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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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าช่่วงหลััง

การระบาดการของไวรััสโคโรนา 2019 และหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยด้้านอาการจากการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าช่่วง

หลัังการระบาดของไวรัสัโคโรนา 2019 กับัปััจจัยัเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตาย

ความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวชและ  

ยาเสพติิด โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบพรรณนาภาคตััดขวาง สััมภาษณ์์

และประเมิินกลุ่่ �มตััวอย่่างโดยใช้้แบบประเมิิน Hamilton 

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

มีีนาคม-มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา

และการถดถอยโลจิิสติิก
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ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 141 คน มีีภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 85.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับเล็็กน้้อย-ปานกลาง (ร้้อยละ 

82.3) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.4) อายุุ 25-60 ปีี 

(ร้้อยละ 62.4) ระดับัการศึกึษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 6 (ร้้อยละ 

42.4) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 41.1) รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 

15,000 บาท (ร้้อยละ 55.3) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 51.2) 

เคยมีีประวััติิการรักษาทางจิิตเวช (ร้้อยละ 59.6) เคยกัักตััว

เนื่่�องจากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (ร้้อยละ 72.3) และได้้รัับ

ผลกระทบจากการจ้างงานช่่วงโรคระบาด (ร้้อยละ 48.3) ปััจจัย

ที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ด้้าน

ความรู้้�สึกึผิิด อาการทางกาย อารมณ์์ซึึมเศร้้า อาการวิติกกังัวล 

อาการหมดเรี่่�ยวแรงในการใช้้ชีีวิต อาการหมดความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันและการทำงาน

สรุุป: ภาวะหลัังโรคระบาดจะพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเวช 

ซึึมเศร้้า เครีียด วิิตกกังวลได้้เป็็นจำนวนมาก และเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงฆ่่าตััวตายความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้

คำสำคััญ: ซึึมเศร้้า, ฆ่่าตััวตาย, ไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19), 

ความชุุก, ปััจจััยเสี่่�ยง

บทนำ�ำ
	 โรคซึึมเศร้าเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�พบมากประมาณร้อยละ 

3.8 ของประชากรโลก เป็็นภาวะสุุขภาพที่่�ร้้ายแรงอาจนำไปสู่่�

การฆ่่าตััวตายได้้สููงถึึง 700,000 รายทุุกปีี จากข้้อมููลของกรม

สุขุภาพจิติในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยซึึมเศร้าประมาณ 

1.5 ล้้านราย และนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายสำเร็็จปีีละ 4,000 ราย 

และพยายามฆ่่าตััวตายปีีละ 53,000 ราย ทั้้�งนี้้� มีีเพีียง 28 ราย

จากผู้้�ป่่วย 100 รายเท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงการรัักษา1-2 จากข้้อมููลการ

รายงานของจัังหวััดลพบุุรีีปีี พ.ศ. 2565 พบ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 14,853 ราย คิิดเป็็นความชุุก

ประมาณร้อยละ 2.4 ส่่วนอััตราการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ต่่อประชากร

แสนคนในปีี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 (ไตรมาสที่่� 1) เป็็น 6.07 

(45 ราย) และ 1.21 (9 ราย) ตามลำดัับ3 ข้้อมููลการรายงานของ

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าในปีี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 เป็็น

จำนวน 12,004 ราย, 13,564 ราย และ 14,497 ราย ตามลำดับั 

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2566 (ไตรมาสท่ี่� 1) โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

มีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มารับับริกิารวินิิจิฉัยัและรักัษาจำนวน 1,038 ราย 

มีีการคััดกรอง โรคซึึมเศร้้าในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังด้้วยแบบประเมิิน

ซึมึเศร้า/ฆ่่า ตัวัตาย 2Q, 9Q, 8Q เพิ่่�มขึ้้�นและมีีการค้นหาคัดักรอง

จาก Mental health check in ของกรมสุุขภาพจิิต ได้้ดำเนิิน

งานค้้นหาโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ประชาชน และติิดตามการดููแลช่่วย

เหลืืออย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนอััตราการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ต่่อประชากร

แสนคนในปีี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564, พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 

(ไตรมาสที่่� 1) เป็็น 4.1 (10 ราย), 2.5 (6 ราย), 6.6 (16 ราย) และ 

1.2 (3 ราย) ตามลำดัับ จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองลพบุุรีีเพิ่่�มมากขึ้้�นจากเดิิม มีีจำนวน 

16 ราย คิิดเป็็นอััตรา 6.6 ต่่อประชากรแสนคน พบอยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 50-59 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 62.5 มีีปััจจััยเสี่่�ยงเป็็น

โรคเรื้้�อรัังทางกาย (เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง) และโรคทาง

จิติเวช ส่่วนปััจจัยักระตุ้้�นเป็็นเรื่่�องปััญหาสัมัพันัธภาพและปััญหา

เศรษฐกิิจและสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 43.8 

	 ในช่่วงการระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ส่่งผลกระทบ

ไปทั่่�วโลกทั้้�งปััญหาทางเศรษฐกิิจ วิิกฤตการณ์์ด้้านอาหาร 

การท่่องเที่่�ยว สภาพสัังคม ปััญหาด้้านสาธารณสุข นอกจาก

จะส่่งผลต่่อความเจ็็บป่่วยทางสภาพร่่างกายแล้้ว ซึ่่�งพบปััญหา

สุุขภาพจิิตมากเช่่นกััน เกิิดเป็็นผลเสีียต่่อสุุขภาพในระยะยาว 

ซึ่่�งความชุกุผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าทั่่�วโลกในช่่วงการแพร่่ระบาดสููงถึงึ

ร้้อยละ 48.3 และเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการแพร่่ระบาดร้้อยละ 284-5 

พบอาการทางจิติประสาทที่่�เป็็นผลเกี่่�ยวเนื่่�องสัมัพันัธ์์กับัการติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบได้้หลากหลายปััจจัยพยาธิิสภาพ  

ซึ่่�งภายหลัังการติดเชื้้�อจะพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้าและวิิตก

กัังวลได้้มากถึึงร้้อยละ 25 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน

ช่่วงท่ี่�มีีการติดเชื้้�อและช่่วงท่ี่�มีีผลกระทบจากการติดเชื้้�อท่ี่�เรา

นิิยามว่่าเป็็น Long Covid หรืือ Post Covid ทั้้�งนี้้�ความชุุกมีี

การแปรผัันขึ้้�นกัับชนิิดสายพัันธุ์์�ของไวรััส ความรุนุแรงของไวรัสั 

(Viral variance) ปััจจััยความเครีียด การรัับรู้้�ต่่อความเครีียด 

เช่่น อิิทธิพลของส่ื่�อ ปััจจััยทางเศรษฐสถานะ เพศ อายุุ ความ

รุนุแรงขณะที่่�มีีการติิดเชื้้�อและปััจจัยอ่ื่�นๆ4,6-7 อาการที่่�จะมีี

ตลอดการติิดเชื้้�อที่่�พบมากจะเป็็นอาการวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

โดยกลุ่่�มอาการที่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้า อาการทางระบบ

หายใจ ในปััจจุบุันัยังัไม่่มีีการรักัษาเฉพาะเจาะจง มีีแต่่การรักัษา

ประคัับประคองตั้้�งแต่่ช่่วงที่่�มีีการติดเชื้้�อจะเป็็นประโยชน์์มาก

และการให้้ยาจะให้้เมื่่�อจำเป็็นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง7-8 

	 ปััจจุบัันกระทรวงสาธารณสุขได้้ประกาศยกเลิิกโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จากโรคติิดต่่ออัันตราย แล้้วกำหนดให้้เป็็น

โรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

เป็็นต้้นมา เน่ื่�องจากสถานการณ์์การระบาดทั่่�วโลกมีีแนวโน้้ม

จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการรุนแรงและอััตราการเสีียชีีวิตลดลง 

การแพร่่ระบาดและความรุุนแรงของโรคในประเทศมีีแนวโน้้ม

ลดลง แต่่ยังส่่งผลกระทบอย่่างต่่อเน่ื่�องจากปััญหาสุุขภาพจิิต 

เศรษฐกิิจและสัังคม ซึ่่�งโรคซึึมเศร้้าหากไม่่ได้้รัับการดููแลท่ี่�

เหมาะสม อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพในระยะยาว เส่ี่�ยงต่่อ

การทำร้้ายตััวเองหรืือฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น การป้้องกััน

ความรุุนแรงของโรคและยัับยั้้�งการฆ่่าตััวตายจึึงมีีความสำคััญ2 

การตรวจคัดกรองภาวะซึมึเศร้าตั้้�งแต่่ขั้้�นต้้นเป็็นหนึ่่�งในแนวทาง



COVID-19 and Suicidal attempts                                                                                              Chanon Sirikul

69Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):67-74

การป้องกัันความรุุนแรงของโรคโดยใช้้เคร่ื่�องมืือท่ี่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

ทั้้�งนี้้� Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D-7) 

เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือคัดักรองภาวะซึมึเศร้าที่่�นิยิมใช้้มากที่่�สุดุใน

ทางคลินิิกิเพื่่�อประเมินิระดับัความรุนุแรงของอาการซึมึเศร้าและ

ติิดตามผลการรัักษา เน่ื่�องจากมีีวิิธีีการตรวจมาตรฐานที่่�มีีค่่า

ความน่่าเชื่่�อถืือสููงจากการทดสอบทางสถิิติิ มีีความแม่่นยำ มีี

ความเชื่่�อมั่่�นได้้ สามารถจำแนกระหว่่างผู้้�ที่�มีีอาการและไม่่มีีอาการ

ได้้ดีี มีีความไวในการวัดัการเปลี่่�ยนแปลงอาการ รวมทั้้�งมีีจำนวน

ข้้อคำถามไม่่มากและใช้้เวลาในการประเมิินไม่่นาน9-10 

	ก ารวิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะซึมึเศร้า

ช่่วงหลังัการระบาดการของไวรัสัโคโรนา 2019 และเพ่ื่�อหาความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยด้้านอาการจากการประเมิินภาวะซึมึเศร้า

ช่่วงหลัังการระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 กัับปัจัจััยเสี่่�ยงฆ่่า

ตััวตายความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวช

และยาเสพติิด โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จังัหวัดัลพบุุรีี

วิธีการศึกษา
	ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) ระหว่่างเดืือนมีีนาคม-มิถิุนุายน 

พ.ศ. 2566 และได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

KNH 06/2566

	ปร ะชากร คืือ ผู้้ �ป่ ่วยชาวไทยที่่�มาตรวจประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด ในจัังหวััดลพบุุรีี 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�มาตรวจประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกที่่�คลิินิิกจิิตเวชและ

ยาเสพติิด โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้ามีีอายุุตั้้�งแต่่ 15-70 ปีี สามารถอ่่านและสื่่�อสารเป็็น

ภาษาไทยได้้ดีี ไม่่มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญาหรืือพุุทธิ

ปััญญาอัันเป็็นอุุปสรรคต่่อการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ 

เช่่น ปััญหาทางประสาทการรับรู้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการป่่วยทาง

อายุุรกรรมที่่�ส่่งผลต่่ออาการทางจิิตประสาท ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�ม 

Schizophrenia spectrum disorder, Obsessive compulsive 

disorder, Dissociative disorder, Psychosomatic disorder, 

Feeding and eating disorder, Substance use disorder 

และผู้้�ป่่วยพุุทธิปััญญาเส่ื่�อมและผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าระดัับรุุนแรง

ที่่�มีีอาการทางจิิตร่่วมด้้วย

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Daniel11 กำหนด

ความชุกุที่่�สนใจเป็็น 0.05 กำหนดสัดัส่่วนของความคลาดเคลื่่�อน  

ที่่�ผู้้�วิิจััยยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้เป็็น 0.05 และค่่าระดัับความมั่่�นใจที่่� 

95% เป็็น 1.96 ผู้้�วิจิััยได้้เพิ่่�มจำนวนขนาดตัวัอย่่างอีีกร้อยละ 20 

ของขนาดตััวอย่่างท่ี่�คำนวณไว้้ โดยในงานวิิจััยนี้้�จะเก็็บกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 141 คน

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่่ว นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานทางประชากร 

ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ระดัับการศึกษา, สถานภาพสมรส, รายได้้, 

โรคประจำตัวั, ปััจจัยความเจ็บ็ป่่วยจากการติดเชื้้�อไวรัสั, การกักัตัวั

เนื่่�องจากติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019, การจ้างงาน จำนวน 10 ข้้อ

	ส่่ว นที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและความเส่ี่�ยงใน 

การฆ่่าตััวตาย (HAM-D-7 ฉบัับภาษาไทย) จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

อารมณ์์ซึึมเศร้า (Depressed mood), ความรู้้�สึึกผิด (Feelings 

of guilt), ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและการ

ทำงาน (Work and activities of daily living), อาการวิิตก

กัังวล (Psychological anxiety), อาการทางกาย (Physical 

symptoms), เรี่่�ยวแรงในการใช้้ชีีวิิต (Energy level), การฆ่่า

ตััวตาย (Suicide) เกณฑ์์คะแนน 0–3 ระดัับปกติิ (Normal), 

คะแนน 4–11 ระดัับเล็็กน้้อย (Mild depression), คะแนน 

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

ระดัับรุุนแรง (Severe depression) ในหััวข้้อการฆ่่าตััวตาย 

(Suicide) เกณฑ์์คะแนน 0 ไม่่มีีความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตาย, 

คะแนน 1-4 มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

	ก ารดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	ท ำโครงร่่างวิจิัยัเพื่่�อนำเสนอคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ของโรงพยาบาล จากนั้้�นจิิตแพทย์์เป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ (Structure 

interview) โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบประเมินิ 

HAM-D-7 ฉบัับภาษาไทย ใช้้เวลาในการสัมภาษณ์์ประมาณ 

5-10 นาทีี ในห้้องท่ี่�มิิดชิิดและเป็็นส่่วนตััว

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

26.0 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าความถี่่�และร้้อยละ สถิิติิ Logistic 

regression เพ่ื่�อหาความสััมพันัธ์์ของปััจจััยพยากรณ์์ปััจจัยัเสี่่�ยง

ฆ่่าตััวตายความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตาย โดยกำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิไว้้ที่่� p-value < 0.05

ผลการศึกษา
	ผ ลการวิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 141 คน 

มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 85.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับเล็็กน้้อย-ปาน

กลาง (ร้้อยละ 82.3) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.4) 

อายุุระหว่่าง 25-60 ปีี (ร้้อยละ 62.4) ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า

มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 6 (ร้้อยละ 42.4) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 41.1) 

รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 15,000 บาท (ร้้อยละ 55.3) ไม่่มีี         
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โรคประจำตััว (ร้้อยละ 51.2) เคยมีีประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช 

(ร้้อยละ 59.6) เคยกัักตััวเนื่่�องจากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(ร้้อยละ 72.3) และได้้รัับผลกระทบจากการจ้างงานช่่วงโรคระบาด 

(ร้้อยละ 48.3) มีีภาวะซึมึเศร้าร้้อยละ 85.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นระดับั

เล็็กน้้อย-ปานกลาง (ร้้อยละ 82.3) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มตััวอย่่าง

              ปััจจััย

ปกติิ น้้อยกว่่า ปานกลาง รุุนแรง

เพศ

อายุุ (ปีี)

ระดัับการศึึกษา

สถานภาพ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

โรคประจำตััว

ประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช

ความเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019

การกัักตััวเนื่่�องจากติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019

ผลกระทบการจ้้างงานช่่วงโรคระบาด

ชาย

หญิิง

น้้อยกว่่า 25 

25 – 60 ปีี

มากกว่่า 60 

ต่่ำกว่่าม.6

ม.6 - ป.ตรีี

สููงกว่่าป.ตรีี

โสด

สมรส

หม้้าย/หย่่าร้้าง

น้้อยกว่่า 15,000 

15,000 - 60,000 

มากกว่่า 60,000 

มีี หรืือกลุ่่�ม 608

ไม่่มีี

มีี

ไม่่เคยมีี

เคยติิดและมีีอาการ

นานกว่่า 2 สััปดาห์์

ไม่่เคยติิดหรืือ

อาการเล็็กน้้อย

เคยกัักตััว

ไม่่เคยกัักตััว

ได้้รัับผลกระทบ

ไม่่ได้้รัับผลกระทบ

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)

ระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า

จำนวน (ร้้อยละ)
รวม

จำนวน 

(ร้้อยละ)

	 หากวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม โดยใช้้ Logistic Regression เพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ในแบบประเมิิน HAM-D-7 

กัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย พบว่่าปััจจััยด้้านความรู้้�สึึกผิิด 

(Feelings of guilt) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 4.64 

เท่่า (p-value<0.01) รองลงมาเป็็นปััจจััยด้้านอาการทางกาย 

(Physical symptoms) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

3.17 เท่่า (p-value<0.01) ปััจจััยด้้านอารมณ์์ซึึมเศร้้า 

(Depressed mood) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

2.89 เท่่า (p-value<0.01) ปััจจััยด้้านอาการวิตกกัังวล 

(Psychological anxiety) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

2.80 เท่่า (p-value<0.01) ปััจจััยด้้านอาการหมดเรี่่�ยวแรง   

ในการใช้้ชีีวิติ (Energy level) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตาย

ได้้ 2.48 เท่่า (p-value<0.01) ปััจจัยด้้านอาการหมดความ

สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัและการทำงาน (Work and 

activities of daily living) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้ 

2.03 เท่่า (p-value<0.01) (ตารางท่ี่� 2)
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	ผ ลการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยด้้านอาการร่่วม

กัันในแบบประเมิิน HAM-D-7 กัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

ด้้วยสถิิติิ Multiple Logistic Regression เมื่่�อควบคุุมตััวแปร 

อื่่�นๆ ด้้วยวิิธีี Backward Likelihood Ratio พบว่่า ปััจจััยด้้าน

อารมณ์์ซึึมเศร้้าเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 2.36 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับไม่่มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01) ปััจจัยด้้านความรู้้�สึกผิดเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงใน

การฆ่่าตััวตายได้้ 3.69 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับไม่่มีีความรู้้�สึึกผิิดอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านอาการแต่่ละอาการจากการประเมิิน HAM-D-7 มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ OR 95%CI p-value

อารมณ์์ซึึมเศร้้า (Depressed mood)

ความรู้้�สึึกผิิด (Feelings of guilt)

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและการทำงาน 

(Work and activities of daily living)

อาการวิิตกกัังวล (Psychological anxiety)

อาการทางกาย (Physical symptoms)

เรี่่�ยวแรงในการใช้้ชีีวิิต (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

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านอาการร่่วมกัันจากการประเมิิน HAM-D-7 มีีความสััมพัันธ์์กัับยความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ OR 95%CI p-value

อารมณ์์ซึึมเศร้้า (Depressed mood)

ความรู้้�สึึกผิิด (Feelings of guilt)

2.36

3.69

1.44-3.89

1.81-7.51

<0.01

<0.01

วิิจารณ์์
	 ความชุุกของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าทั่่�วโลกในช่่วงการแพร่่

ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 คิิดเป็็นร้้อยละ 48.3 โดยใน

อดีีตพบว่่าอััตราภาวะซึมึเศร้าของประชากรระหว่่างการระบาด

ของ Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) และ 

Ebola เป็็นร้้อยละ 3 และร้้อยละ 73.112 จากผลการวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้� พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของผู้้ �ป่่วยที่่�มาตรวจ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้าช่่วงหลัังการระบาดการของไวรััสโคโรนา 

2019 ในผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้า 

ร้้อยละ 85.1 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับความรุนุแรงเล็ก็น้อย-ปานกลาง 

(ร้้อยละ 82.3) ระดัับรุุนแรง (ร้้อยละ 2.8) ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาในปากีีสถานที่่�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้า ร้้อยละ 

