

ท่�ไม�ม่สารืบ่บหลุ่อดเลุ่ือด (3% Mepivacaine HCL without 

epinephrine) ใส�แผ�นยางกันน�ำลุ่าย รืื�อวััสดุอุดชัั�วัครืาวัออก 

ลุ่้างคลุ่องรืากฟัันด้วัยอ่ด่ท่เอ ควัามเข้มข้นรื้อยลุ่ะ 17 ป็รืิมาณิ 

20 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรื ซิับคลุ่องรืากฟัันให้แห้ง กรืะตุ้นให้เกิดเลุ่ือดด้วัย

เครืื�องมือท่�ม่ควัามแหลุ่ม โดยใส�ไฟัลุ่์เบอรื์ 25 ให้เกินป็ลุ่ายรืาก 

2 มลิุ่ลุ่เิมตรื เพื�อให้เลุ่อืดไหลุ่เข้ามาในคลุ่องรืากฟัันจนถุง้บรืเิวัณิ

รือยต�อเคลุ่ือบรืากฟัันกับเคลุ่ือบฟััน (รืูป็ท่� 5ก.) รือให้เลุ่ือดแข็ง

ตัวัจนเกิดลุ่ิ�มเลืุ่อด (Clot) หลุ่ังจากนั�นจ้งใส�เอ็มท่เอ (MTA         

angelus™, Angelus) ลุ่งไป็ในคลุ่องรืากฟัันด้วัยเครืื�องนำอะมลัุ่กมั 

(Amalgam carrier) ท่�ผ�านการืป็ลุ่อดเชัื�อ (Sterile) เเลุ้่วั โดยให้

เอ็มท่เอม่ควัามหนา 4 มิลุ่ลุ่ิเมตรื รือจนวััสดุเเข็งตัวั 15 นาท่ ซิ้�ง

เป็็นเวัลุ่าเเข็งตัวัสุดท้าย (Final setting time) หลุ่ังจากนั�นป็ิด

ทบัด้วัยกลุ่าสไอโอโนเมอร์ืซิเ่มนต์ (Vitrebond™, 3M ESPE) แลุ่ะ

บรูืณิะฟัันขั�นตอนสดุท้ายด้วัยการือดุเรืซินิคอมโพสติ (รูืป็ท่� 5ข.) 

ถุ�ายภาพรืังส่ภายหลุ่ังการืรืักษา (รืูป็ท่� 5ค.)

การืติดตามผลุ่ 

 ภายหลุ่ังการืรืักษา 4 เดือน ผู้ป็�วัยไม�ม่อาการืใดๆ สามารืถุ

ใช้ังานได้ป็กติ ตรืวัจในชั�องป็ากตัวัฟัันมลัุ่่กษณิะเป็็นส่เทาอมเขย่วั

เลุ่็กน้อย วััสดุบูรืณิะม่ควัามแนบสนิทด่ ฟัันไม�โยก เคาะ คลุ่ำได้

ป็กต ิตรืวัจเนื�อเยื�อในชั�องป็าก ไม�พบรูืเปิ็ดทางหนองไหลุ่ สภาวัะ

ขั�นตัอินการรักษา ให้การืรืักษาตามแนวัทางของสมาคมเอน็โด

ดอนติกส์แห�งสหรืัฐอเมรืิกา ป็ี ค.ศ. 202123

การืรืักษาครืั�งท่� 1 

 ฟัันซ่ิ� 45 ฉ่ดยาชัาเฉพาะท่�ท่�ม่สารืบ่บหลุ่อดเลุ่ือด (2% 

Lidocaine HCL with epinephrine 1:100,000) ใส�แผ�นยาง

กนัน�ำลุ่าย เปิ็ดชั�องทางเข้าสู�โพรืงเนื�อเยื�อใน กรือตัดป็ุ�มฟัันแลุ่ะ

กรือเตรื่ยมโพรืงฟัันลุ่้ก 1.5 มิลุ่ลุ่ิเมตรื ภายหลุ่ังการืกรือเตรื่ยม

โพรืงฟััน ไม�พบจุดทะลุุ่โพรืงป็รืะสาทฟััน จ้งบูรืณิะด้วัยเรืซิิน

คอมโพสิต ตรืวัจเชั็คการืสบฟััน ขัดแต�งวััสดุบูรืณิะ

 ฟัันซ่ิ� 35 ฉ่ดยาชัาเฉพาะท่�ท่�ม่สารืบ่บหลุ่อดเลุ่ือด (2%   

Lidocaine HCL with epinephrine 1:100,000) ใส�แผ�นยาง

กันน�ำลุ่าย เป็ิดชั�องทางเข้าสู�โพรืงเนื�อเยื�อใน หลุ่ังจากเป็ิดชั�อง

ทางเข้าสู�โพรืงเนื�อเยื�อในได้เเลุ่้วั วััดควัามยาวัของคลุ่องรืากฟััน

จากภาพรืังส่ โดยใส�ไฟัลุ่์เบอรื์ 30 รื�วัมกับการืใส�สำลุ่่ เพื�อชั�วัย

ให้ไฟัลุ่์อยู�นิ�งขณิะถุ�ายภาพรืังส่ท่�ควัามยาวั 18.5 มิลุ่ลิุ่เมตรื  

(รืูป็ท่� 4) พบวั�าไฟัลุ่์หลุ่วัม แลุ่ะม่ควัามยาวัเกินป็ลุ่ายรืาก จ้งลุ่ด

ควัามยาวัเหลืุ่อ 17 มลิุ่ลุ่เิมตรื เจอืจางน�ำยาโซิเดย่มโฮิโป็คลุ่อไรืด์

ให้ม่ควัามเข้มข้นรื้อยลุ่ะ 1.5 ลุ่้างน�ำยาป็รืิมาณิ 20 มิลุ่ลุ่ิลุ่ติรื 

เป็็นเวัลุ่า 5 นาท ่จากนั�นลุ่้างด้วัยน�ำเกลุ่อื ป็รืมิาณิ 20 มลิุ่ลุ่ลิุ่ติรื 

เป็็นเวัลุ่า 5 นาท่ 

เอเพคซิฟิิัเคชัั�น แคลุ่เซ่ิยมไฮิดรือกไซิด์ เอเพคซิิฟิัเคชัั�น หากการื

ทำรื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์ไม�ป็รืะสบควัามสำเรื็จ รืวัมถุ้ง

การืถุอนฟััน หากผู้ป็�วัยป็ฏิิเสธิการืรืักษา ในการืบูรืณิะขั�นตอน

สุดท้าย (Final restoration) พจิารืณิาบรูืณิะด้วัยเรืซิินคอมโพสติ 

เนื�องจากมก่ารืสญูเสย่เนื�อฟััน เพย่งเลุ่ก็น้อยในบริืเวัณิท่�เปิ็ดทาง

เข้าสู��โพรืงเนื�อเยื�อใน (Access opening) ท่�ด้านบดเค่�ยวัเท�านั�น

 ส�วันในฟัันซิ่� 45 ม่สภาวัะเนื�อเยื�อในป็กติ ไม�พบพยาธิิ

สภาพบรืิเวัณิป็ลุ่ายรืากฟััน จ้งวัางแผนการืรืกัษาทางทนัตกรืรืม

ป็้องกันโดยกรือตัดป็ุ�มฟััน แลุ่ะบูรืณิะด้วัยเรืซิินคอมโพสิตภาย

ใต้แผ�นยางกันน�ำลุ่าย

ร้ป่ที่่� 4 เเสดงภาพถุ�ายรืังส่ในขั�นตอนการืวััดควัามยาวัใน

การืทำงาน

ร้ป่ที่่� 5 ก. ร้ป่ที่่� 5 ข. ร้ป่ที่่� 5 ค.

รป้่ที่่� 5 ภาพถุ�ายในชั�องป็ากของฟัันซิ่� 35 ในขั�นตอนการืกรืะตุน้

ให้เกิดเลืุ่อด (5ก.) หลัุ่งจากบูรืณิะฟัันทันท่ (5ข.) แลุ่ะภาพถุ�าย

รืังส่ภายหลุ่ังการืรืักษาทันท่ (5ค.) 
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วิจิารณ์์ 
 การืรืักษาเดนส์อิเวัจิเนตัสข้�นอยู�กับสภาวัะของเนื�อเยื�อใน

แลุ่ะการืเจรืิญเติบโตของรืากฟััน8 จากการืศ้กษาของ Oehler 

แลุ่ะคณิะในป็ีค.ศ. 1967 พบวั�ารื้อยลุ่ะ 70 ของป็ุ�มฟัันเกินจะม่

ยอดโพรืงป็รืะสาทฟัันยื�นตามเข้ามาด้วัย1 จากการืศ้กษาของ

จินตนา แลุ่ะคณิะในป็ีค.ศ. 2007 พบการืเกิดเนื�อเยื�อในตาย

แลุ่ะเนื�อเยื�อรือบป็ลุ่ายรืากฟัันอักเสบ (Apical periodontitis) 

ในฟัันกรืามน้อยแท้ท่�ม่เดนส์อิเวัจิเนตัสได้ตั�งแต�อายุ 9-10 ป็ี 

ซิ้�งเป็็นชั�วังอายทุ่�ฟัันซิ่�ดงักลุ่�าวัเรืิ�มข้�นสู�ชั�องป็าก4 ดงันั�นการืให้การื

รืกัษาแบบทนัตกรืรืมป้็องกนัจง้ควัรืรืบ่ทำตั�งแต�ฟัันเรืิ�มข้�นสู�ชั�อง

ป็าก เพื�อชั�วัยลุ่ดควัามรืนุแรืงของพยาธิสิภาพท่�อาจจะเกดิข้�น หาก

ป็ุ�มฟัันส้กหรือืแตกหักไป็อาจส�งผลุ่ให้เนื�อเยื�อในตายแลุ่ะเนื�อเยื�อ

รือบป็ลุ่ายรืากฟัันอกัเสบ ม่ผลุ่รืบกวันต�อกรืะบวันการืเจรืญิของ

รืากฟัันได้ 

 การืรืกัษาทางทนัตกรืรืมป้็องกนัทำได้หลุ่ายวัธิิ ่ได้แก� การืใช้ั

สารืผน้กหลุุ่มแลุ่ะรื�องฟััน (Pit and fissure sealant) หรืือ

เรืซิินคอมโพสิตชันิดไหลุ่แผ�ได้ (Flowable resin composite) 

ทาปิ็ดรื�องฟัันรือบๆ ป็ุ�มฟััน เพื�อเสรืมิควัามแขง็แรืงให้ป็ุ�มฟััน หรือื

การืกรือตัดปุ็�มฟัันให้เท�ากับด้านบดเค่�ยวัของฟัันภายใต้แผ�น

ยางกันน�ำลุ่าย จากนั�นกรือเตรื่ยมโพรืงฟัันให้ม่ควัามลุ่้ก 1-2 

มลิุ่ลุ่เิมตรื แลุ้่วับรูืณิะด้วัยเรืซินิคอมโพสติ เป็็นต้น จากการืศ้กษา

ของ Lerdrungroj แลุ่ะคณิะ ในป็ี ค.ศ. 2022 พบวั�าการืกรือ

ป็ุ�มฟัันแลุ้่วับูรืณิะด้วัยวััสดุเรืซิินคอมโพสิตให้ผลุ่การืรัืกษาทาง

คลุ่ินิก (Clinical outcome) ได้ด่กวั�าการืผน้กหลุุ่มแลุ่ะรื�องฟััน

ได้อย�างม่นัยสำคัญทางสถุิติ24

 อย�างไรืก็ตามหากพบวั�าฟัันม่เนื�อเยื�อในตายแลุ่ะยังม่การื

สรื้างรืากฟัันไม�สมบูรืณิ์สามารืถุให้การืรืักษาได้หลุ่ายวัิธ่ิ เชั�น 

เเคลุ่เซิ่ยมไฮิดรือกไซิด์ เอเพคซิิฟัิเคชัั�น เอ็มท่เอ เอเพคซิิฟัิเคชัั�น 

รืวัมถุ้งการืทำรื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์ ซิ้�งรื่เจเนอเรืท่ฟั 

เอ็นโดดอนติกส์เป็็นกรืะบวันการืท่�ทำให้เกิดการืหายของ

เนื�อเยื�อรือบป็ลุ่ายรืากได้ จากการืศ้กษาของ Elsayyad แลุ่ะ

คณิะในป็ี ค.ศ. 2017 พบวั�าการืรืักษาด้วัยวัิธิ่น่�ชั�วัยให้เกิดการื

เนื�อเยื�ออ�อนโดยรือบป็กติ (รืูป็ท่� 6ก.) จากภาพถุ�ายรืังส่รือบ

ป็ลุ่ายรืากพบวั�า ฟัันซิ่� 35 รือยโรืครือบป็ลุ่ายรืากม่ขนาด 1×3 

มิลุ่ลุ่ิเมตรื ซิ้�งม่ขนาดเลุ่็กลุ่งเมื�อเทย่บกบัภาพรืงัสก่�อนการืรืกัษา 

เรืิ�มพบผวิักรืะดูกเบ้าฟััน แต�ยังไม�มค่วัามต�อเนื�องตลุ่อดรือบรืาก 

ป็รืะเมินควัามสำเรื็จในการืรืักษา (Outcome) เป็็น Healing 

Outcome (รืูป็ท่� 6ข.) 