63.9 13 ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง สถานภาพโสด 

รายได้้น้้อย มีีประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช เคยกัักตััวและได้้รัับ

ผลกระทบจากการจ้้างงานช่่วงโรคระบาด สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ระบุุว่่าปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น การว่่างงาน

และความสููญเสีียรายได้้มีีส่่วนทำให้้อััตราการเกิิดภาวะซึึม

เศร้้าสููงขึ้้�น14-15 อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููล

ที่่�คลิินิิกเฉพาะทางจิิตเวช อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง สถานภาพโสด การศึึกษาไม่่สููง รายได้้น้้อย ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ทำให้้พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าสููงขึ้้�นได้้ ในช่่วงการระบาด

ของไวรััสโคโรนา 2019 จะพบอาการทางจิิตประสาทที่่�เป็็นผล

เกี่่�ยวเนื่่�องสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้า

และวิิตกกัังวลได้้มากถึงร้้อยละ 25 ของผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ทั้้�งในช่่วงที่่�มีีการติดิเชื้้�อและช่่วงที่่�เป็็น Long Covid หรืือ 

Post Covid 4,6-7 แต่่ในการศึกษานี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เคย

ติิดเชื้้�อและมีีอาการนานกว่่า 2 สััปดาห์์มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อหรืือเคยติิดเชื้้�อแต่่มีีอาการเล็็กน้อย 

อาจมีีสาเหตุุจากประชาชนมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น 

ยอดการติิดเชื้้�อลดลง ยอดเสีียชีีวิิตลดลง สถานการณ์์การแพร่่

ระบาดดีีขึ้้�น จึึงอาจทํําให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าลดลง 

	 หากวิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม โดยใช้้ Logistic Regression จะ

พบว่่าปััจจัยัด้้านความรู้้�สึกึผิดิเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้ 

4.64 เท่่า (p-value<0.01) สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�สึกึผิดิต่่อการสููญเสีีย พบว่่าความรู้้�สึกึผิดิเป็็นตัวัแทนของ

โครงสร้้างหลายมิิติิที่่�มีีองค์์ประกอบหลััก 2 ส่่วน ได้้แก่่ ความรู้้�

ความเข้้าใจที่่�ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึกผิดและแง่่มุมทางอารมณ์์ของ
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ความรู้้�สึึกผิิด ซึ่่�งสามารถมองได้้ว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวน 

การเสีียใจ ซึมึเศร้าและสััมพันัธ์์กัับการฆ่่าตััวตาย16 รองลงมาเป็็น

ปััจจัยด้้านอาการทางกายเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

3.17 เท่่า (p-value<0.01) เม่ื่�ออาการทางร่่างกายโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งสภาพร่่างกายที่่�เจ็็บปวด มาพร้้อมกัับอาการทางจิิตเวช

และพฤติกิรรมของภาวะซึึมเศร้าที่่�ทำให้้ร่่างกายทรุดุโทรม ระยะ

เวลาของการเจ็็บป่่วยอาจรุุนแรงขึ้้�น บ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงสููงของ

การกำเริิบของโรคในระยะแรก ความเรื้้�อรังัและการฆ่่าตัวัตาย17-18 

ปััจจัยัด้้านอารมณ์์ซึมึเศร้าเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้ 2.89 

เท่่า (p-value<0.01) อีีกทั้้�งพบว่่าอารมณ์์ซึมึเศร้าและความรู้้�สึกึผิดิ

จะเป็็นปััจจััยร่่วมกัันที่่�ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

2.36-3.69 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับไม่่มีีอาการ อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value<0.01) ปััจจัยด้้านอาการวิติกกังวล เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงใน

การฆ่่าตััวตายได้้ 2.80 เท่่า (p-value<0.01) โรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้นำไปสู่่�ความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว ความเหงา ความกลัว 

ความไม่่แน่่นอน ผลกระทบทางเศรษฐกิิจ รวมถึงึปััจจัยัเสี่่�ยงทาง

อารมณ์์ ประวััติกิารฆ่่าตัวัตายในครอบครััวความผิิดปกติทิางจิติที่่�

มีีอยู่่�ก่่อนแล้้วและการใช้้สารเสพติดิ และความเปราะบางทางจิติ

สังัคม ส่่งผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย19 ปััจจัยัด้้านอาการ

หมดเรี่่�ยวแรงในการใช้้ชีีวิิตเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

2.48 เท่่า (p-value<0.01) เมื่่�ออาการทางร่่างกายโดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งสภาพร่่างกายที่่�เจ็็บป่่วยพร้้อมกัับอาการทางจิิตเวชและ

พฤติิกรรมของภาวะซึึมเศร้าท่ี่�ทำให้้ร่่างกายทรุดโทรมผ่่านกระบวน           

การอัักเสบและผ่่านกระบวนการอัักเสบและความผัันผวนของ

ระบบภููมิคิุ้้�มกันั ระยะเวลาของการเจ็บ็ป่่วยอาจรุุนแรงขึ้้�น บ่่งชี้้�

ถึึงความเสี่่�ยงสููงของการกำเริิบของ โรคในระยะแรก เจ็็บป่่วย

เรื้้�อรังัและการฆ่่าตัวัตาย17 สอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�ระบุวุ่่า ภาวะ

ซึมึเศร้า ความวิติกกังัวลและอาการทางกายสัมัพันัธ์์กัับความคิดิ

ฆ่่าตััวตาย20 ส่่วนปััจจััยด้้านอาการหมดความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันและการทำงานอาจไม่่ได้้เป็็นตััวทำนายการ

ฆ่่าตััวตายได้้ดีีเท่่ากัับความรู้้�สึึกผิิด การฆ่่าตัวัตายในทางจิติเวช

ครอบคลุุมถึึง การคิิดอยากฆ่่าตััวตาย การพยายามฆ่่าตััวตาย 

และการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ซึ่่�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตาย

ในการงานวิิจััยนี้้�เป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งของหลายปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายประกอบด้้วย 1) ปััจจััยทาง

สังัคม เศรษฐกิิจและวััฒนธรรม เช่่น การเป็็นโสดและการหย่่าร้้าง

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย รวมไปถึงผู้้�ที่่�มีีสถานะภาพสมรส 

หากมีีแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมหรืือมีีความผููกพัันกัับสัังคม

รอบตััวน้้อยจะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายเช่่นเดีียวกัน 

2) โรคทางจิิตเวช โดยพบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 90 ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััว

ตายสำเร็็จได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวชท่ี่�สำคััญ ได้้แก่่ 

โรคซึมึเศร้า หรืือการใช้้แอลกอฮอล์์ โดยเฉพาะภาวะติิดสุรุาหรืือ

สารเสพติิด 3) ลัักษณะปััญหาทางจิิตใจ พบว่่าผู้้�ที่่�มีีลักษณะ 

ซึึมเศร้้า ท้้อแท้้มาก หมดหวััง และมีีอาการวิิตกกัังวลรุุนแรง 

4) การมีีประวััติิ การฆ่่าตััวตายจะมีีประวััติิการทำร้้ายตนเองมา

ก่่อน 5) ความเจ็บ็ป่่วยทางกาย พบว่่าผลกระทบจากการเจ็บ็ป่่วย

ทางกายเรื้้�อรัังล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายได้้19 

	 ภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายมีีหลายเหตุุปััจจัยซัับซ้้อน 

ต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยโดยเน้้นถึึงปััจจััยจิิตสัังคมและบริิบทสัังคม

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วยเช่่นกััน การเปลี่่�ยนแปลงหลัังภาวะโรค

ระบาดเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่ในชีีวิต (Major life 

change) ของทุุกคน เพราะมีีการเปลี่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตหลาย

ประการ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเป็็นกลุ่่�มเปราะบางอาจปรัับตััวไม่่ทัันต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยทางจิิต

สัังคมเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงสภาพสัังคมในวงกว้้างเพื่่�อหา

ปััจจััยกระตุ้้�นความเจ็็บป่่วยทางจิิต แต่่เดิิมการแพทย์์มองเรื่่�อง

โรคและการรัักษาโรคเป็็นสำคััญ งานวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การดููแลรัักษาภาวะซึึมเศร้้าอาจต้้องขยายมุุมมองกว้้างกว่่ามุุม

มองทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้� 

	 1. นำไปต่่อยอดพััฒนาแนวทางในการดููแลรัักษาภาวะซึึม

เศร้าที่่�มีีประสิิทธิิภาพและป้้องกัันความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายที่่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าช่่วงหลัังการระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 หรืือโรคระบาดอุุบัตัิใิหม่่ในอนาคต โดยนำองค์์ความรู้้�นี้้�ไป

ใช้้ในการพัฒันาระบบบริกิารสุขภาพ ได้้แก่่ พัฒันาระบบบริิการ

ผู้้�ป่วยจิติเวชในโรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นแม่่ข่่ายในการพัฒันา

ระบบการดููแลรัับผู้้�ป่วย Admit ในโรงพยาบาล นำระบบบริิการ

การแพทย์ทางไกลมาใช้้ในผู้้�ป่วยจิติเวชในเรืือนจำ สถานสงเคราะห์์ 

บ้้านพัักคนชรา พััฒนาระบบบริิการติิดตาม ผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในชุุมชน การเสริิมสร้้างความรู้้ �ให้้แก่่ประชาชนเพิ่่�ม

การเข้้าถึงึบริกิารสุขภาพจิติ พัฒันาระบบเฝ้้าระวังัและการเยีียวยา

จิติใจผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการฆ่่าตัวัตาย การสร้้างความร่่วมมืือ

จากญาติิและชุุมชน โดยมีีเครืือข่่ายภาคสัังคมเข้้ามีีส่่วนร่่วม 

	 2. บุคุลากรทางด้้านสาธารณสุขุ ควรมีีการคัดักรองประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้าในพื้้�นที่่�เป็็นประจำ เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าและป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย และควรมีีนัักจิิตบำบััด

เข้้าไปให้้ความช่่วยเหลืือร่่วมด้้วยโดยมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มอารมณ์์  

ซึึมเศร้้า มีีความรู้้�สึกผิด หรืือมีีอาการทางกาย รวมทั้้�งอาจต้้อง

คำนึึงถึึงผู้้�สููญเสีียหน้้าที่่�การงานโดยเฉพาะในกลุ่่�มเศรษฐานะ

ปานกลาง-ต่่ำ ด้้วย ในกรณีีการเลิกิจ้างงาน ควรมีีการประเมินิความ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายและให้้การช่่วยเหลืือหากมีีความเส่ี่�ยง

	 3. นอกจากปััจจัยด้้านอาการของภาวะซึมึเศร้าแล้้ว ควรวาง         

แผนเพื่่�อขยายการศึึกษานี้้�ด้้วยการหาความสััมพัันธ์์ของความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายกับัปััจจัยัด้้านจิติสังัคมอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง, ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง, ผู้้�ป่วย
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จิติเวชจากสุรุาหรืือสารเสพติดิ, ผู้้�ป่วยยาเสพติิดระยะฟ้ื้�นฟูู เป็็นต้้น 

เพื่่�อการดููแลติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ป้้องกัันและลดการกลับัเป็็นซ้้ำ

	 4. การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพหรืือการศึกึษาในระยะยาวอาจช่่วยให้้

ได้้ข้้อมููลเชิงิลึกึมากขึ้้�น เพื่่�อนำไปใช้้ประโยชน์์ในการวางแผนการ

เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤตโรคระบาดต่่อไปได้้

	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ เป็็นงานวิิจััยภาคตััดขวางจึึงไม่่

สามารถระบุุได้้ว่่าภาวะซึึมเศร้้าที่่�พบเป็็นผลจากการเผชิิญ

สถานการณ์์โรคระบาดจากไวรัสัโคโรนา 2019 หรืือเป็็นภาวะที่่�มีี

อยู่่�ก่่อนแล้้ว การศึกึษานี้้�จำกัดัเฉพาะในคลินิิกิจิติเวชและยาเสพติดิ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี จึึงไม่่สามารถ 

Generalize ผลการศึกึษานี้้�ได้้ อีีกทั้้�งในการประเมิิน HAM-D-7 

จิิตแพทย์ให้้คะแนนแต่่ละหััวข้อเป็็นคะแนนภาพรวมไม่่ได้้แยก

เป็็นแต่่ละข้้อย่่อย จึึงไม่่สามารถเห็็นแนวโน้้มในบางปััจจัยัที่่�อาจ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้ ทั้้�งนี้้�ภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่า

ตััวตายมีีหลายเหตุุปััจจััยซัับซ้้อน ต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม

โดยเน้้นถึึงปััจจััยจิิตสัังคมและบริิบทสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ที่่�ล้ ้างไต

ทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องระหว่่างกลุ่่� มที่่�เคยและไม่่เคยได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน

Clinical Outcomes of Patients with Peritoneal Dialysis Versus 

Peritoneal Dialysis Following Emergency Hemodialysis
พิิมพ์์อนงค์์ ภู่่�เหลืือ, พ.บ., อายุุรศาสตร์์โรคไต	

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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิต สาเหตุุและ

ปััจจัยัที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�

ได้้ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องที่่�เคย และไม่่เคยได้้รัับการ

ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุกุเฉินิมาก่่อน รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบ 

อััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง (Tenckhoff 

catheter) และอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

(CAPD Related peritonitis) ที่่�ต้้องเปล่ี่�ยนสายล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง เพื่่�อนำมาพัฒันาคุณุภาพการรักัษา และการให้้บริกิาร 

Peritoneal Dialysis ในอนาคต และเฝ้้าติิดตามผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ให้้ได้้เริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างรวดเร็ว็ 

ก่่อนต้้องทำการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน

สถานที่่�ศึึกษา: หน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

รููปแบบการวิจิัยั: การศึกึษาย้้อนหลััง (Retrospective cohort 

study)

กลุ่่�มตัวัอย่่าง: ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการลง

ทะเบีียนไว้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 จนถึึง 31 ธัันวาคม 

2564 ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

จำนวน 295 คน

วิิธีีการศึึกษา: รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ     

โรคร่่วม โรคที่่�เป็็นสาเหตุกุารเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย และ

สาเหตุุการการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน ข้้อมููลผล

การรัักษา ได้้แก่่ วัันเริ่่�มใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง วัันเริ่่�ม

ใส่่น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง วัันที่่�ยุุติิการล้้างไตทางช่่องท้้อง  

วัันที่่�เสีียชีีวิิต ระยะเวลาการพัักท้้องหลัังใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง (Break-in period) วัันที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่อง

ท้้องอักัเสบ สาเหตุุและปััจจััยที่่�ทำให้้เสีียชีีวิต และสาเหตุกุารถอด

อุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง แบ่่ง 2 กลุ่่�ม คืือผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องเป็็นครั้้�งแรก

ในช่่วงที่่�ศึึกษา (CAPD group) และผู้้�ป่่วยที่่�ทำการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องต่่อเนื่่�องหลัังจากทำการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง ไตเทีียม

ฉุกุเฉินิมาก่่อน (CAPD-following HD group) เปรีียบเทีียบข้้อมููล

พื้้�นฐาน และข้้อมููลการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระยะเวลาตั้้�งแต่่

ล้้างไตจนกระทั่่�งจบการศึกึษาหรือืผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ ระยะเวลาตั้้�งแต่่

วันัแรกที่่�ล้้างไตจนยุุติิการล้้างไตทางช่่องท้้อง สาเหตุ ุและปััจจัยั

ที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต และ การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอักัเสบ ด้้วยสถิติิิ 

Cox Proportional Hazard Regression, Fine & Gray’s 

proportional sub distribution hazard model, Kaplan-

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

เสนอขนาดของอิทิธิพิลของปััจจัยัเส่ี่�ยงด้้วยค่่า Hazard Ratio (HR) 

และค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% Confidence Interval: CI)

ผลการศึึกษา: ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการติิดตามการรัักษา

อยู่่�ที่่� 12 เดือืน ผู้้�ป่วย CAPD group จำนวน 156 คน และผู้้�ป่วย 

CAPD-following HD group จำนวน 139 คน พบว่่าภาพรวมข้้อมููล

พื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้นในผู้้�ป่่วย CAPD 

group มีีโรคร่่วมเป็็น Cerebrovascular Accident น้้อยกว่่า 

(ร้้อยละ 5.1 และร้้อยละ 13.7, P=0.01) และอััตราการรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่วย CAPD group และผู้้�ป่วยกลุ่่�ม CAPD-following HD 

group ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(HR=1.08, 

95%CI=0.64-1.83, P=0.76) และจากการที่่�วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 

Competing Risk Regression อััตราการเสีียชีีวิตสะสมของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ 

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

ของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(HR=0.97, 95%CI= 0.54-1.75, P=0.92) ส่่วนปััจจัยัที่่�ทำให้้

เสีียชีีวิติพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี มีีอัตัราการเสีียชีีวิติ

เพิ่่�มขึ้้�น 1.84 เท่่า อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (HR=1.84, 95% 

CI=1.06-3.18, p=0.03) และผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.05 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

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

การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ ที่่�ต้้องเปล่ี่�ยนสายล้้างไตทาง

ช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยั

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

วิจิารณ์์และสรุปุ: อัตัราการรอดชีีวิต อัตัราการคงอยู่่�ของอุปุกรณ์์ 

และอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ต้้องเปล่ี่�ยน

สายล้้างไตทางช่่องท้้อง ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุมุากกว่่า 

60 ปีี และ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน มีีความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ: ล้้างไตทางช่่องท้้อง, การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง ไตเทีียม

ฉุุกเฉิิน, อััตราการรอดชีีวิิต, การคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์, การติิดเชื้้�อ

เยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ
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วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องที่่�เคย และ

ไม่่เคยได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน 

โดยศึึกษาปััจจััยต่่อไปนี้้�

1.	อั ัตราการรอดชีีวิิต (Survival rate at 1 year)

2.	ปั ัจจััยที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต (Prognostic factor of death)

3.	 สาเหตุุการเสีียชีีวิิต (Cause of death)

4.	อั ัตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง 

5.	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ต้้อง

เปลี่่�ยนสายล้้างไตทางช่่องท้้อง 

	 เพื่่�อนำมาพััฒนาคุุณภาพการรัักษาและการให้้บริิการ 

Peritoneal Dialysis ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ใน

อนาคต เพื่่�อเฝ้้าติิดตามผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ให้้ได้้

เริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างรวดเร็็ว ก่่อนต้้องทำการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

cohort study) ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ 

บทนำ
	ก ารศึึกษา Thai SEEK study ของสมาคมโรคไตแห่่ง

ประเทศไทย ปีี 25521 พบว่่ามีีความชุกุของโรคไตเรื้้�อรังัในระยะ

ที่่� 1-5 เท่่ากัับร้้อยละ 17.5 ในประชากรไทย โรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย (End stage renal disease) เป็็นปััญหาสำคััญทาง

สาธารณสุุขของประเทศ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมาก และ

ต้้องได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาค่่อนข้้างสููง 

รวมทั้้�งโรคนี้้�ส่่งผลต่่อการดำรงชีีวิติของผู้้�ป่่วย ทั้้�งในเรื่่�องการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน และท้้ายท่ี่�สุุดจะมีีผู้้�ป่วยจำนวนหนึ่่�ง จำเป็็นจะ

ต้้องได้้รับัการบำบัดัทดแทนไต (Renal replacement therapy) 

ซึ่่�งมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การล้้างไตทางช่่องท้้อง (Peritoneal dialysis 

: PD) การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Hemodialysis: HD) 

และวิิธีีการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต (Kidney transplantation: KT) 