ร้ป่ที่่� 6 ก. ร้ป่ที่่� 6 ข.

ร้ป่ที่่� 6 ภาพถุ�ายในชั�องป็ากของฟัันซ่ิ� 35 (6ก.) แลุ่ะภาพถุ�าย

รืังส่ (6ข.) ภายหลัุ่งการืรืักษา 4 เดือน

 ภายหลุ่งัการืรืกัษา 6 เดือน ผูป้็�วัยไม�ม่อาการืใดๆ สามารืถุใช้ั

งานได้ป็กต ิตรืวัจในชั�องป็ากตวััฟัันซ่ิ� 35 มก่ารืเป็ลุ่่�ยนสใ่กลุ้่เคย่ง

เดิม วััสดุบูรืณิะม่ควัามแนบสนิทด่ ฟัันไม�โยก เคาะ คลุ่ำได้ป็กติ 

ตรืวัจเนื�อเยื�อในชั�องป็าก ไม�พบรูืเปิ็ดทางหนองไหลุ่ สภาวัะเนื�อเยื�อ

อ�อนโดยรือบป็กติ (รืปู็ท่� 7ก.) จากภาพถุ�ายรืงัสร่ือบป็ลุ่ายรืากพบวั�า

ฟัันซิ่� 35 รือยโรืครือบป็ลุ่ายรืากม่ขนาดเลุ่ก็ลุ่งอย�างชััดเจนเมื�อ

เทย่บกบัภาพรืงัสก่�อนการืรืกัษา เรืิ�มพบผิวักรืะดูกเบ้าฟััน แต�ยงั

ไม�มค่วัามต�อเนื�องตลุ่อดรือบรืาก ผนังคลุ่องรืากฟัันบรืเิวัณิป็ลุ่าย

รืากมค่วัามหนาข้�นเลุ่ก็น้อย แลุ่ะพบวั�าเรืิ�มมก่ารืสรื้างเนื�อฟัันใน

บรืิเวัณิรืูป็ลุ่ายรืากฟััน (Apical foramen) แสดงให้เห็นถุ้งการื

เจริืญต�อของรืากเมื�อเทย่บกบัภาพรืงัสก่�อนการืรืกัษาท่�ป็ลุ่ายรืาก

มลุ่่กัษณิะบานออกคลุ้่ายป็ากแตรื ป็รืะเมนิควัามสำเรืจ็ในการืรืกัษา

เป็็น Healing outcome (รูืป็ท่� 7ข.) ส�วันฟัันซ่ิ� 45 วัสัดุบรูืณิะม่

ควัามแนบสนทิด ่ฟัันไม�โยก เคาะ คลุ่ำได้ป็กติ ยงัคงตอบสนองต�อ

การืทดสอบควัามม่ชั่วัิต ตรืวัจเนื�อเยื�อในชั�องป็าก ไม�พบรืูเป็ิด

ทางหนองไหลุ่ สภาวัะเนื�อเยื�ออ�อนโดยรือบป็กติ (รืปู็ท่� 8ก.) ภาพ

รืงัสใ่กลุ้่เคย่งเดมิ ไม�พบพยาธิสิภาพท่�ป็ลุ่ายรืากฟััน (รืูป็ท่� 8ข.)

ร้ป่ที่่� 7 ก. ร้ป่ที่่� 7 ข.

ร้ป่ที่่� 7 ภาพถุ�ายในชั�องป็ากของฟัันซ่ิ� 35 (7ก.) แลุ่ะภาพถุ�าย

รืังส่ (7ข.) ภายหลุ่ังการืรืักษา 6 เดือน

ร้ป่ที่่� 8 ก. ร้ป่ที่่� 8 ข.

ร้ป่ที่่� 8 ภาพถุ�ายในชั�องป็ากของฟัันซ่ิ� 45 (8ก.) แลุ่ะภาพถุ�าย

รืังส่ (8ข.) ภายหลัุ่งการืรัืกษา 6 เดือน
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หายของฟัันท่�ม่เนื�อเยื�อในตายท่�ม่พยาธิิสภาพท่�ป็ลุ่ายรืากฟััน

แลุ่ะยังม่การืสร้ืางรืากฟัันไม�สมบูรืณ์ิได้ด่กวั�าการืทำเอเพคซิิ

ฟัิเคชัั�น25 รืวัมถุ้งการืศ้กษาของ Jeeruphan แลุ่ะคณิะในป็ี 

ค.ศ. 2012 ท่�ศ้กษาอตัรืาการืสำเรืจ็ของการืรืกัษา (Success rate) 

ด้วัยวัิธิ่รื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์ เป็รื่ยบเท่ยบกับเอ็มท่เอ 

เอเพคซิิฟัิเคชัั�น แลุ่ะ เเคลุ่เซิ่ยมไฮิดรือกไซิด์ เอเพคซิฟิัิเคชัั�น 

พบวั�าร่ืเจเนอเรืทฟ่ั เอน็โดดอนตกิส์ มอ่ตัรืาสำเรืจ็ของการืรัืกษา

สูงกวั�าการืทำเอเพคซิิฟัิเคชัั�น26 นอกจากน่�รื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโด

ดอนติกส์ยังสามารืถุเพิ�มควัามหนาของผนังคลุ่องรืากฟัันแลุ่ะ

ควัามยาวัของรืากฟัันได้10 จากการืศก้ษาของจดิาภา เเลุ่ะไพโรืจน์ 

ในป็ีค.ศ. 2017 พบวั�าร่ืเจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์ชั�วัยเพิ�ม

ควัามหนาของคลุ่องรืากฟัันได้รื้อยลุ่ะ 13.75 เมื�อเท่ยบกับการื

ใชั้เอ็มท่เอ เอเพคซิิฟัิเคชัั�นอย�างม่นัยสำคัญทางสถุิติ27

 รืายงานผู้ป็�วัยในกรืณิ่ศ้กษาน่� ตรืวัจพบเดนส์อิเวัจิเนตัสใน

ฟัันซิ่� 35 แลุ่ะ 45 ฟัันซิ่� 45 ตอบสนองต�อการืทดสอบควัาม      

มช่ัว่ัติไม�พบพยาธิสิภาพท่�ป็ลุ่ายรืาก จง้ให้การืรืกัษาทางทนัตกรืรืม

ป้็องกนัภายใต้แผ�นยางกนัน�ำลุ่ายด้วัยการืกรือป็ุ�มฟัันแลุ่ะบรูืณิะ

ด้วัยวััสดุเรืซิินคอมโพสิต ส�วันฟัันซ่ิ� 35 ไม�ตอบสนองต�อการื

ทดสอบควัามม่ชั่วัิต จากภาพถุ�ายรืังส่พบพยาธิิสภาพท่�ป็ลุ่าย

รืากฟััน ม่ควัามยาวัรืากฟััน ¾ เมื�อเท่ยบกับฟัันซิ่� 34 ลุ่ักษณิะ

ของคลุ่องรืากฟัันส�วันป็ลุ่ายรืากบานออก ป็รืะเมนิตามรืะยะของ

การืสรื้างรืากฟัันพบวั�าการืสรื้างรืากฟัันอยู�ในรืะยะท่� 3 ซิ้�งเป็็น

รืะยะท่�เหมาะสมในการืทำรืเ่จเนอเรืทฟ่ั เอน็โดดอนตกิส์11 อย�างไรื

กต็ามจากการืศก้ษาของ Wikström แลุ่ะคณิะในปี็ ค.ศ. 202228 

พบควัามลุ่้มเหลุ่วัในการืรืักษาด้วัยวัิธิ่น่�รื้อยลุ่ะ 25 เนื�องจากไม�

สามารืถุกรืะตุน้ให้เกดิเลุ่อืดจากเนื�อเยื�อรือบป็ลุ่ายรืาก ไหลุ่เข้าไป็

อาบในคลุ่องรืากฟัันได้ ในผู้ป็�วัยรืายน่�จ้งวัางแผนทำเอ็มท่เอ  

เอเพค็ซิฟิิัเคชัั�นไว้ัเป็็นทางเลุ่อืกในการืรัืกษา แลุ่ะได้แจ้งให้ผู้ป็�วัย

แลุ่ะผู้ป็กครืองรืับทรืาบตั�งแต�แรืก 

 ในการืรืักษาน่�เลุ่ือกใชั้ยาป็ฏิิชั่วันะทรื่มิกซิ์ เอ็มพ่ เนื�องจาก

ผู้ป็�วัยป็ฏิิเสธิการืแพ้ยา แลุ่ะในการืกำจัดเชัื�อไม�สามารืถุทำได้

ด้วัยวัิธิ่การืทางกลุ่ได้ (Mechanical instrumentation) ดังนั�น

การืใชั้ยาป็ฏิิชั่วันะหลุ่ายชันิดจะชั�วัยเสรืิมฤทธิิ� (Synergistic 

effect) แลุ่ะชั�วัยป้็องกนัการืตดิเชัื�อหลุ่ายชันิด (Polymicrobial 

infection)29 นอกจากน่�จากการืศ้กษาของ Cherpa แลุ่ะคณิะ

ในป็ี ค.ศ. 2020 พบวั�าชันิดของยาท่�ใส�ในคลุ่องรืากฟัันเป็็น

ป็ัจจัยหน้�งท่�ม่ผลุ่ต�อควัามสำเรื็จของการืทำรื่เจเนอเรืท่ฟั 

เอ็นโดดอนติกส์ โดยพบควัามลุ่้มเหลุ่วัของรื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโด

ดอนติกส์จากการืใชั้แคลุ่เซ่ิยมไฮิดรือกไซิด์สูงกวั�าการืใชั้ยา

ป็ฏิิชั่วันะทรื่มิกซ์ิแลุ่ะยาป็ฏิิชั่วันะทูมิกซ์ิอย�างม่นัยสำคัญทาง

สถุิติ30 แต�การืใชั้ยาป็ฏิิชั่วันะทรื่มิกซิ์ต้องม่ควัามรืะมัดรืะวัังใน

เรืื�องการืเป็ลุ่่�ยนส่ของฟััน เนื�องจากมิโนไซิคลุ่ิน ม่คุณิสมบัติ

ทำให้เกิดการืเป็ลุ่่�ยนส่ของฟัันได้ กรืณิ่ศ้กษาในผู้ป็�วัยรืายน่�จ้ง

ป็้องกันการืติดครืาบส่โดยการืป็ิดท�อเนื�อฟัันด้วัยสารืย้ดติด22 

แต�อย�างไรืก็ตามยังพบวั�าม่การืเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งส่ท่�ตัวัฟัันออกไป็

ทางส่เทาอมเข่ยวัอยู�เลุ่็กน้อย อาจเกิดจากการืทาสารืย้ดติดไม�

ทั�วัทั�งโพรืงฟััน หรืือยาป็ฏิิช่ัวันะทรื่มิกซิ์ เอ็มพ่ สัมผัสโพรืง

เนื�อเยื�อในตวััฟัันในขั�นตอนการืใส�ยาในคลุ่องรืากฟััน รืวัมถุง้อาจ

จะม่ยาป็ฏิิช่ัวันะส�วันเกินหลุ่งเหลุ่ืออยู�บรืิเวัณิรือยต�อรืะหวั�าง

เคลืุ่อบรืากฟัันแลุ่ะเคลืุ่อบฟััน จ้งทำให้ม่การืเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งส่