ซึ่่�งจากข้้อมููลการบำบััดทดแทนไตในประเทศไทย Thailand 

Renal Replacement Therapy Registry (TRT) ปีี พ.ศ.2563 2            

ความชุกุผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำบัดัทดแทนไต (Prevalence of RRT) 

มีีจำนวนทั้้�งหมด 170,774 คน (2,580 คนต่่อประชากรหนึ่่�ง

ล้้านคน) ได้้รัับ HD 129,724 คน PD 34,467 คน KT 6,583 คน 

	 โดยก่่อนที่่�จะมีีการประกาศใช้้นโยบายคุ้้�มครองค่่าใช้้จ่่ายการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (ตั้้�งแต่่ 1 กุุมภาพัันธ์์ 2565) สิิทธิ์์�

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิคุ้้�มครองค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาบำบัดั

ทดแทนไต 2 วิธิีี ได้้แก่่ การผ่่าตัดัปลููกถ่่ายไต และการล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง คือืนโยบาย “PD First Policy”3 หากไม่่มีีข้อห้้ามทางการ

แพทย์ในการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�ป่วยจะไม่่สามารถเลือืกการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมได้้ เนื่่�องด้้วยเหตุผุลดังักล่่าว ทำให้้ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายบางส่่วน ที่่�ต้้องการเลือืกการรักัษาด้้วย

วิิธีีฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แต่่ไม่่สามารถรัับภาระค่่าใช้้

จ่่ายในการฟอกไตเองได้้ เสีียโอกาสในการบำบััดทดแทนไต 

	 หน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ มีีวิธีีการบำบัดั

ทดแทนไต 2 วิิธีี ได้้แก่่ การล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง CAPD 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis) และวิิธีีการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม นับัแต่่มีีโครงการตามนโยบาย PD 

First Policy พบว่่าผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายจำนวนมาก

ได้้เข้้าร่่วมโครงการ CAPD แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีผู้้�ป่วยบางส่่วน 

ที่่�ปฏิิเสธเข้้าร่่วมโครงการ หรืือได้้ตกลงเข้้าร่่วมโครงการ แต่่ถููก

ส่่งตัวัมารัักษาล่่าช้้ากว่่าที่่�ควร หรืือตัวัโรคเสื่่�อมถอยเร็ว็กว่่าเวลานัดั

ใส่่อุปุกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง (Tenckhoff catheter) สุดุท้้าย

แล้้วผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�จะมีีภาวะแทรกซ้้อน ที่่�ทำให้้มีีความจำเป็็นที่่�จะ

ต้้องได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉินิ (Temporary 

hemodialysis) ก่่อน และเข้้าร่่วมโครงการ CAPD ในภายหลังั 

จึงึเป็็นที่่�มาในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ท่ี่�ต้้องการเปรีียบเทีียบผลการรัักษา

ในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อ

เนื่่�อง ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคย และ

ไม่่เคยได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน

	 จากการศึึกษาในประเทศไต้้หวันั โดย Ri-Yan Tu และคณะ4 

เป็็นการศึกึษา Retrospective cohort study ติดิตามการรักัษา

ไประยะเวลา 1 ปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมฉุกุเฉินิมาก่่อน มีีอัตัราการเสีียชีีวิติจากเหตุใุดก็ต็าม และ

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไต

ทางช่่องท้้องตามแผนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 จากการศึึกษาในประเทศไต้้หวันั โดย Wen-Yi Li และคณะ5 

เป็็นการศึึกษา Prospective Cohort Study เป็็นเวลา 2 ปีี ไม่่พบ

ความแตกต่่างของอััตราการเสีียชีีวิิต อััตราการเข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล อััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องตามแผน และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน แต่่พบว่่าแนว

โน้้มของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง ไตเทีียมฉุกุเฉินิ

มาก่่อน มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่า โรคแทรกซ้้อนมากกว่่า และภาวะ

ทางโภชนา การแย่่กว่่า

	 จากการศึึกษาในประเทศไทย โดย วทัญัญู ูพาราพิบิููรย์์ และ

คณะ6 เป็็นการศึึกษา Randomized Controlled Trial พบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่ต่่างกััน แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อนมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�สููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ



78

Pimanong Pooluea                                                                           Comparing peritoneal dislysis conditions

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):75-85

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

16/2565 วัันที่่� 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

	กลุ่่ �มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าโครงการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอััตราการกรองไตน้้อยกว่่า 6 มิิลลิิลิิตร        

/นาทีี/ 1.73 ตารางเมตร หรืือผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีี

อัตัราการกรองไตระหว่่าง 7-15 มิลิลิลิิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและแก้้ไขด้้วยการใช้้ยาไม่่ได้้ผลเช่่น มีีภาวะ 

Uremia ภาวะน้้ำในร่่างกายเกิิน ภาวะเกลืือแร่่ผิิดปกติิรุุนแรง 

เป็็นต้้น และเป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีี CAPD 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2564 

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ และ

เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี CAPD เป็็นครั้้�งแรกในช่่วงเวลา

ที่่�ศึึกษา ซึ่่�งมีีการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ไม่่ตรงต่่อจุุดประสงค์์ของ

โครงการออก โดยมีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ที่่�ป่่วยเคยได้้

รับัการวางแผนการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

หรืือเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลาในการล้้างไตทางช่่องท้้องน้้อยกว่่า 

1 เดืือน นัับจากวัันที่่�เริ่่�มใส่่น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง จนถึึงวััน

สิ้้�นสุดุการศึึกษา หรืือเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมฉุกุเฉิิน หรือืได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้อง เนื่่�องจากภาวะ

ไตวายเฉีียบพลัน (Acute kidney injury) โดยต้้องมีีผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันภายใน 3 เดืือน

	 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง รวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน และการลงทะเบีียน

ในหน่่วยไตเทีียม ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

โรคที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรคร่่วม และ

สาเหตุุการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน ทำการแบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย

ที่่�ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องเป็็นครั้้�งแรกในช่่วงที่่�ศึึกษา 

(CAPD group) และผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ทำการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องหลัังจากทำการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมฉุุกเฉิินในช่่วงที่่�ศึึกษา (CAPD-following HD group)     

	 รวบรวมข้้อมููลการรัักษา ได้้แก่่ วัันที่่�เริ่่�มใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไต

ผ่่านทางช่่องท้้อง วัันที่่�เริ่่�มใส่่น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง วัันที่่�ยุตุิกิาร

ล้้างไตทางช่่องท้้อง วันัที่่�เสีียชีีวิติ ระยะเวลาการพักัท้อง (Break-in 

period) หลัังจากใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง วัันที่่�เกิิด

การติดิเชื้้�อเยื้้�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ (Peritonitis) สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ 

และสาเหตุุการถอดอุุปกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง

	ก ำหนดนิิยามของการรอดชีีวิิต (Survival time) ในผู้้�ป่่วย 

CAPD group คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่ใส่่น้้ำล้้างไตทางช่่องท้้อง จน

กระทั่่�งจบการศึกึษาหรือืผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ และในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม CAPD 

-following HD group คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่่วยใส่่สาย

ฟอกเลือืดแบบชั่่�วคราว (Double lumen catheter) และทำการ

ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมครั้้�งแรก จนกระทั่่�งจบการศึกึษาหรือื

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต โดย Censored Observation เมื่่�อ 1) ขาดการ

ติดิต่่อหรือืยุติุิการรักัษาเอง 2) ย้้ายไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น และ

กำหนด Competing event คือืผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนวิธิีีการรักัษาเป็็นการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม หรืือได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต

	ศึ กึษาปััจจัยัที่่�ทำให้้เสีียชีีวิติ (Prognostic factor of death) 

ได้้แก่่ อายุ ุเพศ ระยะเวลาการพักัท้อง (Break-in period) และ

โรคร่่วม เช่่นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเส้้นเลืือด

หััวใจตีีบหรืือหััวใจวาย โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น

	ก ำหนดนิิยามของ Time to technical failure (Technique 

survival) คือืระยะเวลาตั้้�งแต่่วันัแรกที่่�ใส่่น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง 

จนกระทั่่�งวัันที่่� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจนไม่่สามารถทำการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องต่่อไปได้้ และถอดอุปุกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง แบ่่งเป็็น

สองสาเหตุุหลััก ได้้แก่่ Infectious complications และ Non 

-infectious complications โดย Censored observation เมื่่�อ 

1) ขาดการติดิต่่อหรือืยุตุิกิารรักัษาเอง 2) ย้้ายไปรักัษาที่่�โรงพยาบาล

อื่่�น และ Competing Event คืือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ

	ข้ อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย และข้้อมููลผลการรัักษาที่่�เป็็นข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ ที่่�มีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอข้้อมููลในรููปค่่าเฉลี่่�ย 

พร้้อมค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน พร้้อมกัับค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์์ (Interquartile range: IQR) ในกรณีีที่่�ข้้อมููล

เชิงิปริมิาณนั้้�น ไม่่ได้้มีีการแจกแจงแบบปกติ ส่่วนข้้อมููลเชิงิกลุ่่�ม

มีีการบรรยายในรููปจำนวนและร้้อยละ เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย CAPD group กัับ

ผู้้�ป่่วย CAPD-following HD group ด้้วยสถิิติิ t test สำหรัับ

ข้้อมููลเชิงิปริมิาณที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติ ิและใช้้สถิติิ ิFisher’s 

exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

	ปั จจัยัที่่�สนใจนำมาทดสอบความสััมพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิตใน

การศึึกษา โดยใช้้ Univariable and multivariable Cox 

proportion hazard regression ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ โรคร่่วม 

ได้้แก่่ โรคหััวใจวาย โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคปอดเรื้้�อรััง โรคเก๊๊าท์์ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง 

โรคมะเร็ง็ โรคไขมันัในเลืือดสููง และระยะเวลาการพักัท้อง สำหรัับ 

Primary outcome และ Secondary outcome ที่่�เป็็น Time to 

event นำเสนออัตัราการรอดชีีวิตในรููปของกราฟ Kaplan-Meier 

plot เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยโดยใช้้ Univariable 

and multi-variable Cox proportional hazard regression 

ร่่วมกัับการทำ Competing risk analysis และนำเสนอขนาด

อิิทธิิพลของปััจจััยด้้วยค่่า Hazard ratio (HR) พร้้อมทั้้�งค่่าช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Confidence interval: CI)

ผลการศึึกษา
	 จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�

ได้้รัับการลงทะเบีียนไว้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 จนถึึงวัันที่่� 
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	 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 57.26 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 55.25 

มีีระยะพัักท้้องตั้้�งแต่่ 14 วัันขึ้้�นไป ร้้อยละ 75.93 สาเหตุุของ

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยสุุดคืือโรคเบาหวาน ร้้อยละ 48.47 

โรคร่่วม ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 92.20 

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการติิดตามการรัักษาอยู่่�ที่่� 12 เดืือน 

(Median follow up time) พบผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบ ร้้อยละ 40.34 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างผู้้�ป่วย CAPD group 

จำนวน 156 คน และ CAPD-following HD group จำนวน 

139 คน พบว่่าภาพรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตก

ต่่างกััน ยกเว้้นผู้้�ป่่วย CAPD group พบผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมเป็็น 

Cerebrovascular Accident น้้อยกว่่า [ร้้อยละ 5.1 (8 คน) 

และ ร้้อยละ 13.7 (19 คน), p-value=0.01] (ตารางที่่� 1)

31 ธัันวาคม 2564 ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ มีีจำนวน 411 คน มีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

295 คน ดัังแสดงรายละเอีียดในแผนภููมิิที่่� 1

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงรายละเอีียดของจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย CAPD group และผู้้�ป่่วย CAPD-following HD group

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ) 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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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย CAPD group และผู้้�ป่่วย CAPD-following HD group (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ) 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

	 จากการศึกึษาพบว่่าอัตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่วย CAPD group 

และผู้้�ป่่วย CAPD-following HD group ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการคำนวณด้วยวิธิีี Univariable 

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

(รููปที่่� 1) และเมื่่�อคำนวณด้วยวิธิีี Multivariable analysis เพื่่�อ

กำจัดั ตัวัแปรกวนเรื่่�อง อายุ ุเพศ โรคร่่วม และ Break-in period 

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

เนื่่�องจากเรื่่�อง Time to Death มีี Competing Event จึงึนำไป

วิเิคราะห์์ด้้วยวิิธีี Competing Risk Regression พบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตสะสมของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นกััน HR=1.09 (95% CI=0.66 –1.83, 

p-value=0.73) (รููปที่่� 3) 

รููปที่่� 2 Cox proportional hazards regression แสดง

อััตราการรอดชีีวิต

รููปที่่� 3 Competing-risks regression แสดงอุุบััติิการณ์์

การเสีียชีีวิตรููปที่่� 1 Kaplan-Meier curve แสดงอััตราการรอดชีีวิิต
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	 จากกราฟ Kaplan-Meier Curve แสดง Technique 

Survival ระหว่่างผู้้�ป่่วย CAPD group และผู้้�ป่่วย CAPD-

following HD group ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

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

เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์แบบ Multivariable Analysis เพื่่�อกำจััด

ตััวแปรกวน เรื่่�อง อายุุ เพศ โรคร่่วม ระยะเวลาการพักัท้อง 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(HR 1.01; 95%CI 

0.55-1.87, P=0.97) (รููปที่่� 5) ระหว่่างผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มเช่่นกันั 

และเนื่่�องจากเรื่่�อง Technique Survival มีี Competing 

Event จึึงนำไปวิิเคราะห์์ Competing Risk Analysis ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (HR 1.00 ; 95%CI 

0.52-1.90, P=1.00) (รููปที่่� 6)

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (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

	ปั จจัยัที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตที่่�พบคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.84 เท่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (HR=1.84, 95%CI=1.06-3.18, p=0.03) และผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคร่่วมเป็็นเบาหวานมีีอัตราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.05 เท่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (HR = 2.05, 95%CI=1.05-

3.98, P=0.04) ในขณะที่่�ปััจจััยด้้านอื่่�นไม่่พบว่่าเพิ่่�มอััตราการ

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงสาเหตุุการเสีียชีีวิิต (Cause of death)

Death จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ) 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

เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

	 สาเหตุุการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย CAPD group และผู้้�ป่่วย 

CAPD-following HD group ไม่่พบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.67) และสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

พบมากสุุดจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 33 (22 คน) ของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด (ตารางที่่� 3)
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Outcomes จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ) 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

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้อง 

	 สาเหตุุของการถอดอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้องของผู้้�ป่่วย 

CAPD group (21 คน) และผู้้�ป่่วย CAPD-following HD 

group (21 คน) แบ่่งเป็็น Infectious Complications คืือ 

การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ (Peritonitis) [ร้้อยละ 66.7 

(14 คน) และ ร้้อยละ 85.7 (18 คน)] และ Non-infectious 

Complications ได้้แก่่ Catheter Malposition [ร้้อยละ 9.5 

(2 คน) และ ร้้อยละ 9.5 (2 คน)] Dialysis leakage [ร้้อยละ 

9.5 (2 คน) ใน CAPD group] Hernias [ร้้อยละ 14.3 (3 คน) 

ใน CAPD group] และ Ultrafiltration failure [ร้้อยละ 4.8 

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

	อุ ุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ต้้องเปลี่่�ยน

สายล้้างไตทางช่่องท้้อง ระหว่่างผู้้�ป่่วย CAPD group และ 

CAPD-following HD group ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.64) โดยเมื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ 

Multivariable Analysis เพื่่�อกำจััดตััวแปรกวนเรื่่�อง อายุุ เพศ 

โรคร่่วม และระยะเวลาการพัักท้้อง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

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

และจากการที่่�ได้้ติิดตามผู้้�ป่่วย Peritonitis ใน CAPD group 

และ CAPD-following HD group เป็็นเวลา 12 เดืือน 

(Median follow up time) พบว่่าเป็็น Peritonitis 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 24.4 และ ร้้อยละ 25.9) 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 11.5 และ 

ร้้อยละ 7.2) 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.6 และ ร้้อยละ 5.8) 4 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 3.2 ใน CAPD group) เป็็น 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.6 ใน 

CAPD-following HD group) โดยส่่วนใหญ่่เป็็น Relapsing 

Peritonitis

รููปที่่� 4 Kaplan-Meier curve แสดง technique survival

รููปที่่� 5 Cox proportional hazards regression แสดง 

technique survival

รููปที่่� 6 Competing-risks regression แสดง Technique 

survival
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วิจารณ์
	 จากผลการศึึกษางานวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิต 

อััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์และ อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบที่่�ต้้องเปลี่่�ยนสายล้้างไตทางช่่องท้้อง ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่าง CAPD group 

และ CAPD-following HD group จากกราฟ Competing 

Risk Regression แสดงอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�ม แม้้จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่สามารถบอกแนวโน้้มได้้ว่่าผู้้�ป่่วย CAPD-following HD 

group มีีแนวโน้้มที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่า CAPD group (ร้้อยละ 

24.5 และ ร้้อยละ 21.2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษาใน

เรื่่�องของอััตราการเสีียชีีวิิตในงานวิิจััยโดย วทััญญูู พาราพิิบููรย์์ 

และคณะ6 และงานวิิจััยโดย Wen-Yi Li และคณะ5  พบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิตไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิเช่่นกััน แต่่จากงานวิิจััยโดย Yi-Ran Tu และคณะ4 พบว่่า

กลุ่่�มที่่�เคยได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุกุเฉินิมาก่่อน 

มีีอัตัราการเสีียชีีวิติที่่�สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ การศึึกษา

งานวิิจััยในประเทศตุุรกีี โดย Murat Hayri และคณะ7 และ

งานวิิจััยโดย รััชนีี เชี่่�ยวชาญธนกิิจ และคณะ8 พบว่่า Median 

Survival Time อยู่่ �ที่่� 8 และ 10 ปีี ตามลำดัับ ข้้อมููลใน

ประเทศไทย จากการศึึกษา Patient Survival Rate ของ          

ผู้้�ป่่วย CAPD ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าภายใต้้

นโยบาย PD-First ระหว่่าง เดือืนมกราคม 2551 ถึงึ พฤศจิกิายน 

2559 โดย สิิริิภา ช้้างศิิริิกุุลชััย และคณะ9 ทำการศึึกษาใน               

ผู้้�ป่่วยจำนวน 11,477 คน มีี Patient Survival Rate ที่่�             

1-5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 82.6, 71.8, 64.0, 58.5 และ 54 ตาม

ลำดัับ ดัังนั้้�นจากข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงคาดการณ์์ว่่างานวิิจััยในครั้้�ง

นี้้�มีีระยะเวลาการติิดตามการศึึกษาที่่�สั้้�นเฉลี่่�ยที่่� 1 ปีีเท่่านั้้�น จึึง

อาจทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของอััตราการเสีียชีีวิต

ระหว่่างผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม และจากงานวิิจัยัในครั้้�งนี้้�พบว่่าสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตที่่�พบมากท่ี่�สุุดของทั้้�งสองกลุ่่�มคืือภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลือืด และการติดิเชื้้�อเยื้้�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ ซึ่่�งสอดคล้อง

กัับการเก็็บข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรัักษา CAPD ในช่่วงแรก 

มักัเสีียชีีวิตจากการติดิเชื้้�อเยื้้�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ แต่่เมื่่�อรอดชีีวิต

และทำการรัักษา CAPD นานขึ้้�น สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต คืือ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด10, 11

	ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 11.46 มีี

ภาวะฉุุกเฉิินจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ฉุุกเฉิิน และอยู่่�ในระหว่่างรอเปลี่่�ยนการรัักษาเป็็นการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ได้้เสีียชีีวิตไปก่่อนจึึงไม่่ได้้เปลี่่�ยนการรัักษา ดััง

นั้้�นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงไม่่ได้้เข้้ามาเป็็นกลุ่่�มศึึกษาเนื่่�องจากไม่่ตรง

ตามเกณฑ์์คัดัเข้้า โดยสาเหตุุการเสีียชีีวิติส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะ

เลืือดเป็็นกรดรุุนแรง ภาวะโพแทสเซีียมในเลือืดสููงร่่วมกัับภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ภาวะหายใจล้้มเหลวร่่วมกัับการติิดเชื้้�อใน

ปอดแทรกซ้้อน และผู้้�ป่่วยบางรายที่่�อยู่่�ต่่างอำเภอ ไม่่สามารถ

รัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาฟอกเลืือดเนื่่�องระหว่่างรอ

เปล่ี่�ยนการรัักษาเป็็นการล้้างไตทางช่่องท้้องได้้ จึึงตััดสิินใจ

รัักษาแบบประคัับประคอง จากข้้อมููลข้้างต้้นจึึงสมควรอย่่าง

ยิ่่�งในการแนะนำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเตรีียมตััวเพื่่�อการทำการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง ก่่อนจะมีีภาวะที่่�ทำให้้ต้้องได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน

	ก ารศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิตในวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีและผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมโรคเบาหวานมีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 1.84 เท่่าและ 2 เท่่า

ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

โดย รััชนีี เชี่่�ยวชาญธนกิิจ และคณะ8 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยสอง

กลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นเช่่นเดีียวกััน ดัังนั้้�น

จึึงควรเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้� หลัังจากเข้้ารัับการล้้างไต

ทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องแล้้วเป็็นพิิเศษ โดยเฉพาะในเรื่่�องของการ

ติิดเชื้้�อ

	ก ารศึึกษาอััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากระยะ

เวลาติิดตามการศึึกษาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1 ปีีเท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นระยะเวลา

ที่่�น้้อยเกิินไปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยโดย รััชนีี เชี่่�ยวชาญ

ธนกิจิ และคณะ8 และงานวิจิัยัโดย Murat Hayri และคณะ 7ที่่�มีี 

Median Technique Survival อยู่่�ที่่� 5 ปีีและ 8 ปีี ตาม

ลำดัับ ส่่วนงานวิิจััยโดย สิิริิภา ช้้างศิิริิกุุลชััย และคณะ9 พบว่่า 

Technical Survival Rate ที่่� 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 94.8 

นอกจากนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้การคง

อยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้องลดลงคืือการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบ พบร้้อยละ 76.2 (32 คน) ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(แบ่่งเป็็น Fungal Peritonitis 6 คน Refractory Peritonitis 

22 คน และ Relapsing Peritonitis 4 คน) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยโดย รััชนีี เชี่่�ยวชาญธนกิิจ และคณะ8 และโดย Murat 

Hayri และคณะ7 ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ถอดอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง

จากภาวะ Hernia 3 คนพบว่่าทั้้�งหมดเกิิดหลัังจากล้้างไตแล้้ว

มากกว่่า 8 เดืือนจึึงไม่่น่่าเกิิดจากการตรวจร่่างกายที่่�บกพร่่อง

ก่่อนใส่่อุปุกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง จากการศึกึษาพบว่่ามีีผู้้�ป่วย

ถึึง 39 คน (ร้้อยละ 25) ใน CAPD group มีี Break-in period 

<14 วััน (ในภายหลัังผู้้�ป่่วย 2 คนเกิิด Dialysis leakage) 

เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดด้้านแพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััดและห้้องผ่่าตััด 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้องรอคิิวผ่่าตััดเพื่่�อใส่่อุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง

ค่่อนข้้างนาน หลังัผ่่าตััดผู้้�ป่่วยบางรายเริ่่�มมีีภาวะ Uremia และ 

เกลืือแร่่ผิิดปกติิมากจึึงจำเป็็นต้้องเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อน

ระยะเวลา Break-in 14 วััน และจากข้้อจำกััดนี้้�เป็็นสาเหตุุ

ทำให้้ผู้้�ป่วยบางรายจำเป็็นต้้องฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ปีีการศึึกษา 

2565 และเจ้้าหน้้าที่่� พยาบาลห้้องไตเทีียมโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ที่่�ร่่วมเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการทำศึึกษานี้้�

ก่่อนวัันผ่่าตััดใน CAPD-following HD group ด้้วย 

	 จาการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่ ่วย 

CAPD-following HD group เป็็นผู้้�ที่่�มีีสิิทธิิการรัักษาอยู่่�ต่่าง

อำเภอ หรืือไม่่มีีผู้้�ดููแลพามาโรงพยาบาล ทำให้้เข้้าถึงึคำแนะนำ

ได้้ล่่าช้้า หรืือไม่่กล้้าตััดสิินใจในการเลืือกการรัับการบำบััด

ทดแทนไต ส่่งผลให้้วางแผนการทำ Peritoneal Dialysis ไม่่ทััน

เวลา หรืือปฏิิเสธที่่�จะส่่งตััวมารัักษากัับอายุุแพทย์์โรคไตตาม

ระบบส่่งต่่อของจัังหวััด แต่่เปลี่่�ยนใจเมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนเร่่ง

ด่่วนแล้้ว ต่่างจาก CAPD group ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยสิิทธิ์์�การรัักษาใน

อำเภอเมืืองมากกว่่า ได้้รัับคำแนะนำและรักัษาจากอายุรุแพทย์

โรคไตโดยตรง จึึงมีีเวลาในการวางแผนล่่วงหน้้ามากกว่่า 

	ก ารวางแผนพััฒนาคุุณภาพการรัักษาและการให้้บริิการ 

Peritoneal Dialysis ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ใน

อนาคต มุ่่�งเน้้นพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ และโรงพยาบาลชุมชน ให้้เฝ้้าติิดตามผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4-5 ให้้ได้้รัับคำแนะนำการวางแผนและ

ดููแลล่่วงหน้้า (Advance care planning) ในการบำบััดทดแทน

ไต ได้้ตััดสิินใจร่่วมกัันกัับบุุคลาการทางการแพทย์์และญาติิ

ผู้้�ดููแล มีีระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมาพบอายุุรแพทย์์โรคไตอย่่าง

ชััดเจน ในเวลาที่่�เหมาะสม พััฒนาศัักยภาพและระยะเวลารอ

คอยในการใส่่อุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง ให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มล้้าง

ไตอย่่างรวดเร็็ว ก่่อนต้้องทำการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ฉุุกเฉิิน และเมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มล้้างไตควรมีีการทวบทวนขั้้�นตอน

การล้้างไตที่่�ถููกต้องใหม่่เป็็นระยะ เพื่่�อลดโอกาสเกิดิ Peritonitis 

และช่่วยยืดระยะเวลาการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่อง

ท้้องให้้นานขึ้้�น

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง

ทำให้้เก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน เนื่่�องจากไม่่มีีการบัันทึึก และไม่่

ได้้นำปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร เช่่น Hemoglobin, Albumin, eGFR, Creatinine, 

Electrolyte มาศึึกษาด้้วย
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สรุป
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�เคย และไม่่เคยได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิิน

มาก่่อน โดยศึกษาผู้้�ป่่วยจำนวน 295 คน ในระหว่่างวัันท่ี่� 1 

มกราคม 2562 – 31 ธัันวาคม 2564 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิต 

อัตัราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง และอุบุัตัิกิารณ์์

การเกิิดการติิดเชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบท่ี่�ต้้องเปล่ี่�ยนสายล้าง

ไตทางช่่องท้้อง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในส่่วนอััตราการเสีียชีีวิิต พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมฉุุกเฉิินมาก่่อน มีีแนวโน้้มที่่�จะเสีียชีีวิิต

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ปััจจััยท่ี่�มีี

ผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงเสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.84 เท่่า และผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวานมีี

ความเส่ี่�ยงเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สาเหตุหุลัักที่่�ทำให้้อััตราการคงอยู่่�ของอุุปกรณ์์ลดลง คือืการติดิ

เชื้้�อเยื้้�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ พบร้้อยละ 76.2 ในผู้้�ป่วยทั้้�งหมดท่ี่�

ถอดอุุปกรณ์์ล้้างไต ดัังนั้้�นการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งในเรื่่�อง

การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยก่่อนล้้างไต และการติิดตามหลัังล้้างไตเพื่่�อ

ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อน้้อยลงจึึงสำคััญมาก
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การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ

The Development of Team Based Learning on Follow up Patients 

Undergoing One Day Surgery
จีีณะ สิิงหนาท, พย.บ., รุ่่�งนภา ศัักดิ์์�ตระกููล, พย.ม., ศุุภานััน 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 

วันัที่่�รับั (received)  3 ธัันวาคม 2566  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  22 มกราคม 2567  

วันัที่่�ตอบรับั (accepted)  24 มกราคม 2567

Published online ahead of print  13 พฤษภาคม 2567

กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Department of Nursing, Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan

Corresponding Author: จีีณะ สิิงหนาท

กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Email: jeenasign25@gmail.com

doi: ...........................................

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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการวิจัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา มีขีั้้�น

ตอนของการวิจัยัเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ การศึกษาสภาพปััญหาและ
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ความต้้องการ การออกแบบและพััฒนารููปแบบ การทดลองใช้้ 

และการประเมิินผลระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาและความ

ต้้องการในการติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวัันเดียีวกลับั โดยทำ 

การสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม ตััวอย่่างประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล 

บุุคลากรทางการแพทย์์ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) และผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ จำนวน 10 คน ระยะที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ โดยนำข้้อมููลจากระยะที่่� 1 และ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องพััฒนาโปรแกรมและ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยและให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิตรวจสอบและ  

ให้้ข้้อเสนอแนะ ระยะที่่� 3 และ4 ทดลองใช้้รููปแบบฯและ 

การประเมินิผล โดยใช้้รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นและประเมิินประสิทิธิิ 

ผลของการใช้้รููปแบบฯ โดยใช้้แบบประเมิินในด้้านความรู้้�  

ความเครีียด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์์การคัดเลืือกที่่�กำหนดไว้้ ดำเนิิน

ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน 2566

ผลการศึกึษา: ระยะที่่� 1 ปััญหาและความต้้องการด้านผู้้�ป่วย เช่่น 

ผู้้�ป่วยมีคีวามกังัวลเกี่่�ยวกับการผ่่าตัดั ปััญหาความต้้องการบุุคลากร 

เช่่น การให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและการปฏิิบััติิที่่�ถูกูต้้อง และ

การติดตามผู้้�ป่วยก่่อนจะมารัับการผ่่าตัดัก็ไ็ม่่สามารถทำได้้ครบ

ทุุกคน ระยะที่่� 2 รูปูแบบการเรียีนรู้้�ฯ มีคีุุณภาพ และสามารถนำ

มาใช้้ได้้จริิง ระยะที่่� 3 และ4 การทดลองใช้้และ การประเมิิน

ผล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ได้้รัับการผ่่าตััด 

Laparoscopic Cholecystectomy ภายหลัังการทดลองกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความเครีียด

ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p-value น้้อยกว่่า 0.05 

สรุุป: รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ เป็็นรููปแบบที่่�มีีการดููแลร่่วมกััน

ระหว่่างทีีมสุุขภาพรวมถึึงการดูแลสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�บ้้านและ

ชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีความรู้้�และลดความเครีียดในการดููแล

ตนเอง และมีีการประสานงานกัันอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่าง 

โรงพยาบาลและชุุมชนภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด

คำสำคััญ: รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐาน, การติิดตาม

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วย, ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

บทนำ�ำ
	 ในปััจจุุบันการรักษาโรคที่่�ต้้องใช้้การผ่่าตััดมีแนวโน้้มมาก

ขึ้้�น ซึ่่�งเดิมิยังัพบปััญหาอุุปสรรคในด้้านการบริกิารทางการแพทย์์

อยู่่� ได้้แก่่ ระยะเวลารอการผ่่าตััดนาน เช่่น การนัดหมายคิิว 

การรอวันัมานอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมตััวผ่่าตัดั การนอนพักั

ฟ้ื้�นสังัเกตอาการ รวมถึึงการจััดการความเจ็็บปวดจากการผ่่าตัดั 

ทำให้้เกิิดความแออััดในโรงพยาบาล ส่่งผลให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายที่่� 

สููงขึ้้�นเนื่่�องมาจากการรัับการรัักษาเป็็นระยะเวลานาน ทำให้้

ประชาชนที่่�เจ็บ็ป่่วยเข้้าถึงึการบริกิารที่่�จำเป็็นได้้น้้อยลง กรมการ

แพทย์์จึึงได้้พััฒนาระบบบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับและ

การผ่่าตััดแผลเล็็กต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี 2561-ปััจจุุบััน และได้้ขยาย

ของเขตการดำเนิินงานให้้มีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น โดย

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการให้้ประชาชนได้้รัับการ

บริิการที่่�ปลอดภััยและมีีคุุณภาพมาตรฐาน ได้้แก่่ การลดความ

แออััดในสถานบริิการลดระยะเวลารอคอย การลดค่่าใช้้จ่่าย 

การพัฒันาศักัยภาพบุุคลากร การพัฒนาด้้านวิชิาการ การพัฒันา

เครืือข่่ายในเขตสุุขภาพ รวมถึึงการพััฒนาเชิิงนโยบายด้้านการ

บริิการของประเทศในระดัับเขตสุุขภาพ1 

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ ก่่อตั้้�งศููนย์์ประสานงานการ

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับและการผ่่าตััดแผลเล็็ก เพ่ื่�อให้้บริิการ 

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวัันเดียีวกลัับหลายแผนกในโรงพยาบาลประกอบ

ด้้วย ศัลัยกรรมทั่่�วไป ศัลัยกรรมตกแต่่ง ศัลัยกรรมระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ศััลยกรรมกุุมาร ศััลยกรรมกระดููก ศููนย์์ส่่องกล้้อง  

ลำไส้้ใหญ่่ สููติิ–นรีีเวช โสต ศอ นาสิิก จัักษุุ และไตเทีียม ใน

ปีีงบประมาณ 2563–2565 มีีผู้้�มารัับบริิการ จำนวน 57 ราย        

2,050 ราย และ 2,710 รายตามลำดัับ และมีจีำนวนผู้้�มารัับบริกิาร

กลัับมารัับการรักษาซ้้ำและเข้้านอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

จำนวน 25 ราย 31 ราย และ41 รายตามลำดัับ2 ซึ่่�งการดูแูลผู้้�ป่วย

แบบผ่่าตััดแบบวััดเดีียวกลัับเริ่่�มจากการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อน        

ผ่่าตัดั การดููแลหลัังผ่่าตััด การติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยทุุกรายภายหลังั

การผ่่าตััด ซึ่่�งพบว่่าการติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยยัังไม่่ครอบคลุุมและ

ไม่่สามารถให้้การพยาบาลได้้อย่่างทันัท่่วงที ีทำให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความ             

เครีียดหลัังผ่่าตััดและกรณีีเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทำให้้กลัับมา

รัักษาซ้้ำ อีีกทั้้�งยัังไม่่มีช่่องทางและระบบส่่งต่่อที่่�ชััดเจน  

	ดั งันั้้�นผู้้�วิจัยัจึึงได้้พัฒันารููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยแบบวัันเดีียว      

กลัับโดยใช้้การเรียีนรู้้�แบบทีมีเป็็นฐาน ในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ผ่่าตัดัแบบวันัเดียีวกลัับ3 ซึ่่�งประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� การสาธิติ

และการสอนย้้อนกลัับในการดูแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวัันเดียีวกลับั 

และนโยบายการดูแลสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�บ้้านและชุุมชนที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้คนไทยทุุกครอบครััวมีีอาสาสมััครประจำ หมู่่�บ้้านประจำตัวั

ดูแูลสุุขภาพเมื่่�อเจ็็บป่่วย ได้้รัับการรัักษาส่่งต่่อ การสนัับสนุุน

ทรััพยากรและพััฒนาโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลและ          

โรงพยาบาลชุุมชนให้้เข้้มแข็ง็ เพื่่�อดููแลประชาชนที่่�บ้้านและชุุมชน

อย่่างใกล้้ชิิด4 อีีกทั้้�งระบบการส่่งต่่อภายในเขตสุุขภาพที่่� 3 ซึ่่�ง

สามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�ปลอดภััยและมีีคุุณภาพตามมาตรฐาน

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา (Research 

and Development) เพ่ื่�อพัฒันารูปูแบบและศึกึษาประสิทิธิผิล

รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย



การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในวิิจััย คืือ รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็น

ฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาขึ้้�นภายใต้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐาน ตรวจสอบ

คุุณภาพความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.89 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด 

แบบปรนัยั 4 ตัวัเลืือก จำนวน 20 ข้้อ หาค่่า Kuder-Richardson 

(KR-20) เท่่ากัับ 0.72 แบบวััดความเครีียดของผู้้�ป่่วย (ST-5) 

ของกรมสุุขภาพจิิต โดยนำไปทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกััน จำนวน 30 ราย 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองโครงการ วิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการพิิจารณาการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ รหััสโครงการวิิจััย COA.44/2565 เมื่่�อวัันที่่� 

20 ธัันวาคม 2565

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับของศููนย์์ประสานงานการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับและการผ่่าตััดแผลเล็็ก โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ โดยแบ่่งขั้้�นตอนของการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ คืือ

	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการ

ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ โดยใช้้รููปแบบการ

สนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย บุุคลากรทางการแพทย์์ อสม. และ

ผู้้�ป่วยที่่�เคยเข้้ารัับบริกิารผ่่าตัดัแบบวัันเดียีวกลัับ จำนวน 10 คน  

โดยใช้้คำถามแบบกึ่่�งโครงสร้างเกี่่�ยวกับปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ 

แนวทางและปััญหาในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับ 

	ร ะยะที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานใน

การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ ่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ5 มีีขั้้�นตอน

การดำเนิินการ ดัังนี้้� 1) ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนา

กลุ่่�มในระยะการศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการ

ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมาสัังเคราะห์์เป็็น

รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 2) การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับแบบทีีมเป็็นฐาน และการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยศึึกษาแนวคิดิและทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การวิิจััย และพััฒนาทางการศึึกษาทั้้�งของไทยและต่่างประเทศ 

นำมาออกแบบรููปแบบประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 Group  

Formation แบ่่งทีีอสม.เป็็นทีีมย่่อยตามทัักษะ โดยแพทย์์ 

พยาบาลผู้้�จััดการ เภสััชกร ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตัดัแบบวันัเดียีวกลัับในแต่่ละฐาน กิจิกรรมจะเป็็นการบรรยาย  

สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ ขั้้�นตอนที่่� 2 Accountable เป็็นเพื่่�อ

เติิมเต็็มความรู้้�แก่่สมาชิิกภายในกลุ่่�ม โดยให้้แต่่ละกลุ่่�มแลก

เปลี่่�ยนปััญหาประสบการณ์ในการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัแบบวันัเดียีว

กลัับ การสะท้้อนความคิิด และให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมและการเสริิม

แรงในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ขั้้�นตอนที่่� 3 Assignment Quality 

การมอบหมายงานให้้อสม. ดููแลผู้้�ป่ ่วยแบบวัันเดีียวกลัับใน

สถานการณ์์จริิง  ขั้้�นตอนที่่� 4 Timely feedback การประเมิิน

ผลการดููแลผู้้�ป่่วยแบบวัันเดีียวกลัับ โดยมีีช่่องทางให้้อสม.