ท่�ตัวัฟัันข้�น 

 การืป็รืะเมินผลุ่การืทำรืเ่จเนอเรืทฟ่ั เอ็นโดดอนตกิส์ในฟัันซิ่� 

35 ท่�รืะยะเวัลุ่า 6 เดือน ผู้ป็�วัยไม�ม่อาการืใดๆ สามารืถุใชั้งาน

ได้ป็กติ วััสดุบูรืณิะม่ควัามแนบสนิทด่ เนื�อเยื�อในชั�องป็ากม่

ลุ่ักษณิะป็กติ รือยโรืครือบป็ลุ่ายรืากม่ขนาดเลุ่็กลุ่งอย�างชััดเจน 

เมื�อเป็รืย่บเทย่บกบัภาพรืงัสก่�อนการืรืกัษา แสดงถุง้ควัามสำเรืจ็

ในการืรืักษารืะดับท่� 1 ผนังคลุ่องรืากฟัันเรืิ�มหนาตัวัข้�น แสดง

ถุ้งเรืิ�มม่การืพัฒนาต�อของกรืะบวันการืสรื้างรืากฟััน อย�างไรื

กต็ามยงัต้องมก่ารืติดตามผลุ่การืรัืกษาต�อไป็ท่�รืะยะเวัลุ่า 12, 24 

เดือน แลุ่ะติดตามอย�างต�อเนื�องทุกๆ ป็ี เพื�อติดตามการืเจรืิญ

ต�อของรืากฟััน ทั�งควัามหนาของผนังคลุ่องรืากฟััน ซ้ิ�งมักจะ

พบท่�รืะยะเวัลุ่าติดตามผลุ่ภายหลัุ่งการืรืักษา 12-24 เดือน 

ควัามยาวัของรืากฟัันเพิ�มข้�น แลุ่ะมก่ารืตอบสนองต�อการืทดสอบ

ควัามม่ชั่วัิตของป็รืะสาทฟััน23 

 กรืณิ่ศ้กษาน่�ม่ข้อจำกัดจากเทคนิคการืถุ�ายภาพรืังส่ กลุ่�าวั

คือได้ใชั้เทคนิคการืถุ�ายภาพรืังส่รือบป็ลุ่ายรืากแบบขนาน 

(Periapical parallel technique) ซิ้�งเป็็นวัธิิท่่�ได้รืบัควัามนยิม 

ม่รืาคาถุูก ใชั้งานได้ง�าย แต�ยังม่ข้อจำกัด คือ ภาพท่�เห็นเป็็น

เพย่งภาพ 2 มิติ คือแสดงลัุ่กษณิะโครืงสร้ืางในรืะนาบใกลุ้่กลุ่าง

แลุ่ะไกลุ่กลุ่างเท�านั�น รืวัมถุง้มก่ารืบิดเบ่�ยวัของภาพจากการืวัาง

ฟัิลุ่์มแลุ่ะกรืะบอกรืังส่ ทำให้ฟัันสั�นหรืือยาวักวั�าควัามเป็็นจรืิง 

ในการืถุ�ายภาพอาจไม�ได้มุมเด่ยวักันทุกครืั�ง ทำให้ม่ผลุ่ต�อ         

การืแป็ลุ่ภาพรัืงส่ หรืือม่ภาพรืบกวันต�อกายวิัภาคใกลุ่้เค่ยง 

(Anatomical noise)31 ทำให้มผ่ลุ่ต�อการืป็รืะเมินขนาด รืปู็รื�าง 

ตำแหน�งของผนงัคลุ่องรืากฟัันแลุ่ะพยาธิสิภาพรือบป็ลุ่ายรืากได้ 

การืใชั้ภาพรืังส่ส�วันตัดคอมพิวัเตอรื์ชันิดโคนบ่ม (Cone Beam 

Computed Tomography; CBCT) ซิ้�งเป็็นภาพ 3 มิติ จะชั�วัย

ลุ่ดข้อจำกดัดงักลุ่�าวั แลุ่ะชั�วัยให้การืวัางแผนการืรืกัษา การืตดิตาม

ผลุ่ภายหลุ่งัการืรืกัษาได้มาตรืฐาน ม่ควัามแม�นยำแลุ่ะน�าเชัื�อถุอื

เพิ�มมากข้�น แต�ด้วัยบรืบิทของโรืงพยาบาลุ่ชัมุชัน ทำให้ไม�สามารืถุ

ใชั้ภาพรืังส่ส�วันตัดคอมพิวัเตอรื์ชันิดโคนบ่มได้ จ้งพิจารืณิาทำ

ดัชัน่ซิิลุ่ิโคน (Silicone index) ทดแทน เพื�อใชั้ในการืถุ�ายภาพ

รืังส่ติดตามผลุ่การืรัืกษา ซ้ิ�งชั�วัยให้ได้มุมการืถุ�ายภาพรืังส่

เป็็นมมุเดย่วักนัได้
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ส์รุป่
 เดนส์อเิวัจเินตสัพบได้มากในป็รืะชัากรืเเถุบทวัป่็เอเชัย่ รืวัมถุง้

ป็รืะเทศไทย การืตรืะหนักถุ้งควัามสำคัญของเดนส์อิเวัจิเนตัส 

โดยเฉพาะผลุ่ท่�ตามมาหากม่พยาธิิสภาพเกิดข้�นเป็็นสิ�งสำคัญ 

ดงันั�นนอกจากตวััทนัตแพทย์เองจะต้องม่ควัามรืู ้ ควัามเข้าใจเเลุ้่วั 

การืให้ควัามรืู้แก�ทันตาภิบาลุ่ ครืู ผู้ป็กครือง แลุ่ะนักเรื่ยนก็เป็็น

สิ�งสำคัญเชั�นกัน

 การืรัืกษาแบบทันตกรืรืมป้็องกันตั�งแต�ฟัันเรืิ�มข้�นสู�ชั�องป็าก 

จะชั�วัยลุ่ดควัามรืุนแรืงของการืเกิดพยาธิิสภาพได้ แต�หากรือย

โรืคดำเนนิต�อไป็จนฟัันมเ่นื�อเยื�อในตายรื�วัมกับการืสร้ืางรืากฟััน

ไม�สมบูรืณิ์ รื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์เป็็นอ่กทางเลุ่ือกหน้�ง

ในการืรัืกษา เนื�องจากใชั้รืะยะเวัลุ่าในการืรืักษาน้อย ม่อัตรืา

ควัามสำเรื็จของการืรืักษาสูง ชั�วัยให้เกิดการืหายของเนื�อเยื�อ

รือบป็ลุ่ายรืาก ชั�วัยให้เกดิการืเจรืญิเตบิโตของควัามหนาของผนงั

คลุ่องรืากฟััน แลุ่ะควัามยาวัของรืากฟััน ลุ่ดโอกาสเกดิการืแตกหัก

ของรืากฟัันภายหลุ่ังการืรืักษา อย�างไรืก็ตามต้องอาศัยควัาม

พร้ือมของวัสัดอุุป็กรืณิ์แลุ่ะเครืื�องมือ รืวัมถุ้งควัามรืู้ ควัามเข้าใจ

ในหลุ่ักการืรืักษาของทันตแพทย์ 

 กรืณิ่ศ้กษาในผู้ป็�วัยรืายน่�ตรืวัจพบเดนส์อิเวัจิเนตัสในฟัันซิ่� 

35 ท่�ม่เนื�อเยื�อในตายแลุ่ะยังม่การืสร้ืางรืากฟัันไม�สมบรูืณ์ิได้รืบั

การืรืักษาด้วัยการืทำรื่เจเนอเรืท่ฟั เอ็นโดดอนติกส์ รื�วัมกับการื

รืักษาทางทันตกรืรืมป็้องกันในฟัันซิ่� 45 จากการืติดตามผลุ่ท่�

รืะยะเวัลุ่า 6 เดอืน ผู้ป็�วัยไม�มอ่าการืใดๆ สามารืถุใช้ังานได้ป็กติ 

ฟัันซิ่� 35 รือยโรืครือบป็ลุ่ายรืากมข่นาดเลุ่ก็ลุ่งอย�างชััดเจน แสดง

ถุ้งการืหายของกรืะดูกบรืิเวัณิเนื�อเยื�อรือบป็ลุ่ายรืาก แลุ่ะเรืิ�มม่

ควัามหนาของผนงัคลุ่องรืากฟัันเพิ�มข้�น อย�างไรืกต็ามยงัคงต้อง

ติดตามผลุ่การืรืักษาต�อไป็ ส�วันฟัันซ่ิ� 45 ยังคงตอบสนองต�อ

การืทดสอบควัามมช่ัว่ัติ ไม�พบการืเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งใดๆ ทางภาพรืงัส่ 
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Abstract
Aim: This study aims to review health promotion   

behavior among elderly hypertension diseases             

systematically. 

Methods: A systematic review of the quasi-

experimental research was considered, published 

between 2018 and 8/2023 in Google Scholar, Thailis, 

or PubMed. The inclusion criteria were publications 

in English and Thai. The PICO criteria search has been 

applied: P= Elderly, I= Model of Elderly Hypertension, 

C= Comparison of the average perception between 

control and intervention group, O= Health Promotion 

Program with family participation.

Results: 40 studies were analyzed, and 14 were 

compatible after the critical appraisal review. The 

fourteen studies were quasi-experimental, with two 

groups assessing before and after the experiment              

(2 Groups Pretest-/Posttest-Design) in 13, but one study 

was not specified. The population was the elderly 

over 60 years old. The finding showed five behavior 

models for hypertension diseases: 1. Finding problems 

and targeting for changing health behaviors; 2. 
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Encourage knowledge of hypertensive complications; 

3. Develop Self-management skills, i.e., nutrition control, 

exercise, smoking cessation, alcohol avoidance, stress 

management, etc; 4. Treat hypertension with alternative 

medicine combined with anti-hypertension drugs;  

5. Build social support by family members and public 

healthcare volunteers, following blood pressure-

measuring, in-house visits, and warning-call service.

Conclusion: The health behavior and promotion 

model for the elderly with hypertension has created 

awareness, comprehension, and behavior change to 

reduce and control hypertension, preventing any  

potential complications. 

Keywords: Elderly, Health Behavior Promotion,           

Hypertension
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บทคัดัยุ่อ
วตัิถุปุระส่งค์: เพื�อศึกษารัูปแบับัการัส่งเสรัิมพฤติกรัรัมสุขภาพ

ของผูู้้สูงอายุที�เป็นโรัคควัามดันโลหัิตสูง 

วิธีีการศึึกษา: การัทบัทวันอย่างเป็นรัะบับั โดยคัดเลือกจาก

การัวัิจัยเชิงกึ�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ที�เผู้ยแพรั่ตั�งแต่ปี พ.ศ.2561-2566 จาก Google Scholar, 

Thailis และ PubMed ใช้หัลัก PICO ในการัสืบัค้นคำสำคัญ

ทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยใช้คำหัลัก คือ P: 

ผูู้้สูงอายุ, I: รัูปแบับัการัส่งเสรัิมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัามดัน

โลหัิตสูง, C: เปรัียบัเทียบัคะแนนเฉลี�ยการัรัับัรัู้ รัะหัวั่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควับัคุม, O: การัส่งเสรัิมสุขภาพผูู้้สูงอายุโดย

ครัอบัครััวั และภาษาอังกฤษ ใช้คำหัลัก คือ P: Elderly            

Hypertension I: Model of Elderly Hypertension, C: 

Comparison of the averaged perception between 

control- and intervention group. , O: Health promotion 

program with family’s participation
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ผู้ลการศึึกษา: การัสืบัค้นพบังานวัิจัยจำนวัน 14 เรัื�องที�ผู้่าน

เกณีฑ์์การัคัดเลือกและการัปรัะเมินคุณีภาพงานวัิจัยของ

เฮลเลอรั์ โดยเป็นการัวัิจัยเชิงกึ�งทดลอง (Quasi Experiment  

Research) จำนวัน 14 เรัื�องศึกษาในกลุ่มตัวัอย่างสองกลุ่มวััด

ก่อนและหัลงัการัทดลอง (The Two Group Pretest-Posttest 

Design) จำนวัน 13 เรัื�อง และไม่รัะบุั จำนวัน 1 เรัื�อง กลุ่ม

ตัวัอย่างที�ศึกษาเป็น ผูู้้สูงอายุ จากการัศึกษาพบัวั่า รัูปแบับั

การัส่งเสรัิมพฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง 

ได้แก่ 1) การัค้นหัาปัญหัาและตั�งเป้าหัมายในการัปรัับัเปลี�ยน

พฤติกรัรัมสุขภาพ 2) การัส่งเสรัิมการัรัับัรัู้ เรัื�องโรัคควัามดัน

โลหัติสงู ภาวัะแทรักซ้้อน 3) การัพัฒนาทกัษะการัจัดการัตนเอง 

เช่น ด้านการัรัับัปรัะทานอาหัารั ด้านการัออกกำลังกาย และ 

ด้านการังดสูบับัุหัรัี�และงดดื�มเครัื�องดื�มแอลกอฮอล์ ด้านการั

จัดการัควัามเครัียด 4) การัรัักษาผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง

ด้วัยการัฝัังเข็ม การัใช้ยาขับัปัสสาวัะรั่วัมกับัยารัักษาควัามดัน

โลหัิตสูง 5) การัเสรัิมสรั้างแรังสนับัสนุนทางสังคมโดยสมาชิก

ในครัอบัครััวั อาสาสมัครัสาธารัณีสุข ติดตามตามวััดควัามดัน

โลหัิต เยี�ยมบั้าน และโทรัศัพท์กรัะตุ้นเตือน 

ส่รุป: รัูปแบับัการัส่งเสรัิมพฤติกรัรัมสุขภาพของผูู้้สูงอายุที�มี

ภาวัะควัามดันโลหัิตสูง ทำใหั้ผูู้้สูงอายุเกิดควัามรัอบัรัู้ เข้าใจ 

และนำไปสู่การัปรัับัเปลี�ยนพฤติกรัรัม ส่งผู้ลให้ัสามารัถืควับัคมุ

และลดรัะดับัควัามดันโลหัิต ซ้ึ�งนำไปสู ่การัป้องกันภาวัะ

แทรักซ้้อนที�อาจเกิดขึ�นได้

คำส่ำคัญ: ผูู้้สูงอายุ, การัส่งเสรัิมพฤติกรัรัมสุขภาพ, โรัคควัาม

ดันโลหัิตสูง

บทน�า
 โรัคควัามดันโลหัิตสูงเป็นภาวัะที�มีอันตรัายรั้ายแรัง พบัวั่า

ทั�วัโลกมีอุบััติการัณี์ จำนวันคนป่วัยมากขึ�นคาดวั่าปรัะมาณี

ในปี 2568 จะมีผูู้้ป่วัยที�มีภาวัะควัามดันโลหัิตสูง 1,560 ล้าน

คนทั�วัโลก โดยในภูมิภาคเอเชียตะวัันออกเฉียงใต้ มีอุบััติการัณี์ 

ป่วัย 9.4 ล้านคน ปรัะเทศไทยมีแนวัโน้มของอัตรัาป่วัยโรัค

ควัามดันโลหัิตสูงเพิ�มขึ�น โดยในปี พ.ศ. 2562-2564 พบั 

อตัรัาป่วัย 13,361.07, 13,940.21 และ 14,661.75 ต่อปรัะชากรั

แสนคนตามลำดับัและมีอัตรัาป่วัยสูงสุดในกลุ่มผูู้้ที�อายุ 60 ปี  

ขึ�นไป พบั 4,056.19 คนต่อปรัะชากรัแสนคน ซ้ึ�งการัที�ผูู้้ป่วัย

ไม่สามารัถื ควับัคุมรัะดับัใหั้อยู่ในเกณีฑ์์ปกติ จะส่งผู้ลใหั้มี

โอกาสเกิดภาวัะแทรักซ้้อนของหัวััใจ สมองและไต ซ้ึ�งเป็นสาเหัตุ

หัลักของการัเสียชีวิัตของคนทั�วัโลก อีกทั�งส่งผู้ลกรัะทบัต่อ

คุณีภาพชีวัิตของผูู้้ป่วัยและครัอบัครััวั ดังนั�นการัปรัับัเปลี�ยน

พฤติกรัรัมสขุภาพ จึงมีควัามสำคญัเป็นอย่างยิ�งเพื�อป้องกนัภาวัะ

แทรักซ้้อนทั�งเฉียบัพลันและเรัื�อรัังจากโรัคควัามดันโลหัิตสูง1 

 จากการัทบัทวันวัรัรัณีกรัรัมพบัวั่า ปัจจัยที�มีควัามสัมพันธ์

กบััควัามดนัโลหัติสงู ได้แก่ เพศ อายุ สถืานภาพสมรัส รัะดับัการั

ศกึษา ควัามรัู ้รัายได้ต่อเดอืน การับัรัโิภคอาหัารัที�มส่ีวันปรัะกอบั

ของเกลือและไขมันสูง ดัชนีมวัลกายสูง มีกิจกรัรัมทางกายน้อย 

ลักษณีะงานที�ทำ รัะดับัน�ำตาลในเลือดสูง การับัรัิโภคเครัื�อง

ดื�มแอลกอฮอล์ การัสูบับัุหัรัี� ภาวัะเครัียด และการัมีโรัครั่วัม2 

 การัควับัคุมควัามดันโลหัิตใหั้อยู่ในเกณีฑ์์ปกติทำโดยปรัับั

เปลี�ยนพฤติกรัรัม วัิถืีชีวัิตใหั้เหัมาะสม การัพัฒนาศักยภาพ

การัดูแลตนเอง โดยพฤติกรัรัมสุขภาพสำคัญที�จะช่วัยลด 

น�ำหันักตัวั ได้แก่ พฤติกรัรัมออกกำลังกายและการัรัับัปรัะทาน

อาหัารั โดยรัับัปรัะทานอาหัารัปรัิมาณีที�เหัมาะสม เน้นรัับั

ปรัะทานผู้ักและผู้ลไม้ใหั้มาก จำกัดโซ้เดียมใหั้น้อยกวั่า 2,300 

มก.ต่อวััน ออกกำลังกายแบับัแอโรับัิกสม�ำเสมอ การัเดินเรั็วัๆ 

และพฤติกรัรัมการัผู้่อนคลายควัามเครัียดที�เหัมาะสมซ้ึ�งจะ

ช่วัยลดอัตรัาการัเต้นของหัวััใจ ลดควัามดนัโลหัติ3 ซ้ึ�งสอดคล้อง

กับังานวัิจัยของ สายฝัน อินศรัีชื�น4 พบัวั่า ผูู้้สูงอายุโรัคควัาม

ดันโลหิัตสูงหัลังการัทดลองมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรัรัมสุขภาพ 

สูงกวั่าก่อนการัทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถืิติที�รัะดับั .05 

(p-value<.05) คะแนนเฉลี�ยพฤติกรัรัมสุขภาพของผูู้้สูงอายุ

โรัคควัามดันโลหัิตสูงกลุ่มทดลองภายหัลังเข้ารั่วัมโปรัแกรัม

การัพัฒนาศักยภาพการัดูแลตนเองในผูู้้สูงอายุที�เป็นโรัคควัาม

ดันโลหัิตสูง สูงกวั่า ผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูงกลุ่มควับัคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิืติ ที�รัะดับั .05 (p-value<.05) และ       

ผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูงหัลังการัทดลองมีคะแนนเฉลี�ย

รัะดับัควัามดันโลหัิต ดีกวั่าก่อน การัทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถืิติที�รัะดับั .05 (p-value<.05) ผูู้ ้วิัจัยจึงสนใจศึกษา 

รัูปแบับัการัส่งเสรัิมพฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัามดัน

โลหัิตสูง เพื�อเป็นแนวัทางในการัพัฒนา ส่งเสริัมพฤติกรัรัม

สุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูงใหั้ยั�งยืนต่อไป

วิธีีการศึึกษา
 การัศึกษาครัั�งนี�เป็นการัทบัทวันอย่างเป็นรัะบับั และ

สังเครัาะห์ัผู้ลการัวัิจัยที�เกี�ยวัข้องกับัรัูปแบับัการัส่งเสริัม

พฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง โดยคัดเลือก

จากการัวัิจัยเชิงกึ�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ที�เผู้ยแพรั่ตั�งแต่ปี พ.ศ.2561-2566 จาก Google Scholar 

Thailis และ PubMed ใช้หัลัก PICO ในการัสืบัค้นคำสำคัญ

ทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยใช้คำหัลัก คือ P: 

ผูู้้สูงอายุ, I: รัูปแบับัการัส่งเสรัิมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัามดัน

โลหัิตสูง, C: เปรัียบัเทียบัคะแนนเฉลี�ยการัรัับัรัู้รัะหัวั่างกลุ่ม

วัติถุุประส่งค์
 เพื�อศึกษารูัปแบับัการัส่งเสริัมพฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุ

โรัคควัามดันโลหัิตสูง
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ทดลองและกลุ ่มควับัคุม, O: การัส่งเสริัมสุขภาพผูู้ ้สูงอายุ 

โดยครัอบัครััวั และภาษาอังกฤษ ใช้คำหัลัก คือ P: Elderly 

Hypertension, I: Model of Elderly Hypertension, C: 

Comparison of the averaged perception between 

control- and intervention group, O: Health Promotion 

Program with family’s participation ใช้เกณีฑ์์การัคดัเลอืก

งานวิัจัย ดังนี� เกณีฑ์์การัคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

1) กลุ่มตัวัอย่าง คือผูู้้สูงอายุ 60 ปี ขึ�นไป ที�ได้รัับัการัวัินิจฉัย

เป็นโรัคควัามดันโลหัิตสูง 2) เป ็นการัวิัจัยเชิงกึ�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) 3) ศึกษาในปี พ.ศ. 

2561-2566 และเกณีฑ์์การัคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ข้อมูลไม่สมบัูรัณี์ เช่น รัูปแบับัการัศึกษาไม่ชัดเจน สรัุปผู้ล

การัศึกษาไม่ชัดเจน ใช้ผูู้้วัิจัย 1 ท่าน ในการัผูู้้ปรัะเมินคุณีภาพ

เอกสารัและสังเครัาะห์ัเอกสารัโดยเครัื�องมือที�ใช้ในการัวัิจัย 

คือ แบับัปรัะเมินคุณีภาพงานวัิจัยของเฮลเลอรั์ ปรัะกอบัด้วัย

แบับัปรัะเมินคุณีภาพงานวิัจัยเชิงคำถืามการัวิัจัย มีข้อคำถืาม

จำนวัน 1 ข้อ แบับัปรัะเมนิคณุีภาพงานวัจิยัเชงิกรัะบัวันการัวัจิยั 

มีข้อคำถืามจำนวัน 6 ข้อ แบับัปรัะเมินคุณีภาพงานวัิจัยเชิง

การัแปลผู้ล มีข้อคำถืามจำนวัน 2 ข้อ และแบับัปรัะเมิน

คณุีภาพงานวัิจัยเชิงการันำไปใช้ปรัะโยชน์มีข้อคำถืามจำนวัน 

2 ข้อ ในแต่ละข้อคำถืามจะปรัะเมิน “มีและเหัมาะสม”                 

(2 คะแนน) “มแีต่ไม่เหัมาะสม” (1 คะแนน) “ไม่พบัในงานวิัจยั” 

(0 คะแนน) งานวัิจัยจะต้องมีคะแนนอยู ่ใน รัะดับัสูง ส่วัน

งานวัิจัยที�มีคะแนนอยู ่ในรัะดับัปานกลาง และรัะดับัต�ำใหั้

ทำการัคัดงานวัิจัยฉบัับันั�นออก (เกณีฑ์์ของ Best (1977)) โดย

มีขั�นตอนการัรัวับัรัวัมข้อมูล ดังแผู้นภาพต่อไปนี�

ผู้ลการศึึกษา
 ผู้ลการัทบัทวันวัรัรัณีกรัรัม พบัวั่างานวัิจัยที�มีคุณีภาพเป็น

ไปตามเกณีฑ์์ทั�งหัมด จำนวัน 14 เรัื�อง ดังตารัางที� 1

การคัดัเลือกงานวิจััยุ

งานวัิจัยที�เกี�ยวัข้องจำนวัน 2,885 เรัื�อง

จาก PubMed 41 เรัื�อง, Google Scholar 2,840 เรัื�อง และ Thailis จำนวัน 4 เรัื�อง

คัดเลือกงานวัิจัยที�ซ้�ำและไม่ตรังออกตามเกณีฑ์์ออก จำนวัน 2,223 เรัื�อง

งานวัิจัยที�เหัลือ จำนวัน 662 เรัื�อง

Id
en

tifi
ca

tio
n

พิจารัณีาคัดงานวัิจัยที�ไม่ใช่งานวัิจัย

เชิงกึ�งทอดลองออก 622 เรัื�องSc
re
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g
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ib
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ty
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ud
ed

งานวัิจัยจำนวัน 40 เรัื�อง

เหัลืองานวัิจัย

ที�รัับัคัดเลือก 14 เรัื�อง

พิจารัณีาจากบัทควัามวัิจัยฉบัับัสมบัูรัณี์

และคัดงานวัิจัยที�มีคุณีสมบััติไม่ตรัง

ตามเกณีฑ์์ที�กำหันดออก จำนวัน 26 เรัื�อง

ผู้่านเกณีฑ์์การัปรัะเมินคุณีภาพงานวัิจัย 

ของเฮลเลอรั์ (จาก Google Scholar 9 เรัื�อง ,

PubMed 4 เรัื�อง และ Thailis 1 เรัื�อง)

ติารางที� 1 งานวัิจัยที�ผู้่านเกณีฑ์์ปรัะเมินจากการัทบัทวันวัรัรัณีกรัรัมอย่างเป็นรัะบับั

ผูู้�แติ่ง 

(ปี)
(Author)

ชื่ื�อเรื�อง
(Title)

วัติถุุประส่งค์
(Goal)

วิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่ม

เป้าหิมายุ
(Population)

พื�นที�
(Area)

ส่รุปผู้ลกาศึึกษา 
(Result)

ข�อเส่นอแนะ
(Suggestion)

1) พนตินนัท์ 

พรัหัมดำ 

นิตยา      

สุขชัยสงค์ 

(2564)5

ปรัะสทิธผิู้ลของ

โปรัแกรัมการั

ปรัะยุกต์ตาม

ทฤษฎีแีรังจงูใจ

ในการัป้องกัน

โ รั ค รั่ วั ม กั บั         

แรังสนับัสนุน

ทางสังคมต่อ

พฤติกรัรัมการั

ศึกษาปรัะสิทธิผู้ล

ของโปรัแกรัมการั

ปรัะยุกต์ทฤษฎีีแรัง

จูงใจในการัป้องกัน 

โ รั ค ร่ั วั ม กั บั แรั ง

สนบััสนนุทางสังคม

ต่ อ พ ฤ ติ กรัรัมรัับั

ปรัะทานยารักัษาโรัค

ควัามดนัโลหัิตสูง

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

กลุ่มผูู้้สงูอายุ 

6 0 - 8 0 ป ี 

จำนวัน 44 คน

กทม. หัลงัการัทดลอง และรัะยะตดิตาม

ผู้ลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ย

การัรัับัรัู ้ควัามรุันแรัง การัรัับัรัู ้

โอกาสเสี�ยง การัรัับัรู้ัควัามสามารัถื

ตนเอง การัรับััรัู้ปรัะสิทธิผู้ลของ

ผู้ลลพัธ์พฤตกิรัรัมการัรัับัปรัะทาน

ยาและแรังสนับัสนุนทางสงัคมสงู

กว่ัาก่อนการัทดลองและสูงกวั่า

กลุม่เปรีัยบัเทียบัอย่างมนัียสำคัญ

ควัรันำโปรัแกรัมส่งเสรัิม

พฤตกิรัรัมการัรับััปรัะทาน

ยารัั กษา โรัคควัามดัน

โลหัิตสู ง ในผูู้้ สูงอายุมา

ปรัะยุกต์ใช้เพื�อใหั้เกิดการั

เปลี�ยนแปลงการัปฏิิบััติ

ตัวัและป้องกันการัเกิ ด

ภาวัะแทรักซ้้อนจากโรัค

ได้อย่างต่อเนื�อง
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ติารางที� 1 งานวัิจัยที�ผู้่านเกณีฑ์์ปรัะเมินจากการัทบัทวันวัรัรัณีกรัรัมอย่างเป็นรัะบับั (ต่อ)

ผูู้�แติ่ง 

(ปี)
(Author)

ชื่ื�อเรื�อง
(Title)

วัติถุุประส่งค์
(Goal)

วิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่ม

เป้าหิมายุ
(Population)

พื�นที�
(Area)

ส่รุปผู้ลกาศึึกษา 
(Result)

ข�อเส่นอแนะ
(Suggestion)

รับััปรัะทานยาใน

ผูู้้อายโุรัคควัาม

ดันโลหัิตสูง

ทางสถืิติ (p-value<0.05) ส่วัน

ค่ารัะดบััควัามดนัโลหัติลดลงกว่ัา

กลุม่เปรัยีบัเทยีบัอย่างมนียัสำคญั

ทางสถิืติ (p-value < 0.05)

2) ชณิีกรัณ์ี 

แดนกาไสย

ศุภวัรัรัน

ยอดโปรั่ง 

กนษิฐา 

แก้วัดู 

(2565)6

ผู้ลของโปรัแกรัม

ส่ง เสรัิ มการั 

จัดการัตนเอง

ต่อพฤติกรัรัม

สุขภาพ และ

รัะดบััควัามดัน

โลหัติของผูู้้ป่วัย

โรัคควัามดัน

โลหิัตสูงวัยัผูู้้สูง

อายุตอนต้น

เพื�อศึกษาผู้ลของ

โปรัแกรัมส่งเสรัิม

การัจัดการัตนเอง

ต่ อ พ ฤ ติ ก รั รั ม

สุขภาพและรัะดับั

ควัามดันโลหัิตของ

ผูู้้ป่วัยโรัคควัามดัน

โลหัติสงูวัยัผูู้สู้งอายุ

ตอนต้น

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผูู้้ ป่ วั ย โ รั ค

ค วั า ม ดั น

โลหัิตสู งวััย 

ผูู้ส้งูอายตุอน

ต้น 50 รัาย

จังหัวััด
นครัพนม

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี�ย

พฤ ติกรัรัม สุขภาพหั ลั งการั

ทดลองสูงกวั่าก่อน ทดลองและ

กลุม่ควับัคมุอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถืิติ (p-value <.001) และค่า

เฉลี�ยรัะดบััควัามดันโลหัิต หัลัง

การัทดลองต�ำกวั่าก่อนทดลอง

และกลุ่มควับัคมุอย่างมนียัสําคัญ

ทางสถืิติ (p-value<.001)

โปรัแกรัมส่งเสรัิมการัจัด 

การัตนเองส่งผู้ลใหั้ ผูู้้สูง

อายตุอนต้นที�เป็นโรัคควัาม

ดนัโลหัิตสูงสามารัถืปรัับั

เปลี�ยนพฤติกรัรัมสุขภาพ 

และลดรัะดับัควัามดัน

โลหัิตได้สามารัถืนำไป

ปรัะยกุต์ใช้ในการัส่งเสริัม

การัดูแลตนเองของผูู้้สูง

อายุที� เ ป็นโรัคควัามดัน

โลหิัตสูงต่อไป

3) กมลชนก 

เจรัญิวังษา 

วัิรัาพรัรัณี 

วัิโรัจน์รััตน์  

ดวังรััตน์ 

วััฒนกิจ 

ไกรัเลิศ 

(2565)7

ผู้ลของโปรัแกรัม

ส่งเสริัมควัาม

ร่ัวัมมือการัรัับั

ปรัะทานยาโดย

ใช้แอปพลิเคชนั

ไลน์ ในผูู้้สูงอายุ

โรัคควัามดัน

โลหิัตสูง ชนิด

ไม่ทรัาบัสาเหัตุ

เพื�อศึกษาผู้ลของ

โปรัแกรัมส่งเสรัิม

ควัามร่ัวัมมอืการัรับัั

ปรัะทานยาโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์ 

ต่อควัามร่ัวัมมอืใน

การัรัับัปรัะทานยา 

ในผูู้ส้งูอายโุรัคควัาม

ดันโลหัิตสูงชนดิไม่

ทรัาบัสาเหัตุ

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผูู้้สูงอายุโรัค

ควัามดนัโลหัติ

สู งที� มี อ า ยุ 

60 ป ีขึ�นไป 

จำนวัน 56 คน

กทม. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนน

ควัามรั่วัมมือในการัรัับัปรัะทาน

ยาดี ขึ�นกวั่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถืิติ (p-value 

<.001) และมีค่าเฉลี�ยคะแนน

ควัามร่ัวัมมือในการัรัับัปรัะทาน

ยาดีกวั่ากลุ่มควับัคุมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถืิต ิ(p-value<.01)

ควัรันำโปรัแกรัมนี� ไป

ปรัะยุกต์ใช้กับัผูู้้สูงอายุใน

การัส่งเสริัมควัามรั่วัมมือ

การัรัับัปรัะทานยาอย่าง

สม�ำเสมอเพื�อเพิ�มปรัะสทิธิ       

ภาพในการัรัักษาให้ัมากขึ�น

4) อบุัลรัตัน์ 

มังสรัะคู 

วัารัิณีี 

เอี�ยมสวััส

ดิกุล มุกดา 

หันุ่ยศรัี 

(2562)8

ผู้ลของโปรัแกรัม

ปรัั บั เ ปลี� ย น

พ ฤ ติ ก รั รั ม

สุขภาพ ผูู้ ้ สูง

อายุ โรัคควัาม

ดั น โ ล หัิ ต สู ง

อำเภอสุวัรัรัณี          

ภู มิ  จั ง หั วัั ด

รั้อยเอ็ด

เพื�อเปรีัยบัเทียบั

พฤติกรัรัมสุขภาพ

และควัามดันโลหิัต

ของผูู้ ้สูงอายุ โรัค

ควัามดันโลหิัตสูง

ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรีัยบัเทียบั

รัะหัว่ัางก่อนและ

หัลังทดลอง

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

กลุม่ตัวัอย่าง

เป็นผูู้้สูงอายุ 

โรัคควัามดัน

โลหิัตสูงชนิด

ไม่ทรัาบัสาเหัตุ

จำนวัน 66 คน

จั ง หั วัั ด

รั้อยเอ็ด
1. หัลังทดลอง กลุ ่มทดลองมี

พฤตกิรัรัมสุขภาพโดยรัวัมสูงกว่ัา

ก่อนทดลองและกลุ่มเปรัยีบัเทยีบั 

และมีพฤติกรัรัมสุขภาพรัายด้าน 

ทกุด้าน ยกเว้ันด้านการัรัับัปรัะทาน

ยา สูงกวั่าก่อนได้รัับัโปรัแกรัม

และกลุ่มเปรีัยบัเทียบัอย่างมีนัย

สำคัญทางสถืิติที�รัะดับั .05 

2. หัลงัทดลองกลุม่ทดลองมคีวัาม

ดันโลหัิตซ้ีสโตลิกและไดแอสโต

ลิกต�ำกว่ัาก่อนทดลองและกลุ่ม

เปรัียบัเทียบัอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถืิติที�รัะดับั .05 

ควัรัพัฒนาโปรัแกรัมใหั้ใช้

กับักลุ่มผูู้้ป่วัยโรัคควัาม

ดันโลหิัตสูงทุกกลุ่มอายุ 

และวิัจยัตดิตามพฤตกิรัรัม

สุขภาพกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรัียบัเทียบัอย่างต่อ

เนื�อง ในรัะยะ 3-6 เดือน 

เพื�อติดตามควัามคงทน

ของพฤติกรัรัมสุขภาพ

5) สายฝัน 

อินศรัีชื�น 

โชคชัย 

พนมขวััญ

ผู้ลของโปรัแกรัม

ก า รั พั ฒ น า

ศักยภาพการั

ดูแลตนเองใน

1 ) ศึ ก ษ า ผู้ ลของ

โปรัแกรัมการัพฒันา 

ศักยภาพการัดูแล

ตนเองในผูู้ส้งูอายทุี�

ก ารั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

ผูู้้ สู ง อ า ยุ ที�

เป็นโรัคควัาม

ดันโลหิัตสูง 

44 คน

จั งหัวััด

แพรั่

1. ผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง

หัลังการัทดลองมีคะแนนเฉลี�ย 

พฤติกรัรัมสุขภาพ สูงกวั่าก่อน 

การัทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

1.ควัรันำผู้ลการัวิัจัยใน

ครัั�งนี� เป็นข้อมูลในการั 

ทบัทวันวัรัรัณีกรัรัมใน

การัศึกษาวัิจัยทางการั
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ติารางที� 1 งานวัิจัยที�ผู้่านเกณีฑ์์ปรัะเมินจากการัทบัทวันวัรัรัณีกรัรัมอย่างเป็นรัะบับั (ต่อ)

ผูู้�แติ่ง 

(ปี)
(Author)

ชื่ื�อเรื�อง
(Title)

วัติถุุประส่งค์
(Goal)

วิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่ม

เป้าหิมายุ
(Population)

พื�นที�
(Area)

ส่รุปผู้ลกาศึึกษา 
(Result)

ข�อเส่นอแนะ
(Suggestion)

ดวังพรั     

ภาคาหัาญ 

อดุลย์    

วัุฒิจูรัีพันธ 

รััตน์ชรัีญา 

ภรัณี์ ฤทธิ

ศาสตรั์ 

(2564)9

ผูู้้สูงอายุที�เป็น

โรัคควัามดัน

โ ล หัิ ต สู ง ต่ อ

ก า รั ค วั บั คุ ม

ควัามดันโลหิัต

สู ง ในจังหัวััด

แพร่ั

เป็นโรัคควัามดัน

โลหัิตสูง 

2 )  เปรัี ยบั เ ทียบั

ศักยภาพการัดูแ ล

ตนเองและรัะดับั

ควัามดันโลหัิตของ

ผูู้้สูงอายุ โรัคควัาม

ดันโลหัิตสูง ก ่อน

และหัลังเข้ารั่วัม

โ ป รั แ ก รั ม  และ

รัะหัว่ัางกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควับัคุม

menta l 

research)

สถิืติที�รัะดับั .05 (p-value<.05) 

2. คะแนนเฉลี�ยพฤตกิรัรัมสขุภาพ

ของผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหิัต

สูงกลุ่มทดลองภายหัลังเข้ารั่วัม

โปรัแกรัมฯ สูงกวั่าผูู้้สูงอายุโรัค

ควัามดันโลหัิตสูงกลุ่มควับัคุม

อย่างมีนยัสำคัญทางสถืติทิี�รัะดบัั 

.05 (p-value< .05)

3. ผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง

หัลังการัทดลองมีคะแนนเฉลี�ย

รัะดับัควัามดันโลหัิตดีกวั่าก่อน 

การัทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถืิติที�รัะดับั .05 (p-value< .05)

และดีกวั่าผูู้้สูงอายุโรัคควัามดัน

โลหัติสงูกลุม่ที�ไม่ได้รับััโปรัแกรัมฯ

อย่างมนัียสำคญัทางสถืติทิี�รัะดบัั 

.05 (p-value< .05)