สามารถซัักถาม ติิดต่่อเมื่่�อมีีปััญหา อุุปสรรค หรืือข้้อสงสััยใน

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ เพื่่�อสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันทีี

	ร ะยะที่่� 3 และ 4 ทดลองใช้้และประเมิินประสิิทธิิผลรููป

แบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอำนาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ซึ่่�งต้้องทราบค่่าของ Power (P) 

Significance Level ( )และค่่า Effect size (d) แล้้วนำไป

เปิิดตาราง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดให้้ P = 0.08,  = 0.05 

และ d = 0.05 (Medium size) นำค่่า P,  และ d ไปเปิิด

ตารางหาค่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในตารางค่่าทดสอบค่่าทีี6 

ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 ราย เกณฑ์์การคััดเข้้า เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 21–80 ปีี ที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

ของศูนูย์์ประสานงานการผ่่าตััดแบบวัันเดียีวกลัับและการผ่่าตััด

แผลเล็็ก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำให้้เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ รููปแบบการ

เรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ 

วัันเดีียวกลัับ เครื่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการเก็็บรวรวมข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถามความรู้้�ในการดูแูลตนเองหลัังผ่่าตัดั จำนวน 20 ข้้อ 

และแบบวััดความเครีียดของผู้้�ป่่วย (ST-5) ของกรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุุข มีีจำนวนทั้้�งหมด 5 ข้้อ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่า

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

ความเครีียดก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิการทดสอบ

ค่่าทีีแบบสััมพัันธ์์กััน (Paired t test)

ผลการศึกษา
	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.00 มีอีายุุอยู่่�

ระหว่่าง 41-50 ปีี ร้้อยละ 33.33 การศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 

ร้้อยละ 50.00 มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 40.00 ส่่วนใหญ่่

ผ่่าตััด Laparoscopic Cholecystectomy ร้้อยละ 33.33 ไม่่

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง และไม่่มีีการกลัับ

มารัับการรัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน ร้้อยละ 100.00 ดัังตารางที่่� 1



	 ผลการเปรีียบเทีียบความเครียดก่่อนและหลัังการได้้รัับ

รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดหลััง

การทดลอง (= 7.93, S.D. = 1.80) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง    

(= 10.50, S.D.=1.36) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ดัังตารางที่่� 3
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	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดูแลตนเองหลัังผ่่าตััด

ก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานใน

การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยหลัังการให้้ความรู้้� (= 17.27 , S.D. = 1.66) มีคีะแนนเฉลี่่�ย

สูงูกว่่าก่่อนการให้้ความรู้้� (= 9.89 , S.D. = 1.98) อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิิง

อายุุ (ปีี)

 21–30

 31–40

 41–50

 51–60

 61 ปีีขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษา

 ประถมศึึกษา

 มััธยมศึึกษา

 ประกาศนียีบัตัรอนุุปริญิญาหรืือเทียีบเท่่า

 ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

อาชีีพ

 แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ  

 เกษตรกรรม

 รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง

 รัับราชการ

ประเภทการผ่่าตััด

 Inguinal hernia

 Eyelid surgery

 Hemorrhoid

 Colorectal polyp

 Pterygium Excision with graft

 Wide Excision Breast mass

 Laparoscopic cholecystectomy

ภาวะแทรกซ้้อน

 ไม่่มีี

 มีี

การกลับัมารับัการรักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันั

 ไม่่มีี

 มีี

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

ตารางที่่� 2 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลตนเอง

หลัังผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ (n=30)

* p-value< .05

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง SD t p-value

ความรู้้� ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

9.89

17.27

1.98

1.66

30.30 0.00

* p-value< .05

ตารางที่่� 3 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความเครีียด ก่่อนและ

หลัังการได้้รัับรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการ

ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (n=30)

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง SD t p-value

ความรู้้� ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

10.50

7.93

1.80

1.80

4.70 0.00

วิจารณ์
	 ผลของรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตาม

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่า ภายหลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความ           

เครีียดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 อธิิบาย     

ได้้ว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�นี้้�เป็็นการดููแลร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากร

สาธารณสุุข โดยการทำงานประสานกัันระหว่่างพยาบาลผู้้�จััด

การและอสม. โดยแพทย์์และพยาบาลจะประเมิินความเสี่่�ยง

ในการผ่่าตััด ดููแลขณะผ่่าตััด และให้้คำแนะนำหลัังการผ่่าตััด 

หลัังจากนั้้�นจะเป็็นการติิดตามเยี่่�ยมโดยอสม. ที่่�ได้้รัับรููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับในการติดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยซึ่่�งอสม. กลุ่่�มนี้้�จะ

ได้้รัับความรู้้�ในการดูแลตนเองหลัังผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

การสอนวิิธีีการดููแล การให้้คำแนะนำในการดูแลหลัังผ่่าตััด  

การให้้คำแนะนำ และการดักัจับัเหตุุไม่่พึงึประสงค์์ในระยะแรก

ของผ่่าตัดั และมีชี่่องทางในการประสานงานกัับพยาบาลผู้้�จัดัการ
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์์หญิิงรจนา  ขอนทอง  ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ ที่่�ได้้กรุุณาให้้ความ

ช่่วยเหลืือและอำนวยความสะดวกในการดำเนิินการวิจััย      

ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์วิิบููลย์์ ภััณฑบดีีกรณ์์ รองผู้้�อำนวย

การฝ่่ายพััฒนาระบบบริิการและสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ     

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี นายแพทย์์

ศุุภเดช ตันัรัตันกุุล ศัลัยแพทย์์เฉพาะทางด้้านการผ่่าตััดส่่องกล้้อง 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์ ที่่�ให้้คำปรึึกษา

และให้้การสนับสนุุนงานวิิจััยนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�

ให้้ความอนุุเคราะห์์ตรวจทาน แก้้ไขข้้อบกพร่่อง ความถููกต้้อง

ของภาษา และพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััย 
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ในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาอย่่างทัันทีี ทำให้้         

ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อน

สอดคล้้องกัับการศึกษาของอวพร จงสกุุลและคณะ7 ศึึกษา

การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบวันัเดียีว

กลัับแบบครบวงจรของโรงพยาบาลพลพยุุหเสนา พบว่่า หลััง

จากได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการดููแลที่่�สร้้างขึ้้�น พบว่่า ไม่่มีี

ภาวะวิิตกกัังวล, มีีความพึึงพอใจต่่อการบริิการและการผ่่าตััด

ในระดัับดีี, ไม่่ มีี การติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด และไม่่จำเป็็นต้้องกลัับ

มารัักษาซ้้ำภายใน 28 วันั (ร้้อยละ 100) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ปวด บวม หรืือเลืือดออก ส่่วนการฟื้้�นสภาพ พบว่่า หลััง

ผ่่าตััด 2 ชม.สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชญานิิศ ธััมธนพััฒน์์8 ศึึกษาการพััฒนาระบบการผ่่าตััด

และการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัแบบวัันเดียีวกลัับ (One Day Surgery 

: ODS)โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ระบบการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลสิิ

ริินธร จัังหวััดขอนแก่่น มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

ทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีศัักยภาพในการผ่่าตััดและดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน วัันนอนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััด

แบบปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเดีียวกัันแบบวัันเดีียวกลัับและ

รููปแบบปกติิมีีค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป
	รู ูปแบบการเรีียนรู้้�แบบทีีมเป็็นฐานในการติดตามเยี่่�ยม              

ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ เป็็นรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

อาศัยัการทำงานเป็็นทีีมของบุุคคลากร ตั้้�งแต่่พยาบาลผู้้�จัดัการ 

แพทย์์ในการให้้รัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยการผ่่าตััด และอสม.ในการ

ติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย อีกีทั้้�งช่่องทางในการประสานงานกัับพยาบาล

ผู้้�จัดัการในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาอย่่างทันัทีี 

ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถดูแูลตนเองได้้ ปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้้อน



นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	 R3 Med PHJ.2024;21(2):91-100

การประเมินิการรับัรู้้� ความรู้� และการปฏิบิัติัิตนเกี่่�ยวกับัโรคไข้้มาลาเรีียของนักัเรีียน
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Assessment of Students’ Perception, Knowledge and Practice of 

Malaria in the Area of the Child and Youth Development Project 

in the Wilderness Under His Majesty’s Initiative. HRH Princess Maha 

Chakri Sirindhorn, Mae Hong Son Province Area Year 2023
กำจร พงศ์์ศิิริิ, รป.ม.

Kumjohn Pongsiri, M.P.A.       

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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้� ความรู้้� และการปฏิิบััติิตน

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียน และวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้� ความรู้้� และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับ
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โรคไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและ

เยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

นักัเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 4–6 ในพื้้�นที่่�โครงการพัฒันา

เด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ จัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 282 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลูได้้แก่่ แบบสอบถามสำหรับันัักเรีียน การวิเิคราะห์์

ข้้อมูลูใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ 

ไคสแควร์์ (Chi-Square test)

ผลการศึกึษา: นักัเรีียนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีีย 

อยู่่� ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 63.5 มีีการรัับรู้้�ต่  ่อโรคไข้้

มาลาเรีีย และสามารถปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีียได้้ในระดัับปานกลาง (มีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากับั 2.21 และ 2.15 

ตามลำดัับ) เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้� 

ความรู้้� และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่าผู้้�ที่่�พััก

อาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีี

นััยสำคััญ (p-value<0.05) อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการ

รัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) เพศ 

การพัักอาศััย การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย และผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�

เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05)

สรุุป: จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ควรจััดให้้มีีโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียในเด็็กและเยาวชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเสริิมสร้้างให้้มีีความรู้้� การรัับรู้้� และสามารถป้้องกัันตนเอง

จากโรคไข้้มาลาเรีียได้้อย่่างถููกต้้องและเกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป

คำสำคััญ: การรัับรู้้�, ความรู้้�, การปฏิิบััติิตน, โรคไข้้มาลาเรีีย

บทนำ�ำ
	 โรคไข้้มาลาเรีียเป็็นโรคติิดต่่อ โดยมีียุุงก้้นปล่่องเป็็นพาหะ

นำเชื้้�อ เป็็นโรคติิดต่่อที่่�อยู่่�คู่่�กั ับมนุุษย์์มานาน แม้้ในปััจจุุบััน

การแพทย์์และการสาธารณสุุขได้้ช่่วยให้้โรคนี้้�บรรเทาความ

รุนุแรงลงในหลายประเทศ แต่่โรคไข้้มาลาเรีียก็ย็ังัคงความรุนุแรง

อยู่่�ในอีีกหลายแห่่งรวมทั้้�งในประเทศไทย1 และยังัเป็็นโรคท่ี่�เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในเขตร้้อนและกึ่่�งเขตร้้อน2 โดย

องค์์การอนามััยโลก จััดให้้โรคไข้้มาลาเรีียเป็็นโรคท่ี่�มีีปัญหาและ

มีีความสำคััญเร่่งด่่วน 1 ใน 4 โรค ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขประกอบ

ด้้วย โรคเอดส์์ ไข้้เลืือดออก วััณโรคและมาลาเรีีย เนื่่�องจากใน

แต่่ละปีีมีีประชากรป่่วยและตายเป็็นจำนวนมาก ดัังข้้อมููลในปีี 

ค.ศ.2022 มีีผู้้�ป่่วยประมาณ 207 ล้้านคนทั่่�วโลกและมีีผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิติประมาณ 627,000 ราย ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 

80 จะเกิิดในภููมิิภาคแอฟริิกา รองลงมา คืือ ภููมิิภาคเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ ร้้อยละ 13 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

90 เกิิดในภููมิิภาคแอฟริิกา และพบว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 

5 ปีี มากกว่่าร้้อยละ 77 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดทั่่�วโลก3

	จั งัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน ถืือเป็็นพื้้�นที่่�สำคัญัที่่�พบการแพร่่ระบาด

โรคไข้้มาลาเรีียมาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากข้้อมูลูในปีีงบประมาณ 2566 

จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอนมีีรายงานพบผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีีย 2,004 ราย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกันัปีีงบประมาณ 2565 จำนวน

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น 1.25 เท่่า จำแนกเป็็นผู้้�ป่่วยคนไทยร้้อยละ 32.63 

ต่่างชาติถิาวร ร้้อยละ 5.39 ต่่างชาติจิร ร้้อยละ 18.56 ต่่างชาติใิน

ศูนูย์์อพยพ ร้้อยละ 43.41 ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่กลุ่่�มอายุ ุ5-14 ปีี ร้้อยละ 

28.09 รองลงมาอายุุ 15-24 ปีี ร้้อยละ 25.35 อายุุ 25-44 ปีี 

ร้้อยละ 23.60 อายุมุากกว่่าหรืือเท่่ากับั 45 ปีี ร้้อยละ 14.87 และ

อายุนุ้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 9.03 ตามลำดัับ ด้้านอาชีีพพบว่่าส่่วน

ใหญ่่เป็็นเด็ก็/นักัเรีียน ร้้อยละ 38.52 รองลงมาคืือ รับัจ้้าง ร้้อยละ 

37.32 และทำไร่่/ทำสวน ร้้อยละ 14.67 ตามลำดับัชนิดิเชื้้�อที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่ P.vivax ร้้อยละ 88.42 รองลงมาคืือ P.falciparum 

208 ร้้อยละ 10.38 และ Mix ร้้อยละ 1.79 ตามลำดับั อำเภอที่่�พบ

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ อำเภอสบเมย รองลงมาคืือ 

อำเภอแม่่สะเรีียง และอำเภอแม่่ลาน้้อย4 พื้้�นที่่�ที่่�พบการระบาด

ส่่วนใหญ่่เป็็นพื้้�นที่่�ชุมุชนใกล้้ป่่าเขา เน่ื่�องด้้วยมีีลักษณะภูมูิปิระเทศ

ที่่�เหมาะสมเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงพาหะ รวมทั้้�งมีีปัจจัยัส่ง

เสริมิการคงอยู่่�และแพร่่กระจายของโรค เช่่น ความยากจน ความ

จำกัดัของการเข้้าถึงึบริกิารสาธารณสุุข ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถูกู

ต้้องครบถ้้วนของประชาชนในการป้้องกัันรัักษาโรค พฤติิกรรม

หรืือการปฏิิบััติิที่่�มีีโอกาสให้้ยุุงกััด เป็็นต้้น5

	ศู นูย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1.1 จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน 

ซึ่่�งรัับผิิดชอบด้้านการดููแลสุุขภาพประชาชนและจากการที่่�โรค

ไข้้มาลาเรีียพบการแพร่่เชื้้�อในพื้้�นที่่�ป่่าเขาทุรุกันัดาร จึงึได้้ดำเนิิน

การเฝ้้าระวังั ป้้องกันั ควบคุุม เพื่่�อนำไปสู่่�การกำจัดัโรคไข้้มาลาเรีีย

ในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดาร ตาม 

พระราชดำริิ สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้ากรมสมเด็็จพระเทพ

รัตันราชสุดุา ฯ สยามบรมราชกุมุารีี เพ่ื่�อให้้ประชาชนปลอดจาก

โรคไข้้มาลาเรีีย มีีสุขภาพแข็ง็แรงสามารถดูแูลตนเองได้้อย่่างสมดุลุ

ทั้้�งร่่างกายและจิติใจ มีีความรอบรู้้�เป็็นคนที่่�มีีคุณุภาพและมีีส่วน

ร่่วมในการพัฒันาชุมุชน โดยดำเนินิโครงการเฝ้้าระวังัป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคไข้้มาลาเรีีย ในสถานศึกึษาครอบคลุุมทั้้�งหมด 14 แห่่ง 

ใน 3 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอสบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และ

อำเภอแม่่ลาน้้อย จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างเสริิม

ศัักยภาพของกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนพื้้�นที่่�เสี่่�ยงให้้มีีความรู้้�และเลืือก

วิิธีีการป้้องกัันตนเอง และขยายผลสู่่�ครอบครัวัและชุุมชน 

	ผู้้�วิ ิจััยในฐานะผู้้�รัับผิิดชอบโครงการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและ



การตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) กับัผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 

0.67–1.00 และนำแบบสอบถามมาทดลองใช้้กัับกลุ่่�มทดลอง 

จำนวน 20 คน และทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  

ด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามภาพ

รวมทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.81

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประสานงานกัับครููประจำชั้้�นนัักเรีียนที่่�

เข้้าร่่วมโครงการพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถ่ิ่�นทุุรกัันดารตาม 

พระราชดำริิฯ เพื่่�อให้้ช่่วยแจกแบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

นัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุุกคน ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 282 คน 

ดัังตารางที่่� 1
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ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�แผนพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถ่ิ่�น

ทุรุกัันดารตามพระราชดำริสิมเด็จ็พระเทพรัตันราชสุดุาฯ สยาม

บรมราชกุุมารีี ของศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1.1 

แม่่ฮ่่องสอน จึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของการวิิจััยเชิิงประเมิินผล 

เพ่ื่�อประเมิินผลโครงการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

มาลาเรีียในพื้้�นที่่�แผนพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดาร

ตามพระราชดำริิฯ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดองค์์ประกอบของ

พฤติกิรรมสุขุภาพของ ธนวรรธณ์ อิ่่�มสมบููรณ์์6 และแนวคิดการ

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของ Gochman7 ในการประเมิิน

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย 

และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนในพื้้�นที่่�

โครงการพัฒันาเด็ก็และเยาวชนในถิ่่�นทุรุกันัดารตามพระราชดำริฯิ 

เนื่่�องจากในระยะแรกของการดำเนิินงานโครงการยัังไม่่มีีการ

ติดิตาม ประเมินิผล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลย้้อนกลัับและนำผลการ

ศึกึษามาเป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการให้้ความรู้้� และ

การปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีียในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน

ในพื้้�นที่่� เนื่่�องด้้วยถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�สำคัญัที่่�สามารถขยายผลการรับัรู้้� 

ความรู้้� และการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียไปสู่่�

ครอบครััวและชุุมชนได้้ ตลอดจนเป็็นแนวทางในการพััฒนา

โครงการ/กิจิกรรมอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้

มาลาเรีียที่่�สอดคล้้องกัับบริบิทของพื้้�นที่่�จัังหวัดัแม่่ฮ่่องสอนต่่อไป 

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล (Evaluation          

Research) กลุ่่�มประชากรคืือ นัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนา

เด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิ สมเด็็จพระ

กนิิษฐา ธิิราชเจ้้ากรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยาม

บรมราชกุุมารีี พื้้�นที่่�จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน กลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิิน

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กัับ

นัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพัฒันาเด็ก็และเยาวชนในถิ่่�นทุรุกันัดาร

ตามพระราชดำริิฯ จังัหวััดแม่่ฮ่่องสอน ประกอบด้้วย 3 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอสบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และอำเภอแม่่ลาน้้อย 

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) นัักเรีียนชั้้�น ป.4-ป.6           

2) เข้้าร่่วมทำกิิจกรรมในโครงการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นท่ี่�แผนพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�น

ทุุรกัันดาร ปีีงบประมาณ 2566 3) อ่่านเขีียนและสื่่�อสารภาษา   

ไทยได้้ และ 4) พ่่อ-แม่่/ ผู้้�ปกครอง ยิินดีีให้้เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 

4 ส่่วน ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย 

มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ จำนวน 11 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 3 ระดับั คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็

ด้้วย กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 คะแนน และ

กำหนดเกณฑ์์แปลผลค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00–1.66 หมายถึง มีีการรัับรู้้�ใน

ระดัับน้้อย

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.67–2.32 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ใน

ระดัับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.33–3.00 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ใน

ระดัับมาก

ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีียเป็็นแบบเลืือกตอบ 

จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบ กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน

เป็็น ตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบผิิดให้้ 0 คะแนน ผู้้�วิิจััยนำ

มากำหนดช่่วงระดัับความรู้้� ออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

	 0 – 3 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำ/น้้อย

	 4 – 6 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง

	 7 – 10 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับสููง/มาก

ส่่วนที่่� 4 การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย จำนวน 5 ข้้อ 