พยาบัาลในหััวัข้อปัญหัา

การัควับัคมุควัามดนัโลหัติ

สูงในผูู้้สูงอายุและแนวั 

ทางการัดูแลรัักษา 

2.เป็นแนวัทางสำหัรัับั 

เจ้ าหัน้ าที� สาธารัณีสุข 

และผูู้้นำในชุมชนที�ดูแล 

ผูู้้สูงอายุที�มีภาวัะควัาม

ดันโลหัิตสูงนำโปรัแกรัม

การัพัฒนาศักยภาพการั

ดูแลตนเองในผูู้้สูงอายุที�

เป็นโรัคควัามดันโลหัิตสงู

6) ณีัฐปภัส

นวัลสีทอง

ธัญรััศม์

ภุชงค์ชัย

กาญจนา 

สุขบััวั

(2565)10

โ ป รั แ ก รั ม        

ก า รั พั ฒ น า

พฤติกรัรัมส่ง

เสรัิมสุขภาพ

ของผูู้้สู งอายุ

โรัคควัามดัน

โ ล หัิ ต สู ง ใ น

ชุมชน

เพื�อศึกษาผู้ลของ

โปรัแกรัมที�ส่งผู้ล 

ต่ อ ค วั า ม รัู้ แ ล ะ

พฤติกรัรัมในการั

ส่งเสรัมิสขุภาพของ

ผูู้้สูงอายุ ควัามดัน

โลหิัตสูงและศึกษา

รัะดบััควัามดันโลหิัต

ก่อนหัลัง การัทดลอง

ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรัียบัเทียบั

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผูู้้ สู ง อ า ยุ       

โรัคควัามดัน

โ ล หัิ ต สู ง

จำนวัน 60 คน

จั งหัวััด

ชัยภูมิ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยด้าน

ควัามรัู้เรัื�องโรัคควัามดันโลหัิตสูง 

และคะแนนเฉลี�ยด้านพฤติกรัรัม

การัส่งเสรัิมสุขภาพ เพิ�มขึ�น

มากกวั่าก่อนการัทดลอง และ

มากกว่ัากลุม่เปรัียบัเทียบัอย่างมี

นยัสำคัญทางสถิืต ิ(p-value<.05) 

รัะดับัควัามดันโลหิัตลดลงกว่ัา

ก่อนการัทดลองและลดลงกวั่า

กลุ่ ม เปรัี ยบัเทียบัอย่างมีนัย

สำคัญทางสถืิติ (p-value < .05)

ตำบัลที�มีบัรัิบัทคล้ายคลึง

กันสามารัถืนำโปรัแกรัม

ไปใช้เพื�อส่งเสริัมสุขภาพ

ของผูู้้สูงอายุ โรัคควัามดัน

โลหัิตสูงได้

7) ธนาพรั 

ปะตาทะโย

วัารัิณีี 

เอี�ยมสวััส

ดิกุล มุกดา 

หันุ่ยศรัี 

(2563)11 

ผู้ ล ข อ ง โ ป รั            

แกรัมพัฒนา

พ ฤ ติ ก รั รั ม

สุ ขภ าพผูู้้ สู ง

อายุโรัคควัาม

ดั น โ ล หิั ต สู ง 

อ ำ เ ภ อ พ ลั บั 

พลาชัยจังหัวััด

บัุรัีรััมย์

เพื�อเปรีัยบัเทียบั

พฤติกรัรัมสุขภาพ

และควัามดันโลหิัต

ของผูู้้สู งอายุ โรัค

ควัามดันโลหัิตสูง

กลุม่ทดลอง รัะหัว่ัาง

ก่ อ น แ ล ะ หั ลั ง

ทดลอง และหัลัง

ทดลองรัะหั ว่ั า ง

ก ลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรัียบัเทียบั

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผูู้้สูงอายุโรัค

ควัามดันโล- 

หัติสูงชนดิไม่

ทรัาบัสาเหัตุ

อาย ุ60–75 ปี

จำนวัน 72 คน

จั งหัวััด

บัุรัีรััมย์

หั ลั ง ท ด ล อ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี

พฤติกรัรัมสุขภาพโดยรัวัมและ

รัายด้านสูงกว่ัาก่อนทดลองและ

กลุม่เปรัยีบัเทียบั มคีวัามดนัโลหัติ

ซ้สิโตลกิต�ำกว่ัาก่อนทดลอง และ

ลดลงมากกวั่ากลุ่มเปรัียบัเทียบั 

อย่ า ง มีนั ยสำ คัญทางส ถิืติที�

รัะดับั .05 แต่ควัามดันโลหัิตได

แอสโตลิกไม่แตกต่าง จากก่อน

ทดลองและกลุ่มเปรัียบัเทียบั

1.ควัรันำโปรัแกรัมพัฒนา

พฤติกรัรัมสุขภาพ ผูู้ ้สูง

อายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง

ไปใช้กบััผูู้ส้งูอายโุรัคควัาม

ดันโลหิัตสูงในคลนิกิโรัค

เรัื�อรัังใหั้ครัอบัคลุมทุก

เขตที�รัับัผู้ิดชอบั

2.ควัรัเพิ�มรัะยะเวัลาการั

ศึกษาและติดตามควัาม       

ยั�งยืนของพฤติกรัรัมสขุภาพ

และควัามดันโลหิัตอย่าง

ต่อเนื�องในรัะยะยาวั

8) ลภัสรัดา 

ศริัดิำรังคชยั

โปรัแกรัมสร้ัาง

เสรัิมสุขภาพ

เพื�อศึกษาผู้ลของ

โปรัแกรัมสร้ัางเสรัมิ

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง

ผูู้้ สู ง อ า ยุ   

โรัคควัามดนั

จังหัวััด
สพุรัรัณีบุัรัี

หัลังการัทดลองค่าคะแนนเฉลี�ย

ควัามรูั ้ การัรัับัรูั ้ โอกาสเสี�ยง

เสนอแนะให้ัหัน่วัยงานด้าน

สุขภาพนำโปรัแกรัมนี�ไป
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ติารางที� 1 งานวัิจัยที�ผู้่านเกณีฑ์์ปรัะเมินจากการัทบัทวันวัรัรัณีกรัรัมอย่างเป็นรัะบับั (ต่อ)

ผูู้�แติ่ง 

(ปี)
(Author)

ชื่ื�อเรื�อง
(Title)

วัติถุุประส่งค์
(Goal)

วิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่ม

เป้าหิมายุ
(Population)

พื�นที�
(Area)

ส่รุปผู้ลกาศึึกษา 
(Result)

ข�อเส่นอแนะ
(Suggestion)

สุธรัรัม 

นนัทมงคล

ชัย โชคชัย 

หัมั�นแสวัง

ทรััพย์

(2561)12

ผูู้้ สู งอา ยุ โรัค

ควัามดันโลหิัต

สู ง โดยการัมี

ส่วันรั่วัมของ 

ครัอบัครััวั

สุขภาพผูู้้ สู งอายุ

โรัคควัามดันโลหัิต

สูงโดยการัมีส่วัน

รั่วัมของครัอบัครััวั

ต่อควัามรัู้ การัรัับัรัู้

โอกาสเสี�ยง การัรับััรัู้

ควัามรันุแรัง การัรับัั

ป รั ะ โ ย ช น์ แ ล ะ  

อปุสรัรัคการัปฏิิบััติ

ตั วั  ใ น ก า รั ดู แ ล

ตนเองของผูู้้สูงอายุ

โรัคควัามดันโลหัติสงู

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

โ ล หัิ ต สู ง

จำนวัน 70 คน

การัรัับัรูั ้ควัามรุันแรัง การัรัับัรู้ั

ปรัะโยชน์ และอุปสรัรัคและการั

ปฏิิบััติตัวัในการัดูแลตนเองของ 

ผูู้ส้งูอายโุรัคควัามดนัโลหัติสงูของ

กลุ ่มทดลองสูงกวั ่า ก ่อนการั

ทดลอง และสูงกวั่ากลุ่มเปรีัยบั

เทียบัอย่างมีนัยสำคัญทางสถืิติ 

รัวัมถืึงรัะดับัควัามดันโลหิัตของ

กลุม่ทดลองต�ำกว่ัาก่อนการัทดลอง 

และต�ำกว่ัากลุม่ เปรัยีบัเทียบัอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถืิติ (p-value< 

0.05) ผู้ลการัวัจิยั

ปรัะยุกต์ใช้ในการัส่งเสรัิม 

สขุภาพผูู้สู้งอายุ โรัคควัาม

ดนัโลหัิตสูงในชุมชน

9) สายฝัน 

สุภาศรัี

จกัรักฤษณ์ี 

วังัรัาษฎีร์ั

วัรัาภรัณี์ 

บัุญเชียง

(2563)4

ผู้ลของโปรัแกรัม

การัส่ ง เ สรัิ ม 

สุ ข ภ า พ ต่ อ  

การัรับััรัู้ควัาม 

สามารัถืตนเอง 

และควัามคาด

หั วัั ง ผู้ ล ลั พ ธ์ 

ต่ อ ก า รั ดู แ ล

ตนเองของผูู้สู้ง

อายุโรัคควัาม

ดั น โ ลหัิ ต สู ง 

จงัหัวัดัเชยีงรัาย

เพื�อศึกษาผู้ลของ

โปรัแกรัมส่งเสรัิม 

สุขภาพต่อการัรัับัรัู้

ค วั า ม ส า ม า รั ถื

ตนเองและควัาม

คาดหัวัังผู้ลลัพธ์ต่อ

ก า รั ดู แลตน เอ ง

ของผูู้้สู งอายุ โรัค

ควัามดันโลหัิตสูง

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผูู้้สูงอายุโรัค

ค วั า ม ดั น 

โ ล หัิ ต สู ง 

จำนวัน 60 คน

จงัหัวัดั

เชยีงรัาย
ภายหัลังการัทดลองกลุ่มทดลอง

มีรัะดับัการัรัับัรู้ัควัามสามารัถื

ตนเองและมีควัามคาดหัวัั ง 

ผู้ลลัพธ์ต่อการัดูแลตนเองสูง

กวั่าก่อนได้รัับัโปรัแกรัมการั   

ส่งเสรัิมสุขภาพอย่างมนียัสำคญั 

ทางสถิืตทิี�รัะดบัั p-value<0.001 

นอกจากนี�กลุ่มทดลองมีรัะดับั

การัรัับัรู้ัควัามสามารัถื ตนเองและ

มีควัามคาดหัวัังผู้ลลัพธ์ต่อการั

ดูแลตนเองดีกวั่ากลุ่มเปรัียบั

เทยีบัอย่างมนียัสำคัญทางสถืติทีิ�

รัะดับั p-value<0.001

1.เ ป็นแนวัทางการัจัด

กิจกรัรัมส่งเสรัิมสุขภาพ

ใหั้กับัผูู้้สูงอายุกลุ่มอื�นที�มี

ลักษณีะคล้ายกันและหัลัง

ดำเนนิกจิกรัรัมหัน่วัยงานที�

เกี�ยวัข้องควัรัมกีารัติดตาม

และปรัะเมนิภาวัะสขุภาพ

อย่างต่อเนื�อง

2.ควัรัมีการัศึกษาวัิจัย 

เพื�อติดตามและปรัะเมิน

ผู้ลในรัะยะยาวัสำหัรัั บั

ศึกษาพฤติกรัรัม การัดแูล

สุขภาพของกลุ่มตัวัอย่าง

และการัเปลี�ยนแปลงหัลัง

การัทดลองและควัรัทำ       

การัศึกษาเพื�อหัาแนวัทาง

ในการัทำให้ัผู้ลของกจิกรัรัม

นั�นคงอยู่ต่อไป

10) อภชิญา 

ก้งซ้่า,

เพลินพิศ 

บัุณียมาลิก,

พัชรัาพรั 

เกิดมงคล

(2563)13

ผู้ ล ข อ ง โ ป รั               

แกรัมส่งเสรัิม

ควัามรัอบัรัูด้้าน

สุ ข ภ า พ ต่ อ

พ ฤ ติ ก รั รั ม 

ก า รั ควับัคุม 

ควัามดนัโลหัิต

ของผูู้ ้ สูงอายุ

โรัคควัามดัน 

โลหัิตสูง

เพื�อศึกษาผู้ลของ

โปรัแกรัมส่งเสรัิม

ควัามรัอบัรัู้ ด้ าน

สุ ข ภ า พ ต่ อ

พฤติกรัรัมการัควับั 

คุมควัามดันโลหัิต

ของ ผูู้้สู งอายุ โรัค

ควัามดันโลหัิตสูง

การั วิัจั ย

กึ�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผูู้้สูงอายุโรัค

ค วั า ม ดั น

โ ล หัิ ต สู ง 

จำนวัน 60 คน

กทม. ภายหัลังการัทดลองสัปดาหั์ที� 4 

และในรัะยะติดตามผู้ลสัปดาห์ัที� 

6 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ย

พฤติกรัรัมการัควับัคุมควัามดัน

โลหัิตสูงกวั่ากลุ่มเปรีัยบัเทียบั

อย่างมีนัยสำคญัทางสถิืต ิ(p-value       

<.00) เมื�อเปรัยีบัเทยีบัภายในกลุม่

ทดลองพบัวั ่ า  คะแนนเฉลี� ย

พฤติกรัรัมการัควับัคมุ ควัามดนั

โลหัิต ภายหัลังการัทดลอง และ

รัะยะติดตามผู้ลมีคะแนนเฉลี�ย

สูงกวั่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

สำคัญทางสถืิติ (p-value< .00)

ผูู้้ ส น ใ จ ส า ม า รั ถื น ำ

โปรัแกรัมส่งเสริัมควัาม

รัอบัรู้ัด้านสขุภาพผูู้้สงูอายุ 

ไปปรัะยกุต์ใช้ เพื�อส่งเสรัมิ

พฤติกรัรัมสุขภาพให้ัแก่ผูู้้

สูงอายุทั�งผูู้้ที�มีสุขภาพดี 

และผูู้้ที� เจ็บัป่วัยด้วัยโรัค

เรืั�อรัังอื�นๆได้
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ติารางที� 1 งานวัิจัยที�ผู้่านเกณีฑ์์ปรัะเมินจากการัทบัทวันวัรัรัณีกรัรัมอย่างเป็นรัะบับั (ต่อ)

ผูู้�แติ่ง 

(ปี)
(Author)

ชื่ื�อเรื�อง
(Title)

วัติถุุประส่งค์
(Goal)

วิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่ม

เป้าหิมายุ
(Population)

พื�นที�
(Area)

ส่รุปผู้ลกาศึึกษา 
(Result)

ข�อเส่นอแนะ
(Suggestion)

11) Yang, S. 