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 3 ระดัับ คืือ ทำประจำ ทำ

บางครั้้�ง และ ไม่่เคยทำ ให้้คะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 คะแนน 

กำหนดเกณฑ์์แปลผลค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00–1.66 หมายถึึง มีีปฏิิบััติิตน

ในระดัับน้้อย 

	 คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.67–2.32 หมายถึึง มีีปฏิิบััติิตนใน

ระดัับปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ี่�ยระหว่่าง 2.33–3.00 หมายถึึง มีีมีีปฏิิบััติิ

ตนในระดัับมาก



ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล และประวัตัิกิารป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียของ

กลุ่่�มตััวอย่่างนักัเรีียน จำนวน 282 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 56.38 มีีอายุุไม่่เกินิ 12 ปีี ร้้อยละ 69.50 เรีียนในระดับัชั้้�น

ประถมศึกึษาปีีที่่� 4 ร้้อยละ 38.29 อาชีีพทำไร่่ ร้้อยละ 93.26 และ

ร้้อยละ 89.00 ตามลำดัับ พัักอาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

(ไป-กลับั) ร้้อยละ 75.50 มีีมุ้้�งนอนในเวลากลางคืืนร้้อยละ 97.16 

รู้้�จัักและเคยได้้ยิินโรคไข้้มาลาเรีีย ร้้อยละ 94.32 ในรอบ 1 ปีีที่่�

ผ่่านมาไม่่เคยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย ร้้อยละ 82.26 ไม่่มีีผู้้�ที่่�พัักอาศัยัที่่�

เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย ร้้อยละ 66.66 ในช่่วงเวลา

เจ็็บป่่วยหรืือมีีไข้้ ไม่่สบายจะบอกแม่่มากที่่�สุุด ร้้อยละ 70.92

	 2. การรัับรู้้�ต่ ่อโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่าในภาพรวมกลุ่่� ม

ตััวอย่่างนัักเรีียนมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 2.21 เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละประเด็็นพบว่่า โดยรัับรู้้�ว่่าการ

นอนกลางมุ้้�งในเวลากลางคืืน ช่่วยป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้ 

นักัเรีียนมีีโอกาสเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียเหมืือนกับัคนอื่่�นๆ หากปล่่อย

ให้้ยุงุกัดั และคนที่่�เป็็นโรคไข้้มาลาเรีียแล้้วไม่่ไปรักัษาช้้า อาจตาย

ได้้อยู่่�ในระดัับมาก (มีีค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 2.55, 2.45, 2.41 ตาม

ลำดัับ) นอกจากนี้้� รัับรู้้�ว่่า คนที่่�เคยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย ก็็มีี

โอกาสที่่�จะเป็็นได้้อีีก อยู่่�ในระดัับปานกลาง (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

1.74) และการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ทำได้้โดยไม่่ปล่่อยให้้ยุงุกัดั 

มีีการรับัรู้้�อยู่่�ในระดับัน้้อย (มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 1.45) ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 จำนวนนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ ปีี พ.ศ. 2566

ลำดัับ ชื่่�อโรงเรีียน จำนวนนัักเรีียนทั้้�งหมด จำนวนนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

ศกร.ตชด.บ้้านห้้วยมะโอ

รร.บ้้านแม่่แคะ 

ห้้องเรีียนแม่่แคะน้้อย (รร.บ้้านแม่่แคะ)

รร.บ้้านแม่่หลุุยล่่าง

ศกร.ตชด.บ้้านแม่่เหลอ 

รร.บ้้านโพซอ

ห้้องเรีียนสาขาจอสิิเดอร์์ไต้้ 

กศน.บ้้านห้้วยเฮี๊๊�ยะ

กศน.บ้้านกองสุุมเหนืือ

ห้้องเรีียนสาขาอู่่�หลู่่�ใต้้ (บ้้านโพซอ) 

ศกร.ตชด.บ้้านโกแปร่่ 

ศกร.ตชด.บ้้านปอหมื้้�อ 

ศกร.ตชด.บ้้านจอปร่่าคีี 

ศกร.ตชด.บ้้านแม่่ลางิ้้�ว

18

9

7

35

32

40

13

9

10

7

30

32

39

16

18

6

5

35

32

40

8

9

6

6

30

32

39

16
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ตารางที่่� 2 การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย

การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย Mean SD แปลผล

นัักเรีียนมีีโอกาสเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียเหมืือนกัับคนอื่่�นๆ หากปล่่อยให้้ยุุงกััด

การนอนมุ้้�งในเวลากลางคืืน ช่่วยป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้

คนที่่�เคยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย ก็็มีีโอกาสที่่�จะเป็็นได้้อีีก

2.45

2.55

1.74

0.70

0.54

0.72

มาก

มาก

ปานกลาง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้� 

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับการรัับรู้้� ความรู้้� 

และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย ด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่่อการรับัรู้้� ความรู้้� และ

การปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีียด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

	 ระยะเวลาในการวิิจััย

ระยะเวลาในการวิิจััยนี้้� กำหนดไว้้ 6 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 

ถึึงกัันยายน 2566

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โครงร่่างวิจิัยัผ่านการรับัรองการพิจิารณาโครงร่่างวิจิัยัจากคณะกรรม        

การวิจิัยัในมนุษุย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์

ของสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน กระทรวงสาธารณสุขุ 

เลขที่่� MHS REC 052.2566 อนุุมััติิวัันที่่� 3 เมษายน พ.ศ. 2566



	 3. ระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีียพบว่่าในภาพรวมกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างนัักเรีียน มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ ปานกลาง ร้้อยละ 63.47 

รองลงมาคืือ มีีความรู้้�อยู่่�ในระดับัมาก/สูงู ร้้อยละ 24.82 และมีี

ความรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อย/ต่่ำ ร้้อยละ 11.70 ตามลำดับั ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย จำนวน SD

มีีความรู้้�ในระดัับมาก/สููง

มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง

มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย/ต่่ำ

70

179

33

24.82

63.48

11.70

รวม 282 100.0
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	 5. ผลวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรค

ไข้้มาลาเรีียกัับการรัับรู้้� ความรู้้� และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรค

ไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและ

เยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ พบดัังนี้้�

5.1 ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยัส่วนบุคุคลและประวัตัิกิารป่่วยโรคไข้้

มาลาเรีียกับการรับัรู้้�ต่อโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่าอายุ ุมีีความสััมพันัธ์์

กับัระดับัการรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีีนัยัสำคััญ (p-value 

<0.05) ขณะที่่�ตััวแปรอื่่�นไม่่พบความสััมพัันธ์์ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกัับการรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย
      ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

เพศ 

ชาย

หญิิง

32(26.02)

34(21.38)

82(66.67)

115(72.33)

9(7.32)

10(6.29)

1.06 2 0.58

	 4. การปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียพบว่่าใน

ภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างนักัเรีียนส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิตินในการป้้องกันั

โรคไข้้มาลาเรีียได้้ในระดับัปานกลาง มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 2.15 เม่ื่�อ

พิิจารณาแต่่ละประเด็็นพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตน

ได้้ในระดัับมาก ในการนอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน และไม่่นอน

ค้้างคืืนที่่�อื่่�น (ที่่�ไม่่ใช่่บ้้านตนเองหรืือบ้้านพักัโรงเรีียน) (มีีค่าเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 2.67 และ 2.36 ตามลำดัับ) ไม่่เที่่�ยวเล่่น อยู่่�นอกบ้้านใน

เวลากลางคืืน ไปเจาะเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย เม่ื่�อมีีไข้้ หรืือไม่่สบาย 

และใส่่เสื้้�อผ้้าปกปิิดแขนขาในเวลากลางคืืนเป็็นบางครั้้�ง (มีีค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.15, 1.84 และ 1.75 ตามลำดัับ) ดัังตารางท่ี่� 4

ตารางที่่� 4 การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย

การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย Mean SD แปลผล

ไม่่เที่่�ยวเล่่น อยู่่�นอกบ้้านในเวลากลางคืืน 

ไม่่นอนค้้างคืืนที่่�อื่่�น (ที่่�ไม่่ใช่่บ้้านตนเองหรืือบ้้านพัักโรงเรีียน) 

นอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน 

ใส่่เสื้้�อผ้้าปกปิิดแขนขาในเวลากลางคืืน 

ไปเจาะเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย เมื่่�อมีีไข้้ หรืือไม่่สบาย

2.45

2.55

1.74

1.45

2.41

0.70

0.54

0.72

0.76

0.73

มาก

มาก

ปานกลาง

น้้อย

มาก

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 2.12 0.32 ปานกลาง

ตารางที่่� 2 การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย (ต่่อ)

การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย Mean SD แปลผล

การป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ทำได้้โดยไม่่ปล่่อยให้้ยุุงกััด

คนที่่�เป็็นโรคไข้้มาลาเรีียแล้้วไม่่ไปรัักษาช้้า อาจตายได้้

1.45

2.41

0.76

0.73

น้้อย

มาก

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 2.12 0.32 ปานกลาง
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** p-value<0.05

ตารางที่่� 5 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกัับการรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย
      ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

อายุุ 

ไม่่เกิิน 12 ปีี

มากกว่่า 12 ปีี

ระดัับชั้้�นเรีียน 

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6

การพัักอาศััย 

อยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

อยู่่�บ้้านพัักโรงเรีียน 

การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

เคยเป็็น

ไม่่เคยเป็็น

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียใน

รอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีี

ไม่่มีี

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 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วย 

โรคไข้้มาลาเรีียกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่าผู้้�ที่่�พััก

อาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา      

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) ขณะที่่�ตััวแปรอื่่�นไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้

มาลาเรีีย

      ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

เพศ 

ชาย

หญิิง

อายุุ 

ไม่่เกิิน 12 ปีี

มากกว่่า 12 ปีี

ระดัับชั้้�นเรีียน 

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6

การพัักอาศััย 

อยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

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 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรค

ไข้้มาลาเรีียกัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย   

พบว่่าเพศ การพัักอาศัยั การป่่วยด้วยโรคไข้้มาลาเรีีย และผู้้�ที่่�พััก

อาศััยที่่�เดีียวกันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีีย อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 การปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย
      ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

เพศ 

ชาย

หญิิง

อายุุ 

ไม่่เกิิน 12 ปีี

มากกว่่า 12 ปีี

ระดัับชั้้�นเรีียน 

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6

การพัักอาศััย 

อยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

อยู่่�บ้้านพัักโรงเรีียน 

การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

เคยเป็็น

ไม่่เคยเป็็น

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียใน

รอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีี

ไม่่มีี

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

ตารางที่่� 6 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย (ต่่อ)

** p-value<0.05

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และประวััติิการป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย
        ระดัับการรัับรู้้� จำนวน(ร้้อยละ)

สููง

(n=66)

ปานกลาง

(n=197)

น้้อย

(n=19)
df p-value

อยู่่�บ้้านพัักโรงเรีียน 

การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

เคยเป็็น

ไม่่เคยเป็็น

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียใน

รอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีี

ไม่่มีี

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. จากผลการศึึกษาการประเมิินการรัับรู้้�ของนัักเรีียนใน

พื้้�นที่่�โครงการพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระ

ราชดำริิฯ ค้้นพบว่่าในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนมีีการรัับรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยรัับรู้้�ว่่าการนอนกลางมุ้้�งในเวลา

กลางคืืน ช่่วยป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้ นัักเรีียนมีีโอกาสเป็็น

โรคไข้้มาลาเรีียเหมืือนกัับคนอ่ื่�นๆ หากปล่่อยให้้ยุุงกััด เนื่่�องจาก

สถานศึึกษาหรืือโรงเรีียนในพื้้�นที่่� มีีหลัักสููตรการเรีียนการสอน

ที่่�มีีการให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง โรคไข้้มาลาเรีีย แก่่นัักเรีียนในทุุกปีี

การศึึกษา แต่่ขณะเดีียวกัันนัักเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

ที่่�ยัังคงมีีปััญหาในเรื่่�องการสื่่�อสาร อ่่าน และเขีียนภาษาไทย จึึง

เป็็นอุุปสรรคต่่อการรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย 

	 ผลการประเมิินด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่า

ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

เนื่่�องจากในโรงเรีียนมีีหลัักสููตรการเรีียนการสอนที่่�ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย รวมถึึงการดำเนิินงานของโครงการเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นท่ี่�แผนพััฒนา

เด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1.1 

จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน ได้้ดำเนิินโครงการเฝ้้าระวังัป้้องกันัและควบคุุม

โรคไข้้มาลาเรีีย ในสถานศึึกษาครอบคลุุมทั้้�งหมด 14 แห่่ง            

ใน 3 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอสบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และอำเภอ

แม่่ลาน้้อย ที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มเด็็ก

นักัเรีียนพื้้�นที่่�เสี่่�ยงให้้มีีความรู้้�และเลืือกวิธิีีการป้้องกันัตนเองจาก

โรคไข้้มาลาเรีียอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีีการศึึกษา แต่่ขณะเดีียวกัน

นัักเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ที่่�ยัังคงมีีปััญหาในเรื่่�องการ

สื่่�อสาร อ่่าน และเขีียนภาษาไทย จึึงเป็็นอุุปสรรคต่่อการเรีียน 

รวมถึงึนักัเรีียนที่่�อาศัยัอยู่่�กับพ่่อแม่่ขาดเรีียนบ่่อย เพราะต้้องช่่วย

พ่่อแม่่ทำไร่่ ส่่งผลต่่อการเรีียนและการทำกิิจกรรมในโรงเรีียน

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียไม่่ต่่อเนื่่�องด้้วย 

	 นอกจากนี้้�ในด้้านการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย 

พบว่่าในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิตนใน

การป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้ในระดัับปานกลาง โดยสามารถ

ปฏิิบััติิตนได้้ในระดัับมาก ในการนอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน และ

ไม่่นอนค้้างคืืนที่่�อื่่�น (ที่่�ไม่่ใช่่บ้้านตนเองหรืือบ้้านพัักโรงเรีียน) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนส่่วนใหญ่่ซึ่่�งได้้เรีียนในหลัักสููตร

ที่่�มีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย การปฏิิบััติิตนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ซึ่่�งในหลัักสููตรการเรีียนการสอนนั้้�นมีี

กิิจกรรมการฝึึกสาธิิตการใช้้มุ้้�งนอน หลัักการปฏิิบััติิตนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ดัังนั้้�นจึึงมีีผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย โดยเฉพาะ

การนอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน ขณะเดีียวกันเนื่่�องด้้วยนัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ยัังมีีปััญหาในเรื่่�องการสื่่�อสาร 

อ่่าน และเขีียนภาษาไทย ขาดเรีียนบ่่อย จึึงมีีผลต่่อการเรีียน

การสอนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย และการปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับัโรค

ไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนด้้วย อีีกทั้้�งมีีนัักเรีียนส่่วนหนึ่่�งที่่�อาศััย

อยู่่�กับัพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งครัวัเรืือนส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�อำเภอ

สบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และอำเภอแม่่ลาน้้อยมีีฐานะยากจน 

ประกอบอาชีีพทำไร่่ ไม่่มีีรายได้้ที่่�เพีียงพอสำหรัับการจััดซื้้�อ

อุปุกรณ์์ป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีีย เช่่น มุ้้�งนอน ยาไล่่ยุงุ เป็็นต้้น จึงึ

ถืือเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งต่่อการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วัันชััย 

สีีหะวงษ์์, วรสิิทธ์์ไหลหลััง และฤชุุอร วงศ์์ภิิรมย์์8 ทำการศึึกษา

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคมาลาเรีียของประชาชนพื้้�นท่ี่�

ชายแดนไทย-ลาวและกััมพููชา เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุุขที่่� 11 และ 14 พบว่่าประชาชนในพื้้�นที่่�มีีการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค และมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคมาลาเรีีย

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ขณะที่่�การศึกึษาของประเดิมิ มณีีแดง และ

ดาราวรรณ รองเมืือง9 ทำการศึึกษาวิิถีีชีีวิิต ความรู้้� ความเชื่่�อ 

และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคมาลาเรีีย ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่างชาติิชาวพม่่า ในตำบล

ทรายแดง อำเภอเมืือง จัังหวััดระนอง พบว่่ากลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่าง

ชาติิชาวพม่่าในพื้้�นที่่�ศึึกษาไม่่ให้้ความสำคััญกับการป้้องกััน

ตนเองเมื่่�อออกไปทำงานนอกบ้้าน มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีีย ได้้แก่่ การไม่่นอนในมุ้้�งเวลา

กลางคืืน การไม่่สวมเสื้้�อแขนยาว เมื่่�อไปกรีีดยางในเวลากลางคืืน 

หรืือการไม่่ใช้้ยาทาป้้องกัันยุุง รวมถึึงการศึึกษาของ กัันยารััตน์์ 

เหล่่าเสถีียรกิจิ และคณะ10 ศึกึษาความรู้้� ทัศันคติิและการปฏิิบัตัิิ

ตนในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานใน

เขตเทืือกเขาพนมดงรััก จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่ายัังมีีเจ้้าหน้้าที่่�

บางส่่วนที่่�มีีการปฏิบัิัติตินในการป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีียไม่่ถููกต้้อง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ลาดตระเวนและพิทิักัษ์์ป่่าที่่�ไม่่นอน

ในมุ้้�งทุุกครั้้�งเมื่่�อเข้้าป่่า ซึ่่�งถืือเป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อยุุงกััดและ

โรคไข้้มาลาเรีีย ทั้้�งนี้้�ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่างชาติิ

ชาวพม่่า และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในเขตเทืือกเขาพนมดงรััก 

มีีพฤติกิรรมในการป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีียในระดับัปานกลางนั้้�น 

คืือ การขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย ดัังนั้้�น

การให้้ความรู้้�  จึึงถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะช่่วยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้� ความรู้้� และการ

ปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกับโรคไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการ

พััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารตามพระราชดำริิฯ 

ค้้นพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 12 ปีี มีีระดัับ

การรัับรู้้�ต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย อยู่่�ในระดัับที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

นัักเรีียนที่่�มีีอายุุไม่่เกิิน 12 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) 

ด้้านความรู้้� พบว่่า กลุ่่� มตััวอย่่างนัักเรีียนที่่�มีีผู้้� ที่่�พัักอาศััยที่่�



สรุุป
	 จากผลการศึึกษาพบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคไข้้มาลาเรีีย อยู่่�ในระดัับปานกลาง รวมถึึงมีีการรัับรู้้�ต่่อโรค

ไข้้มาลาเรีีย และสามารถปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีียได้้ในระดัับปานกลาง ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

การรับัรู้้� ความรู้้� และการปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับัโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่า 

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีท่ี่�

ผ่่านมา มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดับัการรับัรู้้�ต่อโรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีีนัยัสำคัญั (p-value<0.05) 

ตลอจนพบว่่า เพศ การพัักอาศััย การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย 

และผู้้�ที่่�พัักอาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีี

ที่่�ผ่่านมา มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน

โรคไข้้มาลาเรีีย อย่่างมีีนัยสำคััญ (p-value<0.05) ดัังนั้้�นจาก

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ควรจััดให้้มีีโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน

โรคไข้้มาลาเรีียในเด็็กและเยาวชนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริมิสร้้าง

ให้้มีีการรัับรู้้�  ความรู้้�  และสามารถป้้องกัันตนเองจากโรคไข้้

มาลาเรีียได้้อย่่างถููกต้้องและเกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป
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เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคมาลาเรีียที่่�มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ที่่�พััก

อาศััยที่่�เดีียวกัันป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) และด้้านปฏิิบััติิตนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนที่่�เป็็นเพศ

หญิิง อาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง มีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตน

ในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนที่่�

เป็็นเพศชาย และพัักอาศััยในโรงเรีียนหรืืออยู่่�ประจำ อย่่างมีี

นััยสำคััญ (p-value<0.05) 

	 ขณะเดีียวกัันจากผลการศึึกษาข้้างต้้น มีีประเด็็นที่่�ควร

พิิจารณาคืือ กลุ่่�มนัักเรีียนเพศชาย ซึ่่�งยัังมีีการปฏิิบััติิตนในการ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ที่่�น้้อยกว่่าเพศหญิิง กลุ่่�มนัักเรีียนที่่�พััก

อาศััยในโรงเรีียนหรืืออยู่่�ประจำ มีีการปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน

โรคไข้้มาลาเรีียที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มนัักเรีียนท่ี่�อาศััยอยู่่�กับพ่่อแม่่/    

ผู้้� ปกครอง ทั้้�งนี้้�เด็็กนัักเรีียนผู้้� ชาย ซึ่่�งอยู่่� ในวััยที่่�ชอบเล่่น 

สนุุกสนาน ที่่�ละเลยตนเองในการป้้องกัันไม่่ให้้ยุุงกััด หรืือใน

เวลากลางคืืนอาจจะเล่่นนอกที่่�พััก จึึงทำให้้มีีการปฏิิบััติิตััวใน

การป้้องกัันตนเองต่่อโรคไข้้มาลาเรีียที่่�น้้อยกว่่าเพศหญิิง อีีกทั้้�ง

กลุ่่�มนัักเรีียนที่่�อาศััยอยู่่�ในโรงเรีียน ซ่ึ่�งครููอาจจะดููแลไม่่ทั่่�วถึึง 

ประกอบกัับเด็็กนัักเรีียนที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยระดัับประถมศึึกษา 

เป็็นวััยที่่�ไม่่ค่่อยสนใจหรืือใส่่ใจตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีียมากนััก จึึงทำให้้เด็็กเรีียนที่่�พัักอาศััยอยู่่�โรงเรีียนมีี

แนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียที่่�น้้อย

กว่่ากลุ่่�มนัักเรีียนที่่�พัักอาศััยที่่�มีีพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองดููแลอย่่าง 

ใกล้้ชิดิ ดังันั้้�นจากประเด็น็ข้้อจำกัดันี้้� โรงเรีียนหรืือสถานศึกึษาที่่�

มีีที่่�พักัให้้แก่่นัักเรีียน ควรเพิ่่�มมาตรการดูแูลนักัเรีียนที่่�อยู่่�ประจำ

ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น พร้้อมกัับกระตุ้้�นเตืือนให้้นัักเรีียนปฏิิบััติิตนใน

การป้้องกันัโรคไข้้มาลาเรีียอย่่างเคร่่งครัดัและต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อก่่อให้้

เกิดิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคไข้้มาลาเรีียอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการนำผลการศึึกษาไป ศููนย์์ควบคุุม

โรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1.1 จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ควรประสาน

ความร่่วมมืือกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และสถานศึึกษา

ทั้้�งในระบบ และนอกระบบ เพื่่�อดำเนิินกิิจกรรมโครงการเฝ้้า

ระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียท่ี่�ทั่่�วถึึงกลุ่่�มนัักเรีียน

ทั้้�งที่่�อยู่่�ในโรงเรีียน หรืือกลุ่่�มนักัเรีียนที่่�อยู่่�ในระบบ รวมถึงึนักัเรีียน

ที่่�อยู่่�นอกระบบ คืือ เด็็กและเยาวชนที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ซึ่่�งใน

พื้้�นที่่�การศึึกษานี้้� คืือ อำเภอสบเมย อำเภอแม่่สะเรีียง และ

อำเภอแม่่ลาน้้อย จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน มีีเด็ก็และเยาวชนอีีกจำนวน

หนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคไข้้มาลาเรีีย 

เพราะยังัขาดการได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคไข้้มาลาเรีีย การป้้องกันั

ตนเองจากโรคไข้้มาลาเรีีย เป็็นต้้น

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาวิิจััย

การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือเชิิงบููรณาการ

เพื่่�อการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียพื้้�นที่่�

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนอย่่างมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน เพ่ื่�อให้้ได้้

รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�และสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคไข้้มาลาเรีีย
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ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

เปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจ

สำเร็็จยููรีีเอสในโรงพยาบาลชลบุรีี

Accuracy of Diagnostic Tests for Helicobacter Pylori Comparison  

Between Histology and Rapid Urease Test in Chonburi Hospital.
สลิิล สมุุทรรัังสีี, 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.
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บทคัดย่อ
ที่่�มา: แบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) ก่่อให้้เกิิดอาการต่่อทางเดิินอาหารได้้หลาก

หลาย ได้้แก่่ โรคกระเพาะอาหารอัักเสบ แผลและภาวะเลืือด

ออกในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นรวมถึงเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิดมะเร็็งกระเพาะอาหาร

หลักัการและเหตุุผล: การตรวจทางพยาธิิวิทิยาเป็็นวิธิีมีาตรฐาน
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ในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร แต่่เนื่่�องจาก

วิธิีดีังักล่่าวมีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูงู ต้้องอาศััยแพทย์์พยาธิวิิทิยา ปััจจุบุันั

มีีการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จเพื่่�อหาเอนไซม์์ยููรีีเอสจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ข้้อดีีคืือ ตรวจได้้ทัันทีีขณะที่่�ทำการ

ส่่องกล้้องกระเพาะอาหาร ทราบผลเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมง และ

ค่่าใช้้จ่่ายต่่ำกว่่าการตรวจทางพยาธิิวิิทยา

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำในการวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เปรียบเทีียบระหว่่างการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาและชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นในรพ. ชลบุรีี

ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2565-30 กัันยายน 2566

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 786 ราย ที่่�เข้้ารัับการส่่อง

กล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นที่่�ได้้รัับการตรวจ

ทั้้�งพยาธิวิิทิยาและชุดุตรวจสำเร็จ็ยูรูีเีอส พบเชื้้�อ เฮลิโิคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร 194 ราย (ร้้อยละ 24.68) การตรวจทางพยาธิิวิิทยามีี

ค่่า Accuracy ร้้อยละ 98.3, Sensitivity ร้้อยละ 93.3 และค่่า 

Specificity ร้้อยละ 100 ในขณะที่่�การตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจ

สำเร็จ็ยูรูีเีอส มีคี่่า Accuracy ร้้อยละ 92.5, Sensitivity ร้้อยละ 

84.5 และค่่า Specificity ร้้อยละ 100 จากการวิิเคราะห์์ 

Univariate Analysis พบว่่าการใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs มีีผล

ให้้การตรวจหาเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโลไร ให้้ผลบวกเฉพาะต่่อ

การตรวจพยาธฺฺวิิทยาแต่่ให้้ผลลบในการตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจ

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

สรุุป: ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสสามารถตรวจพบการติิดเชื้้�อ เฮลิิโค

แบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แม่่นยำใกล้้เคีียงกัับการตรวจทางพยาธิิ

วิทิยาและประหยััดค่่าใช้้จ่่ายได้้มากกว่่าการตรวจทางพยาธิวิิทิยา

คำสำคััญ: เชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร, การตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา, ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส, ค่่าความเเม่่นยำ, 

ค่่าความไว, ค่่าความถููกต้้อง

บทนำ�ำ
	 เชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรียีแกรมลบที่่�พบในกระเพาะ

อาหาร สามารถก่่อให้้เกิดิอาการต่่อทางเดินิอาหารได้้หลากหลาย 

เช่่น ปวดบริเิวณด้้านบนของท้้อง อาการอิ่่�มเร็ว็ ปวดแสบร้้อนท้้อง 

คลื่่�นไส้้อาเจียีน และมีอีาการแสดงที่่�หลากหลาย คือื กระเพราะ

อาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นอัักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร

ส่่วนต้้น เลืือดออกในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น

กระเพาะอาหารทะลุุ รวมถึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็ง

กระเพาะอาหาร (Adenocarcinoma) และมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืือง

ในกระเพาะอาหาร (MALT lymphoma)1-4 นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึกึษาพบว่่า เชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ไพโลไร เป็็นสาเหตุุของภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก และภาวะเกร็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภาวะภูมูิคิุ้้�มกันผิดิปกติ ิ(Immune thrombocytopenia; ITP)3, 5 

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััย และการรัักษาการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไรจึึงมีีความสำคััญในทางเวชปฏิิบััติิ

	อุ บุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโลไรในประชากร

ทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2556 พบได้้ร้้อยละ 505, 6 ในขณะที่่�ประชากร

ไทยพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 45.9 

ซึ่่�งยังัอยู่่�ในระดับัสูงู โดยอุุบัตัิกิารณ์์สูงูสุดุในภาคตะวันัออกเฉีียง

เหนือื คือื ร้้อยละ 55 และอุบุัตัิกิารณ์์ต่่ำสุุดในภาคใต้้ คือื ร้้อยละ 

177 สมาคมแพทย์์ระบบทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 

2558 ได้้กำหนดแนวทางในการทดสอบหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร แก่่ผู้้�ที่่�มีีโรคและปััจจััยเสี่่�ยงดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่อง

กล้องกระเพาะอาหารและพบแผลหรืือการอัักเสบในกระเพาะ

อาหาร (Peptic ulcer/ gastric erosion)8, 9  1. ผู้้�ที่่�ใช้้ยาแก้้

ปวดชนิดิไม่่ใช่่สเตียีรอยด์์ (NSAIDS)/แอสไพริิน (Aspirin) ระยะ

ยาวร่่วมกับัมีปีระวัตัิแิผลในกระเพาะอาหารและ/หรือืลำไส้้เล็็ก

ส่่วนต้้น 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในทาง

เดินิอาหารส่่วนบน 3. ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืืองชนิดิ Mucosal 

Associated Lymphoid Tissue Lymphoma (อัักเสบและ

ไม่่ตอบสนองต่่อยาต้้านการหลั่่�งกรด (Anti-secretory drug) 

5. ผู้้�ที่่�มีญีาติสิายตรง (First degree relative) เป็็นมะเร็ง็กระเพาะ

อาหาร 6. ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหาร (Adenocarcinoma) 

ทั้้�งนี้้�แนวทางในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล 

แบ่่งเป็็น 2 ประเภทได้้แก่่6, 7, 9

	 Invasive Methods ซึ่่�งอาศััยการส่่องกล้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนบน และตัดัชิ้้�นเนื้้�อ10 Rapid Urease test, Histopathologic 

examination, Helicobacter pylori Culture

	 Non-invasive Methods ซึ่่�งไม่่ต้้องอาศััยการส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ Urea Breath test11, Stool Antigen 

Test,Serology for Antibody

	ก ารตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อค้้นหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร เป็็นการตรวจที่่�เป็็นวิิธีีมาตรฐาน (Gold standard) 

โดยมีี Sensitivity และ Specificity ในการตรวจพบเชื้้�อ เท่่ากัับ

ร้้อยละ 91-93 และ ร้้อยละ 99-100 ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม

วิิธีีดัังกล่่าวมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง ต้้องอาศััยแพทย์์พยาธิิวิิทยาในการ

แปลผล และใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการ12

	ปั จจุุบันัมีีการทดสอบที่่�นิยิมมากขึ้้�นในการตรวจหาเชื้้�อเฮลิโิค

แบคเตอร์์ ไพโลไร คือืการทดสอบเอนไซม์์ยูรูีเีอส(Urease) หรือื 

Rapid Urease Test (RUT) ซึ่่�งเป็็นวิิธีทีี่่�ได้้รับัความนิยมมากที่่�สุดุ

ในประเทศไทย ปััจจุบุันัชุดุตรวจ RUT สำเร็จ็รูปูได้้พัฒันาหลาย

รููปแบบ เช่่น CLO test (Campylobacter-like organism), 

Pronto-dry test, Ultra-rapid urease test เป็็นต้้น ข้้อดีี

คืือ สามารถทำได้้ทัันทีีในขั้้�นตอนการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร 



ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การคำนวณกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง (Sample size)

	อ้ างอิิงจาก Helicobacter pylori Infection in Thailand: A 

Nationwide Study of the CagA Phenotype 2015 ทำการ

ศึกึษาประชากรไทย 1546 ราย ทั้้�ง 4 ภูมูิภิาค รวมถึงจังัหวัดัชลบุรุีี 

ตรวจพบอุุบััติิการณ์์ของเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล 3/11ราย 

(27%) จากข้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมทำให้้ทราบค่่า 

P=0.27 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ d=0.05 ดัังนั้้�น

ต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง N= 300 ราย

การเก็็บข้้อมููล

1. ข้้อมููลพื้้�นฐาน เพศ, อายุุ, BMI, การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

2. ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

3. ลัักษณะที่่�พบจากการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

4. ผลการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

โดยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา และการใช้้ชุดุตรวจสำเร็จ็ 

ยููรีีเอส Rapid Urease Test
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ทราบผลการตรวจภายใน 1 ชั่่�วโมง ชุดุตรวจมีขีนาดเล็ก็เก็บ็รักัษา

ได้้ที่่�อุณุหภูมูิห้ิ้อง และราคาถูกูกว่่าการตรวจชิ้้�นเนื้้�อพยาธิวิิทิยา12

	 จากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อเปรียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิจิฉัยัการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียี

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล เปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิวิิทิยาและการใช้้ชุดุตรวจสำเร็จ็ยูรูีเีอส Rapid Urease 

Test ในโรงพยาบาลชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย (Research Design) Descriptive,  

retrospective study การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

study) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง

กระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นในโรงพยาบาลชลบุุรีี 

โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ตามเงื่่�อนไข รวมทั้้�งมีีการส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััย

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เปรียบเทีียบ

ระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจ

สำเร็จ็ยูรูีเีอส ระหว่่างเดือืน ตุลุาคม 2565 จนถึงึกันัยายน 2566 

รวมระยะเวลา 1 ปีี

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

วััตถุุประสงค์์รอง

	 เพื่่�อศึึกษาค่่าใช้้จ่่ายในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิ

โคแบคเตอร์์ ไพโรไล เปรียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย

1. ทำการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังโดยการค้้นหาข้้อมููลเวช

ระเบียีนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็ก็

ส่่วนต้้น ตั้้�งแต่่เดืือน ตุุลาคม 2565 จนถึึงกัันยายน 2566

2. คััดกรองข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยตามเงื่่�อนไขคัดัเข้้าและออก 

Inclusion and Exclusion Criteria

3. ทำการเก็็บรวบรวม วิเิคราะห์์ข้้อมููลและนำเสนอผลการวิจิัยั	

ประชากรที่่�ศึึกษา Study Population

เกณฑ์์ในการคัดัเลืือกผู้้�ป่วยเข้้ามาศึกึษา (Inclusion criteria)

1. ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็ก

ส่่วนต้้น (Esophagogastroduodenoscopy) ในโรงพยาบาล

ชลบุุรีี ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคกระเพาะอาหารอัักเสบ คืือ 

การแสบร้้อนท้้องด้้านซ้้ายบน และ/หรืือมีีอาการจุุกแน่่นหลััง

ทานอาหาร โดยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดกรดและหรืือยาช่่วย

ย่่อยอาหารอย่่างน้้อย 2 เดืือน และอาการไม่่ดีีขึ้้�น

	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคกระเพาะอาหารอัักเสบเป็็น

ครั้้�งแรกมีีอายุุมากกว่่า 45 ปีี

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการสงสััยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้น คืือ 

อาเจีียนเป็็นเลืือด น้้ำหนัักลด กลืนติิด/กลืนลำบาก ภาวะซีีด 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนมาก

	 ผลตรวจอุุจจาระพบเลืือดปน (Stool occult blood 

positive)

2. พบการอักัเสบของกระเพาะอาหารจากการส่่องกล้องกระเพาะ

อาหาร

3. ผู้้�ป่  ่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหาการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโค 

แบคเตอร์์ ไพโรไล ทั้้�งสองวิธิีคีือืการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยา 

และการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส Rapid Urease Test

4. ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการรัักษาการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร มาก่่อน

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria)

1. ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและสำไส้้เล็็ก

ส่่วนต้้นที่่�ได้้รัับ การตรวจวิินิิจฉััยและรายงานผลการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล Helicobacter pylori จาก

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา หรืือการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จ 

ยููรีีเอส Rapid Urease Test วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง

2. ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำหััตถการที่่�ชััดเจน



5. ค่่าใช้้จ่่ายในการวิินิิจฉัยัการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีเฮลิโิคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร โดยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยาและการใช้้ชุดุตรวจ

สำเร็็จ ยููรีีเอส Rapid Urease Test

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (Statistical analysis)

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for window 

ใช้้สถิิติิ ไคสแควร์ (Chi-square test) คำนวณหาค่่า Sensitivity 

และ Specificity

	ข้ อมููลพื้้�นฐานเชิงิกลุ่่�ม (Category data) แสดงในรูปูร้อยละ 

(%) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Continuous data) แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) หรืือค่่ามััธยฐาน 

(Median) และค่่าพิิสััยควอไทล์์ (Interquartile range) ขึ้้�นกัับ

ความเหมาะสมการแจกแจงของข้้อมููล

	 เปรียีบเทีียบข้้อมูลูความแตกต่่างของค่่าที่่�วัดัได้้จากการตรวจ

โดยใช้้สถิิติิ T test หรือื Mann Whitney U test ขึ้้�นกัับลัักษณะ

การแจกแจงของข้้อมููล โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ตารางที่่� 1 แสดงวิิธีีทดสอบในการวิินิิจฉััยเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล9

วิิธีีการทดสอบ ความไว (Sensitivity)

(ร้้อยละ)

ความจำเพาะ (Specificity)

(ร้้อยละ)

ข้้อเสนอแนะ

Non-invasive Test

C13 หรืือ C14 Urea 

breath test; UBT

Stool antigen

Serology for Antibody

Invasive Test

Rapid Urease Test

การตรวจทางพยาธิิวิทิยา

การเพาะเชื้้�อ

95

94

90

90

95

69-98

95

92

80

93

99

100

ต้้องหยุุดยา ปฏิิชีีวนะยาลดกรด PPI และบิิสมััสตามที่่�

กำหนด

ไม่่สามารถแยกระหว่่าง การติดิเชื้้�อในปััจจุบุันัและอดีตี

ราคาย่่อมเยาว์์ ได้้ผลการตรวจที่่�รวดเร็ว็ แต่่ต้องหยุดุยา

ปฏิชิีวีนะ ยาลดกรด PPI และบิสิมัสัตามที่่�กำหนด

สามารถบอกความผิดิปกติอิื่่�นๆของเยื่่�อบุกุระเพาะอาหาร

ได้้ การใช้้ร่่วมกับั Immunohistochemistry ช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำ

สามารถใช้้ในการทดสอบ Antibiotic sensitivity

คำจำกััดความ

วิิธีีการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล9, 13

	ก ารวิินิจิฉัยัการติดิเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโรไล สามารถทำได้้

หลายวิิธีีโดยมีีขั้้�นตอนในการปฏิิบััติิก่่อนการตรวจ คืือ งดยา

ลดกรดชนิิด Proton Pump Inhibitor (PPI) ก่่อนการทดสอบ

อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ หยุุดยาปฏิิชีีวนะและสารประกอบบิิสมััท 

(Bismuth compound) อย่่างน้้อย 4 สัปัดาห์์ ก่่อนการทดสอบ

เชื้้�อทุกุวิธิียีกเว้้นการทดสอบโดยการตรวจเลือืด (Serology test) 