O.Kim, S. 

J.Lee, S. 

H. (2016)14

Effects of a 

South Korean 

Community-

Based Car-

diovascular 

D i s e a s e  

Prevention 

Program for 

Low-Income 

Elderly with 

Hypertension

the effects of a 

community-based 

ca rdiovascular 

disease preven-

t ion program 

( C V D - P P )  o n 

health behavior 

and modifiable 

cardiovascular 

r isk f a c to r s

Quasi Ex-

periment 

Research

in low-in-

come Kore-

an elderly 

with hyper-

t e n s i o n . 

Eighty-eight

Korea interventions in which the 

control group received stan-

dard care. In the intervention 

group, there were statistically 

significant improvements in 

self-efficacy (t=2.519, p=0.016) 

and health behavior (t=3.453, 

p=0.001), and significant 

differences in diastolic blood 

pressure (t=-2.518, p=0.018 

between the two groups.

This CVD-PP adminis-

tered by visiting nurses 

may be effective in 

improving self-efficacy 

and health behavior 

and in reducing modifi-

able cardiovascular risk 

factors.

12) Beard, 

K., Bulpitt, 

C., Mascie 

-Taylor, H., 

O’ Malley,

K., Sever,

P., & Webb, 

S.(1992).15

Management 

of  e lder ly  

patients with 

s u s t a i n e d  

hypertension

To assess the 

clinical benefits 

of treating hyper-

tension in elderly 

patients and to 

derive practical 

guidelines regard-

ing indications, 

goals, and forms 

of treatment.

Quasi Ex-

periment 

Research

elderly 

patients

Australia Active treatment of hyper-

tension in elderly patients 

was associated with significant 

improvements in several 

indices of cardiovascular 

morbidity and mortality, 

particularly the incidence of 

fatal and non-fatal strokes.

Diuretics rather than 

beta blockers are the 

treatment of choice for 

patients with uncom-

plicated hypertension, 

but combinations of 

drugs may be required 

in as many as 50% of 

patients.

13) Pawluk, 

H a n n a 

Pawl u k , 

R o b e r t 

Robacze-

wska, Jo-

anna K

dziora-Kor-

natowska, 

Kornel ia 

K dziora, 

J ó z e f 

(2017)16

Biomarkers 

of antioxi-

dant status 

and lipid

to examine sele 

cted parameters 

o f  the  b lood 

redox system in 

elderly patients 

with hypertension

Quasi Ex-

periment 

Research

E l d e r l y    

hyperten 

sive subjects 

(age above 

65 years, n= 

49) and two 

groups of 

normoten-

s ive sub-

jects (<65 

years old–

C o n t r o l 

group I; n = 

27, and >65  

–Cont ro l 

g roup  I I ; 

n=30).

Poland Decreased activity of antioxi-

dant enzymes, increased lipid 

peroxidation and reduced  

production of nitric oxide were 

observed in hypertensive 

subjects, compared to healthy 

younger controls, or those of  

the same age. In healthy con-

trols, an age-related decrease 

in the production of nitric 

oxide and the activities of 

SOD-1 and GPx-1 was also 

evident. The pathology of 

hypertension was character-

ised by further, significant 

decreases in the values of 

these parameters.

Our study also suggests 

that the relationship of 

gender and changes in 

redox balance with 

regard to hypertension 

should be fur ther   

explored.

14) Kuei-Yu 

Huang

Chien-

Jung 

Efficacy of A         

cupuncture in 

the Treatment 

of Elderly

To evaluate the 

efficacy of acupu-    

ncture in helping 

antihypertensive

Quasi Ex-

periment 

Research

A total of 70 

participants 

with hyper-

tension in  

USA the home health care hyper-

tension population, antihyper-

tensive drugs plus acupunc-

ture may be more beneficial

A longer follow-up 

and larger sample size 

should be considered 

in future studies to
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 จากการัทบัทวันวัรัรัณีกรัรัม พบัวั่า เป็นการัวิัจัยเชิงกึ�ง

ทดลอง (Quasi Experiment Research) จำนวัน 14 เรัื�อง 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวัอย่างสองกลุ่ม วััดก่อนและหัลงัการัทดลอง 

(The Two Group Pretest-Posttest Design) จำนวัน 13 เรัื�อง 

และไม่รัะบัุ จำนวัน 1 เรัื�อง สามารัถืสรัุปรัูปแบับัการัส่งเสริัม

พฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง ได้ดังนี�

 1. รัูปแบับัการัส่งเสรัิมพฤติกรัรัมรัับัปรัะทานยารัักษาโรัค

ควัามดันโลหัิตสูง โดยปรัะยุกต์ทฤษฎีีแรังจูงใจ ในการัป้องกัน

โรัครั่วัมกับัแนวัคิดแรังสนับัสนุนทางสังคม โดยส่งเสรัิมใหั้กลุ่ม

ตัวัอย่างมีการัรัับัรัู ้ควัามรัุนแรัง การัรัับัรัู้โอกาสเสี�ยงจากโรัค

ควัามดันโลหิัตสูงและสร้ัางให้ัผูู้้ป่วัยเกิดการัรัับัรัู้ควัามสามารัถื

ตนเองในการัรัับัรัู้ปรัะสิทธิผู้ลในผู้ลลัพธ์ของการัปฏิิบััติ โดยใช้ 

1) คู่มือการัรัับัปรัะทานยา 2) สไลด์ปรัะกอบัการัสอนเรัื�องโรัค

ควัามดนัโลหัติสงูและภาวัะแทรักซ้้อน 3) เครัื�องวัดัควัามดนัโลหัติ

และการัโทรัศัพท์ติดตามกรัะตุ้นเตือน โดยใช้รัะยะเวัลาใน 

การัวัิจัย 8 สัปดาหั์

 2. รัูปแบับัการัส่งเสรัิมการัจัดการัตนเอง ของผูู้้ป่วัยโรัค

ควัามดันโลหัิตสูงวััยผูู้้สูงอายุตอนต้น กิจกรัรัรัมปรัะกอบัด้วัย 

1) ใหั้ควัามรัู้เกี�ยวักับัการัดูแลตนเองสำหัรัับัผูู้้ป่วัยโรัคควัามดัน

โลหัิตสูง เป็นรัายกลุ่ม การัค้นหัาปัญหัาและตั�งเป้าหัมายใน

การัปรัับัเปลี�ยนพฤติกรัรัมสุขภาพเป็นรัายบัุคคล ฝัึกทักษะการั

จัดการัตนเองฯ และการัใช้คู่มือฯ 2) กิจกรัรัมติดตามทาง

โทรัศัพท์ 3) กิจกรัรัมติดตามเยี�ยมบั้านเพื�อกำกับัติดตามเป้า

หัมายของผูู้้ป่วัยและกรัะตุ้นใหั้ผูู้้ป่วัยปฏิิบััติบัรัรัลุเป้าหัมายที�

กำหันดไวั้ โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 8 สัปดาหั์

 3. รัูปแบับัการัส่งเสรัิมควัามรั่วัมมือการัรัับัปรัะทานยาโดย

ใช้แอปพลิเคชนัไลน์ โดยใช้แนวัคิดแบับัแผู้นควัามเชื�อด้านสขุภาพ 

ปรัะกอบัด้วัยการัใหั้ควัามรัู้ และการัเพิ�มการัรับััรัูแ้ก่ผูู้ป่้วัยเกี�ยวั

กบััโอกาสเสี�ยงของการัเกิดโรัคควัามดันโลหัิตสูง การัเพิ�มการั

รัับัรัู้เกี�ยวักับัควัามรัุนแรังของโรัค การัเพิ�มการัรัับัรัู้ปรัะโยชน์ 

ของการัรัับัปรัะทานยา การัลดการัรัับัรัู้อุปสรัรัคของการัรัับั

ปรัะทานยา การัเพิ�มการัรัับัรัู้ควัามสามารัถืของตนเองในการั

รักัษาโรัค โดยใช้สื�อวัีดิทัศน์ส่งผู้่านแอปพลิเคชันไลน์ถืงึผูู้ส้งูอายุ 

โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 8 สัปดาหั์

 4. รัูปแบับัการัปรัับัเปลี�ยนพฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัค

ควัามดันโลหัิตสูง ปรัะกอบัด้วัย 1) การัใหั้ควัามรัู้ เรัื�องโรัค

ควัามดันโลหัิตสูงด้วัยการัสอนตามแนวัคิดทฤษฎีีการัเรัียนรัู้

กลุม่ผู้สมผู้สานของกาเย่ 2) การัพัฒนาทกัษะ การัปฏิบิัตัพิฤตกิรัรัม

สขุภาพ ด้วัยการัสาธติและการัฝึักปฏิบิัตั ิทกัษะการัรับััปรัะทาน

อาหัารัแบับัแดช การัเดนิเรัว็ั การัหัายใจลกึๆ และการัรับััปรัะทานยา 

และ 3) การัเสรัมิแรัง โดยตดิตามให้ักำลงัใจ ให้ัคำปรักึษาแนะนำ 

การัปฏิิบััติพฤติกรัรัมสุขภาพเพื�อควับัคุมควัามดันโลหัิต โดยใช้

รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 8 สัปดาหั์

 5. รัูปแบับัการัพัฒนาศักยภาพการัดูแลตนเองในผูู้้สูงอายุ

ที�เป็นโรัคควัามดนัโลหัติสงู การัให้ัควัามรัู ้ด้านการัควับัคุมอาหัารั

และการัออกกำลังกายของผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง ด้าน

การัจัดการักับัควัามเครัียด และการัรัับัปรัะทานยา โดยใช้สื�อ

ภาพนิ�งและโมเดล คู่มือแบับับัันทึกพฤติกรัรัมสุขภาพและ

แบับัสอบัถืามพฤติกรัรัมสุขภาพของผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโรัค

ควัามดันโลหัิตสูง โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 12 สัปดาหั์

 6. รัปูแบับัการัพัฒนาพฤติกรัรัมส่งเสรัมิสุขภาพของผูู้้สูงอายุ

โรัคควัามดันโลหิัตสูงที�ปรัะยุกต์ทฤษฎีีการัส่งเสริัมสุขภาพของ

ผูู้�แติ่ง 

(ปี)
(Author)

ชื่ื�อเรื�อง
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เพนเดอรั์ โดยใหั้ควัามรัู้ เรัื�องโรัคควัามดนัโลหัติสงูสาเหัตอุาการั 

การัป้องกนัภาวัะแทรักซ้้อน และการัปฏิิบััติตัวั ด้านการับัรัโิภค

อาหัารั การัออกกำลังกาย การังดสูบับัุหัรัี�และงดดื�มเครัื�องดื�ม

แอลกอฮอล์ การัจัดการัควัามเครัียด การัรัับัปรัะทานยาและ

การัไปพบัแพทย์ตามนดั ผู่้านการับัรัรัยายแบับัมีส่วันร่ัวัม ปรัะชมุ

กลุม่และแสดงควัามคิดเหั็นรั่วัมกัน โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัจิยั 

12 สัปดาหั์

 7. รัูปแบับัการัพัฒนาพฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัาม

ดันโลหัิตสูง ตามแนวัคิดแบับัจำลองพรัีสีด–โพรัสีด ครัอบัคลุม 

ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยนำ คือ การัใหั้ควัามรัู้เรัื�องโรัคควัาม

ดันโลหัิตสูงด้วัยการัเรัียนรัู้เชิงรัุกและการัสรั้างการัรัับัรัู้เกี�ยวั

กับัภาวัะแทรักซ้้อนของโรัคควัามดันโลหิัตสูงด้วัยตัวัแบับัด้าน

ลบัและแลกเปลี�ยนควัามคิด ปัจจัยเอื�อ คือ การัพัฒนาทักษะ

การัปฏิิบััติพฤติกรัรัมสุขภาพ ด้วัยการัสาธิตและการัฝัึกปฏิิบััติ 

และปัจจัยเสรัิม คือ การัเสรัิมแรังจูงใจ ด้วัยการัใหั้คำชมเชย

และข้อมูลป้อนกลับั โดยการัเยี�ยมบั้านของอสม. โดยใช้รัะยะ

เวัลาในการัวัิจัย 6 สัปดาหั์

 8. รัปูแบับัการัสร้ัางเสรัมิสขุภาพผูู้ส้งูอาย ุ โรัคควัามดนัโลหัติ

สูงโดยการัมีส่วันรั่วัมของครัอบัครััวัปรัะกอบัด้วัย 4 กิจกรัรัม 

ได้แก่ 1) กจิกรัรัมรู้ัทนัควัามดันโลหัติสงูผูู้ส้งูอายโุรัคควัามดนัโลหัติ

สงูและครัอบัครััวัทำกิจกรัรัมรั่วัมกัน 2) กิจกรัรัมออกกำลงักาย

ใส่ใจคลายเครีัยดโดยผูู้ส้งูอายโุรัคควัามดนัโลหัิตสูง การัฝัึกทักษะ 

การัออกกำลังกายโดยใช้ยางยืด 3) กิจกรัรัมกินอย่างไรัใส่ใจ

สุขภาพโดยผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง โดยใหั้ควัามรัู้เนื�อหัา

เกี�ยวักับัการัรัับัปรัะทานอาหัารัที�เหัมาะสม จดักจิกรัรัมกลุม่ย่อย

เรัียนรัู้ปรัะสบัการัณี์ จากโมเดลอาหัารั และ 4) กิจกรัรัมเรัียน

รัู้ไวั้ใส่ใจรั่วัมกัน (เยี�ยมบั้าน) กรัะตุ้นและติดตามการัปฏิิบััติ

ตัวัเพื�อส่งเสรัิมสุขภาพ โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 6 สัปดาหั์

 9. รัูปแบับัการัส่งเสรัมิสุขภาพในผูู้ส้งูอายทุี�พฒันาจากทฤษฎีี

การัรับััรัูค้วัามสามารัถืของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ

แบันดูรัา โดยนำมาปรัะยุกต์ใช้วัิธีการัพัฒนาการัรัับัรัู้ควัาม

สามารัถืของตนเองไวั้ 4 วัิธี คือ ปรัะสบัการัณี์ที�ปรัะสบัควัาม

สำเรั็จ การัใช้ตัวัแบับั การัชักจูงด้วัยคำพูดและการักรัะตุ้นทาง 

อารัมณี์ โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 6 สัปดาหั์

 10. รัปูแบับัการัส่งเสรัมิควัามรัอบัรู้ัด้านสขุภาพ โดย 1) ให้ั

ควัามรู้ัเกี�ยวักบััโรัคควัามดันโลหัิตสูง ใช้สไลด์ปรัะกอบัคำบัรัรัยาย

เกี�ยวักับัโรัคควัามดันโลหัิตสูง แลกเปลี�ยนปรัะสบัการัณี์ 2) 

กิจกรัรัมการัจัดการัตนเองและการัตัดสินใจเกี�ยวักับัโรัคควัาม

ดันโลหัิตสูง 3) แจกสถืานการัณี์สมมติ เกี�ยวักับัการัได้รัับัข้อมูล

สุขภาพจากสื�อหัรัือช่องทางต่างๆ โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 

4 สัปดาหั์

 11. รัูปแบับัการัเสรัิมสรั้างสมรัรัถืนะแห่ังตนในการัส่งเสรัมิ

พฤติกรัรัมสุขภาพเพื�อเพิ�มการัรัับัรัู้ควัามสามารัถืแหั่งตน และ

การัติดตามเยี�ยมบั้าน โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 12 สัปดาหั์

 12. รัปูแบับัการัรัักษาผูู้ป่้วัยโรัคควัามดนัโลหัติสงูในผูู้ส้งูอายุ 

ด้วัยยาขับัปัสสาวัะรั่วัมกับัยารัักษาควัามดันโลหิัตสูงซ้ึ�งเป็น

ทางเลือกสำหัรัับัผูู้้ป่วัยที�มีอาการัไม่รัุนแรัง

 13. รัูปแบับัการัดูแลสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัามดันโลหัิตสูง

ที�บั้าน โดยใช้ยาลดควัามดันโลหัิตรั่วัมกับัการัฝัังเข็มและการั

ติดตามผู้ลในรัะยะยาวั โดยใช้รัะยะเวัลาในการัวัิจัย 12 สัปดาหั์

วิจัารณ์
 จากการัศึกษาพบัว่ัา รัปูแบับัการัส่งเสรัมิพฤตกิรัรัมสขุภาพ

ผูู้ส้งูอายโุรัคควัามดนัโลหัติสงู ได้แก่ 1) การัค้นหัาปัญหัาและตั�ง

เป้าหัมายในการัปรัับัเปลี�ยนพฤติกรัรัมสุขภาพ 2) การัส่งเสรัิม

การัรับััรัู ้เรัื�องโรัคควัามดันโลหัติสูง ภาวัะแทรักซ้้อน 3) การัพฒันา

ทกัษะการัจดัการัตนเอง เช่น ด้านการัรับััปรัะทานอาหัารั ด้านการั

ออกกำลังกาย ด้วัยการัเดินเรั็วั การัหัายใจลึกๆ และด้านการั

รับััปรัะทาน ด้านการังดสบูับัหุัรัี�และงดดื�มเครัื�องดื�ม แอลกอฮอล์ 

ด้านการัจัดการัควัามเครัยีด 4) การัรักัษาผูู้้สงูอายโุรัคควัามดนั

โลหัิตสูงด้วัยการัฝัังเข็ม การัใช้ยาขับัปัสสาวัะรั่วัมกับัยารัักษา

ควัามดันโลหัิตสูง 5) การัเสรัมิสร้ัางแรังสนับัสนนุทางสงัคมโดย

สมาชิกในครัอบัครััวั อาสาสมัครัสาธารัณีสุข ติดตามตามวััด

ควัามดนัโลหัติ เยี�ยมบ้ัาน โทรัศัพท์ตดิตามกรัะตุน้เตอืนให้ัคำแนะนำ

และติดตามผู้ล โดยปรัะยุกต์ใช้ทฤษฎีีทางพฤติกรัรัมศาสตรั์มา

พัฒนารัปูแบับัการัส่งเสรัมิสุขภาพผูู้้สูงอายโุรัคควัามดนัโลหัติสงู 

ได้แก่ ทฤษฎีแีรังจงูใจในการัป้องกนัโรัค (Protection motivation 

theory) แนวัคดิแรังสนับัสนนุทางสงัคม (Social Support Theory) 

ทฤษฎีีการัส่งเสริัมสุขภาพของเพนเดอรั์ (Pender’s Health 

Promoting Model) ทฤษฏิี PRECEDE Framework แนวัคิด

ทฤษฎีกีารัเรัยีนรัูก้ลุ่มผู้สมผู้สานของกาเย่ (Gagne’s eclecticism)

ทฤษฎีกีารัรัับัรัูค้วัามสามารัถืตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

กลุ่มผู้สมผู้สานของกาเย่ ทฤษฎีีการัรัับัรัู้้ควัามสามารัถืตนเอง 

(Perceived Self-Efficacy) รัะยะเวัลาในการัวิัจยัเป็น 4 สปัดาห์ั 

จำนวัน 1 เรัื�อง, 6 สัปดาหั์ จำนวัน 3 เรัื�อง, 8 สัปดาหั์ จำนวัน 

4 เรัื�อง, 12 สัปดาหั์ จำนวัน 4 เรัื�อง และไม่รัะบัุ รัะยะเวัลา

จำนวัน 2 เรัื�อง และสื�อที�ใช้ ได้แก่ สื�อภาพนิ�งและโมเดล สไลด์

มีภาพปรัะกอบัคำบัรัรัยาย คู่มือแบับับัันทึกพฤติกรัรัมสุขภาพ 

และแบับัสอบัถืามพฤติกรัรัมสุขภาพของผูู้้สูงอายุโรัคควัามดัน

โรัคควัามดันโลหัิตสูง ด้วัยตัวัแบับัด้านลบัที�มีภาวัะแทรักซ้้อน

และการัอภปิรัายกลุม่แลกเปลี�ยนควัามคดิเหัน็ ซ้ึ�งสอดคล้องกบัั

งานวิัจยัของสมุาล ีอำนวัย18 ได้ศึกษารัปูแบับัการัส่งเสรัมิ สขุภาพ  

ผูู้้สูงอายุ ตำบัลแจนแลน อำเภอกุฉินารัายณี์ จังหัวััดกาฬสินธุ์       

ผู้ลการัวิัจัยพบัวั่า การัปฏิิบััติตัวัของผูู้้สูงอายุในการัส่งเสริัม

พฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุ ปรัะกอบัด้วัย พฤติกรัรัมการักินใน

ผูู้ส้งูอาย ุการัออกกำลงักายยดืเหัยยีดกล้ามเนื�อ การัดแูลสขุภาพ



ส่รปุ
 รัูปแบับัการัส่งเสรัิมพฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัาม

ดันโลหัิตสูง ทำใหั้ผูู้้สูงอายุเกิดควัามรัอบัรัู้ เข้าใจ และนำไปสู่

การัปรัับัเปลี�ยนพฤติกรัรัม ส่งผู้ลใหั้สามารัถืควับัคุมและลด

รัะดับัควัามดันโลหัิต ซ้ึ�งนำไปสู่การัป้องกันภาวัะแทรักซ้้อนที�

อาจเกิดขึ�นได้

 รัูปแบับัการัส่งเสรัิมพฤติกรัรัมสุขภาพผูู้้สูงอายุโรัคควัาม

ดนัโลหัติสงู ที�มคีวัามเหัมาะสมและได้ผู้ลลัพธ์การัดำเนนิการัที�ดี 

ปรัะกอบัด้วัย 1) การัค้นหัาปัญหัาและตั�งเป้าหัมายในการัปรัับั

เปลี�ยนพฤติกรัรัมสขุภาพ 2) การัส่งเสรัมิการัรับััรัู ้เรัื�องโรัคควัาม

ดันโลหัิตสูง ภาวัะแทรักซ้้อน 3) การัพัฒนาทักษะการัจัดการั

ตนเอง เช่น ด้านการัรับััปรัะทานอาหัารั ด้านการัออกกำลังกาย 

และด้านการัรัับัปรัะทาน ด้านการังดสูบับัุหัรัี�และงดดื�มเครัื�อง

ดื�มแอลกอฮอล์ ด้านการัจัดการัควัามเครัียด 4) การัเสรัิมสรั้าง

แรังสนับัสนุนทางสังคมโดยสมาชิกในครัอบัครััวั 5) ติดตามวััด

ควัามดันโลหัิต เยี�ยมบั้าน และโทรัศัพท์กรัะตุ ้นเตือน ซ้ึ�ง

สามารัถืนำมาเป็นรัูปแบับัเพื�อนำไปขยายผู้ลในผูู้้สูงอายุที�เป็น

โรัคควัามดันโลหัิตสูงต่อไป
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ช่องปาก การัดูแลสภาพแวัดล้อมในการัอยู่อาศัยและกิจกรัรัม

ทางสงัคม ด้วัยวิัธกีารับัรัรัยาย สาธติ ฝึักปฏิบิัติั และแลกเปลี�ยน

เรัียนรัู้ และสอดคล้องกับังานวัิจัยของ ลำไพ สุวัรัรัณีสารั และ

อรัุณีรััตน์ สู่หันองบััวั19 ได้ศึกษาผูู้้สูงอายุสุขภาพดี: ในมุมมอง

ควัามสุข 5 มิติ โดยมีกรัอบัแนวัคิดการัดำเนินงานภายใต้       

“สุขเพียงพอชะลอชรัา ชีวัายืนยาวั” กลยทุธ์ในแต่ละกิจกรัรัม 

ตลอดจนแนวัทางการัติดตาม ปรัะเมินผู้ลการัดำเนินงาน สรั้าง

ควัามเข้าใจร่ัวัมกันในการัดำเนินงานด้านสาธารัณีสุขให้ัแก่     

ทกุหัน่วัยงาน การัสร้ัางสขุภาพกลุม่ผูู้ส้งูอาย ุ เป้าหัมายหัลกั คอื 

“ผูู้ส้งูอายสุขุภาพดีดูแลตนเองได้ และมคีุณีภาพชวีัติที�ด”ี โดยมี 

6 ปรัะเด็นที�ต้องการัดำเนนิการั ปรัะกอบัด้วัย 1) การัเคลื�อนไหัวั 

2) โภชนาการั 3) สิ�งแวัดล้อม 4) สุขภาพช่องปาก 5) สมองดี 

และ 6) มีควัามสุขทั�ง 5 มิติ
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