ซึ่่�งเป็็นการตรวจหาแอนตีีบอดี้้�14 ข้้อด้้อยของวิิธีีดัังกล่่าวคืือ

บอกได้้เพีียงว่่าเคยสััมผััสเชื้้�อ แต่่ไม่่สามารถบอกได้้ว่่ายัังมีีการ

ติิดเชื้้�ออยู่่�หรืือไม่่ ดัังนั้้�นจึึงไม่่แนะนำการทดสอบโดยการตรวจ

เลืือดในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร6, 15 

ในประเทศไทยวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุดคืือการทดสอบ

เอนไซม์์ยููรีีเอส (Urease test) ซึ่่�งจััดเป็็น Invasive Methods 

อาศััยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนและตััดชิ้้�นเนื้้�อ7,16-18

	ก ารตรวจทางพยาธิิวิทิยา (Histopathologic examination)

	ก ารเพาะเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล

	ก ารตรวจ Polymerase Chain reaction (PCR) ของเชื้้�อเฮลิิ

โคแบคเตอร์์ ไพโลไร และNon-invasive methods ซึ่่�งเป็็นการ

ตรวจที่่�ไม่่ต้องอาศััยการส่่องกล้องทางเดินิอาหารส่่วนบน ได้้แก่่

	ก ารทดสอบ Urea breath testing (13C-urea หรืือ 

14C-urea UBT)

	ก ารทดสอบจากอุุจจาระ (Stool antigen test; SAT)

	ก ารตรวจเลือืด Serology for antibody โดยวิธิี ีQuantitat-

tive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

การวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโรไลโดยการทดสอบ

เอนไซม์์ Urease (Rapid Urease Test; RUT)19

	 Rapid Urease Test เป็็นการทดสอบการติดิเชื้้�อ แบคทีเีรียี 

เฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโลไรโดยการตรวจหาเอนไซม์์ยููรีเีอส ในเยื่่�อบุุ 

กระเพาะอาหาร (Gastric mucosa) โดยอาศััยหลัักการของ

เอนไซม์์ Urease จากบริิเวณ Gastric Mucosa ทำปฏิิกิริิยิา 

Hydrolysis กับัยููเรีียในชุุดตรวจ กลายเป็็นแอมโมเนียีและไบคาร์์           

บอเนต ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ pH ที่่�สูงูขึ้้�น ทำให้้มีี

การเปลี่่�ยนแปลง pH Indicator การพัฒันาชุุดตรวจในช่่วงแรก     

ใช้้สาร Phenol Red เป็็น Color Indicator ทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงจากสีเีหลืืองเป็็นชมพู หรืือแดงเมื่่�อระดับั pH เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยผลการทดสอบจะเป็็นบวกเมื่่�อมีีเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบค
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ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 ทราบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล เปรียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�น

เนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

	 ทราบค่่าใช้้จ่่ายในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโค

แบคเตอร์์ ไพโรไล เปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทาง

พยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

ผลการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่ ่วย จำนวน 

786 ราย ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็ก็

ส่่วนต้้น ณ ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 

2566 ในโรงพยาบาลชลบุรุี ี โดยแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็นสองกลุ่่�มคือื 

1. กลุ่่�มที่่�ผลตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 194 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ24.68 พบเป็็นเพศชาย 100 ราย (ร้้อยละ51.5) 

ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 59.82 ปีี ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�สองที่่�ไม่่พบเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร มีีจำนวน 592 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

75.37 พบเป็็นเพศชาย 279 ราย (ร้้อยละ 73.6 ) ผู้้�ป่่วยมีีอายุุ

เฉลี่่�ยที่่� 60.43 ปีี ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องของผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ในกลุ่่�มที่่�พบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้อง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย กระเพาะอาหารอัักเสบ (Dyspepsia) 57 ราย (ร้้อยละ 

29.4 ) กรดไหลย้อน 15 ราย (ร้้อยละ 7.7 ) เลือืดออกในทางเดินิ

อาหารส่่วนต้้น 67 ราย  (ร้้อยละ 34.5) กลืืนติิด/กลืืนลำบาก  

5 ราย (ร้้อยละ 2.6) และตรวจพบเลืือดในอุุจจาระ 50 ราย 

(ร้้อยละ 25.8) และในกลุ่่�มที่่�ไม่่พบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร มีีข้้อบ่่งชี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย กระเพาะ

อาหารอัักเสบ (Dyspepsia) 162ราย (ร้้อยละ 27.4 ) กรดไหล

ย้้อน 30 ราย (ร้้อยละ 5.1) เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

215 ราย (ร้้อยละ36.3) กลืืนติิด/กลืืนลำบาก 18 ราย (ร้้อยละ 

3) และตรวจพบเลืือดในอุุจจาระ 167 ราย (ร้้อยละ 28.2) งาน

วิิจััยนี้้�ยัังมีีการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน คืือ ดััชนีีมวลกาย 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคตัับและไตวาย

เรื้้�อรััง การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดแอสไพริิน (ASA) ยาต้้านเกล็็ด

เลืือดชนิิด Clopidogrel ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด 

วาร์์ฟาริิน และ ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (DOACs) 

รวมถึึงยาแก้้ปวด NSAIDs ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ยกเว้้น ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม ที่่�มีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

มีีการสููบบุุหรี่่�มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทาง

เตอร์์ ไพโรไล ประมาณ 105 Colony Forming Unit (CFU) ใน

ตัวัอย่่าง เพื่่�อจะเปลี่่�ยนสีีของการทดสอบแบบ Agar-based จาก

การศึกึษาเกี่่�ยวกับ Sensitivity ที่่� 24 ชั่่�วโมงของ Rapid Urease 

Test พบว่่าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85-98% และ Specificity อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

95-100% และมีีบางการศึกึษาที่่�พบว่่าที่่� 1 ชั่่�วโมง มี ีSensitivity 

ประมาณ ร้้อยละ 75%9, 12, 20 อย่่างไรก็็ตามในทางเวชปฏิบิัตัิพิบว่่า 

Sensitivity มีีแนวโน้้มที่่�จะน้้อยกว่่าที่่�ได้้จากการทดลอง4 

	 ผลการทดสอบสามารถพบผลบวกลวง (False-positive 

result) ได้้ในกรณีีที่่�มีีเชื้้�อที่่�สร้้าง Urease (Proteus mirabilis, 

Citrobactor freundii, Klebsiella pneumonia, Enterobactor 

Cloacae and Staphylococcus aureus) ที่่�มีีปริิมาณมาก

เพีียงพอในตััวอย่่าง หรืืออยู่่�ใน Media เป็็นระยะเวลานาน         

ซึ่่�งมัักจะนานกว่่า 24 ชั่่�วโมง ส่่วนสาเหตุุที่่�อาจจะทำให้้เกิิดผล     

ลบลวง (False-negative result) ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

สารประกอบบิิสมััท (Bismuth compound) ยาลดกรดชนิิด 

Proton Pump Inhibitor (PPI) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

เยื่่�อบุุกระเพาะอาหารชนิิด Intestinal Metaplasia 5, 6

	ขั้้ �นตอนการตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อตรวจแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโรไล ตามคำแนะนำของ AmericanSociety of Gastroent-

terology 201321 การตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสคืือ 

การตััด 1- 2 ชิ้้�น ชิ้้�นแรกที่่� 5 เซนติิเมตรห่่างจาก Pylorus และ

อีีก 1 ชิ้้�นที่่�ตำแหน่่งของ Gastric Body และสำหรัับการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยา 3 ชิ้้�น ที่่�ตำแหน่่ง Antrum รอยต่่อระหว่่าง 

Antrum และ Gastric Body และสุุดท้้ายที่่�ตำแหน่่ง Gastric 

Body ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ Vassallo และคณะ17 พบว่่า การตััด

ชิ้้�นเนื้้�อจำนวนมากกว่่า 1 ชิ้้�น เพื่่�อทดสอบ Rapid Urease Test 

ซึ่่�งการทดลองดัังกล่่าวใช้้ชิ้้�นเนื้้�อจากบริิเวณ Antrum Lesser 

Curvature 1 ชิ้้�น Antrum Greater Curvature 1 ชิ้้�น และ Body 

1 ชิ้้�นยัังมีีความไว (Sensitivity) มากกว่่าการวิินิิจฉััยด้้วย

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อแปลผลที่่� 24 ชั่่�วโมง

	ก ารศึึกษาในประเทศไทย เกี่่�ยวกัับการประเมิิน Rapid 

Urease Test ที่่� 1 และ 24 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาลดกรดชนิิด 

Proton Pump Inhibitor พบว่่าการอ่่านผลที่่� 24 ชั่่�วโมงอาจ

จะช่่วยเพิ่่�มการวิินิิจฉััย เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล ได้้มากขึ้้�น18, 22

	ก ารศึึกษาในจังัหวัดัสุรุินิทร์์ พบว่่าการตรวจหาเชื้้�อแบคทีเีรียี

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล โดยวิิธีี Rapid Urease Test มีี  

Sensitivity ค่่อนข้้างต่่ำเพีียงร้้อยละ 44.3 เมื่่�อเทีียบกัับการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยาที่่�ร้้อยละ 88.1 4

	ทั้้ �งนี้้�โรงพยาบาลชลบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่ใน

ภาคตะวันัออก มีผีู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้องกระเพาะอาหารเป็็น

จำนวนมาก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความแม่่นยำ ในการ

วินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโรไล เปรียบเทียีบ

ระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิทิยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็จ็

ยูรูีเีอสในโรงพยาบาลชลบุุรีี รวมถึงึค่่าใช้้จ่่ายในการวิินิจิฉัยัในการ

ติดิเชื้้�อแบคทีเีรียี จากการทดสอบทั้้�ง 2 วิธิี ีดังักล่่าว การศึกึษานี้้�

เป็็นการศึกึษานำร่่องที่่�มีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์์ทางคลิินิกิ
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สถิติิ ิคือื 24 ราย เทียีบกับั 33 ราย (ร้้อยละ 12.4 เทียีบกัับ ร้้อยละ 

5.6, p-value=0.04) นอกจากนั้้�นไม่่ว่่าจะเป็็น ดััชนีีมวลกาย

การใช้้ยาแก้้ปวด การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด โรคประจำตัวัโรคตัับ 

หรืือไตวาย รวมถึึงข้้อบ่่งชี้้�ในการเข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะ

อาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้ แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�พบและไม่่พบการติิดเชื้้�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล 

*HP กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร  * Non-HP กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร  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

ตารางที่่� 2 แสดงผลจากการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 

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

	 สำหรัับผลลัพธ์์จากการส่่องกล้้องกระเพาะอาหาร

และลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีการอัักเสบของ

กระเพาะอาหาร โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลลััพธ์์การส่่องกล้้องที่่�

ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกััน ดัังนี้้� คืือ พบเป็็น Non Erosive Gastritis 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 80 เทีียบกัับ ร้้อยละ 56.3, p-value=1.00) 

พบว่่า การอัักเสบของกระเพาะอาหารบริิเวณ Antrum มีี

การอัักเสบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 77.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 84.6 , 

p-value = 1.00) รองลงมาคืือการอัักเสบทั่่�วทั้้�งกระเพาะ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร พบแผล

ในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่มี

การติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 33.5 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 25.2, p-value= 0.026)
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*HP กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร  * Non-HP กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

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

ตารางที่่� 2 แสดงผลจากการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (ต่่อ) 

	 จากงานวิิจััยพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

โดยการตรวจพยาธิิวิทิยา และ Rapid Urease Test รวมทั้้�งสิ้้�น 

194 ราย หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 24.6 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่อง

กล้องกระเพาะอาหารลำไส้้เล็ก็ส่่วนต้้นทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการตรวจ

ทั้้�งชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยาและ Rapid Urease Test และมีีผลการ

ตรวจทางพยาธิวิิทิยา Histology เป็็นบวกต่่อเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร 183 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 93.78 ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร และคิิดเป็็นร้้อยละ 23 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด ในขณะที่่� ผลการตรวจ Rapid Urease Test เป็็นบวกต่่อ

เชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 164 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 84.97 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร และคิิดเป็็นร้้อยละ 

20.9 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และผู้้�ป่่วย 153 ราย ให้้ผลบวกต่่อการ

ติดิเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ทั้้�งจากการตรวจพยาธิวิิทิยา และ

การตรวจด้้วยชุุดสำเร็็จยููรีีเอส นอกจากนั้้�นพบว่่า การตรวจ

โดยวิิธีี Rapid Urease Test มีีผลบวกต่่อเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร เพียีงอย่่างเดียีว 11 ราย ในขณะที่่�ผลบวกจากการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาเพีียงอย่่างเดีียว 30 ราย ดัังแสดงในรููปที่่� 1

ตารางที่่� 3 Uni-variated Analysis และ Multi-variated Analysis แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

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 กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร  * Non-HP กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

	 จากตารางที่่� 3 แสดงให้้เห็น็ว่่า การใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs และ

การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

(Odd ratio 2.1, 2.5 ตามลำดับั และ p-value 0.001) เมื่่�อพิจิารณา 

Muti-variated analysis จะพบว่่า การใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs 

และการสููบบุุหรี่่�ยังัคงเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร (Odd ratio 2, 2.4 ตามลำดัับ และ p-value 0.002)

153
Histology

30

RUT

11

N=876

รููปที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องและผลลััพธ์์ที่่�

ได้้จากการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร *RUT = rapid 

urease test  
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	 จากตารางที่่� 5 แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs 

เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ตรวจพบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

จากพยาธิิวิิทยาได้้มากกว่่าการตรวจโดยใช้้ชุุดสำเร็็จยููรีีเอส 

(Odd ratio 2.98 และ p-value 0.01) เมื่่�อพิิจารณาในแง่่ 

ค่่าใช้้จ่่าย พบว่่าการส่่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็ก็

ส่่วนต้้นมีีค่่าใช้้จ่่ายเป็็นจำนวนเงิิน 3,000 บาท การตรวจใช้้ชุุด

สำเร็็จยููรีีเอส มีีค่่าใช้้จ่่าย 130 บาท ในขณะที่่�การส่่งตรวจชิ้้�น

เนื้้�อทางพยาธิิวิิทยามีีค่่าใช่่จ่่ายเป็็นเงิิน 240 บาท ดัังนั้้�นถ้้า

ทำการส่่งตรวจทั้้�งสองวิิธีีจะมีีค่่าใช้้จ่่ายรวมเป็็นเงิิน 370 บาท 

ในการส่่องกล้องกระเพาะอาหารและลำไส้้ 1 ครั้้�ง หากส่่งตรวจ

ทั้้�งสองวิิธีีจะต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�งสิ้้�น 3,370 บาทสรุุปค่่า 

ใช้้จ่่ายในการส่่องกล้องเพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ Helicobacter pylori 

ในงานวิิจััยนี้้�รวมเป็็นเงิิน 2,648,820 บาท ดัังตาราง ที่่� 6

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่า Sensitivity และ Specificity ของการตรวจหาเชื้้�อ Helicobacter Pylori

วิิธีีการตรวจ

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

ตััวชี้้�วััด

ตารางที่่� 6 สรุุปค่่าใช้้จ่่ายในการส่่องกล้้องตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

วิิธีีการตรวจหาเชื้้�อ Helicobacter Pylori ค่่าใช้้จ่่าย/การตรวจ 1 ครั้้�ง (บาท) ค่่าใช้้จ่่าย/ปีี 786 ครั้้�ง (บาท)

การส่่งตรวจทาง Histology 

การส่่งตรวจ Rapid Urease Test 

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

การส่่องกล้้องตรวจทาง Histology ร่่วมกัับ Rapid Urease Test 

240

130

3000

3370

188,640

102,180

2,358,000

2,648,820

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่าการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร โดยวิิธีี ตรวจทางพยาธิิวิิยา มีีค่่าความไว (Sensitivity) 

เท่่ากัับ 93.3 และค่่าความจำเพาะ (Specificity) เท่่ากัับ 100 

Positive Predictive Value (PPV) ร้้อยละ 100 Negative 

Predictive Value (NPV) ร้้อยละ 97.9 ในขณะที่่�การตรวจ

โดยวิิธีี Rapid Urease Test มีีค่่าความไว (Sensitivity) เท่่ากัับ 

84.5 และค่่าความจำเพาะ (Specificity) เท่่ากัับ 100 Positive 

Predictive Value (PPV) ร้้อยละ 100 Negative Predictive 

Value (NPV) ร้้อยละ 95.2 ค่่าความแม่่นยำ (Accuracy) จาก

การตรวจโดยใช้้ชุุดสำเร็็จยููรีีเอส ร้้อยละ 92.5 และการตรวจ

พยาธิิวิิทยาเท่่ากัับร้้อยละ 98.3

วิิจารณ์์
	อุ ุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ในงาน

วิิจััยนี้้�เท่่ากัับร้้อยละ24.68 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ งานวิิจััยก่่อนหน้้า

คืือ Helicobacter pylori Infection in Thailand: A 

Nationwide Study of the CagA Phenotype 2015 ซึ่่�ง

ทำการศึึกษาประชากรไทย 1546 ราย ทั้้�ง 4 ภููมิิภาค รวมถึึง

จัังหวััดชลบุุรีี ตรวจพบ อุุบััติิการณ์์ของเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์  

ไพโรไล 3/11ราย (27%)

	 นอกจากนี้้� พบว่่าค่่า Accuracy, Sensitivity และ Specificity 

ของการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 5 Uni-variated Analysis แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจพบเชื้้�อ Helicobacter Pylori เฉพาะในพยาธิิวิิทยา แต่่ไม่่พบใน 

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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ระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาและการตรวจด้้วยชุุด

สำเร็็จยููรีีเอสมีีความแม่่นยำใกล้เคีียงกัันคืือการตรวจทางพยาธิิ

วิิทยามีี Accuracy ร้้อยละ 98.3, Sensitivity ร้้อยละ 93.3 

และค่่า Specificity ร้้อยละ100 ในขณะที่่�การตรวจโดยใช้้ชุุด

สำเร็จ็ยูรูีเีอส มีคี่่า Accuracy ร้้อยละ 92.5, Sensitivity ร้้อยละ 

84.5 และค่่า Specificity ร้้อยละ 100 เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าการ

ตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร โดยการตรวจพยาธิิวิิทยา

จำเป็็นต้้องอาศััยแพทย์์พยาธิิวิิทยา ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มภาระงาน

ให้้แก่่แพทย์์ ถ้้าหากมีชุุดตรวจที่่�มีีแม่่นยำในการตรวจหาเชื้้�อ 

ไม่่แตกต่่างกัันจะสามารถลดภาระงานได้้ รวมถึงค่่าใช้้จ่่าย

ในการตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�น้้อยกว่่า

การตรวจโดยพยาธิิวิิทยาที่่�มีีหลายขั้้�นตอนมากกว่่า ใช้้เวลาใน

การตรวจและรอผลการตรวจน้้อยกว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถทราบผล

การตรวจได้้รวดเร็็ว ทำการรักัษาได้้ในวัันเดียีวกับการส่่องกล้อง

กระเพาะอาหาร ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง 

และประหยัดัเวลาผู้้�ป่วยไม่่ต้องมา รพ. เพื่่�อฟัังผลชิ้้�นเนื้้�ออีีกครั้้�ง

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบค

เตอร์์ ไพโลไร มีีการใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ตรวจ

ไม่่พบเชื้้�อ ซึ่่�งการทานยาแก้้ปวด NSAIDs เพิ่่�มความเสี่่�ยงใน

การเกิดิกระเพาะอาหารอักัเสบและเกิิดแผลมากกว่่า ซึ่่�งจะทำให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า แต่่ไม่่พบว่่าการ

ใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกใน

ทางเดินิอาหาร ในขณะที่่�เพศ ดัชันีมีวลกาย โรคประจำตััว โรคตัับ

และไตวายเรื้้�อรัังการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และยาสลายลิ่่�มเลือืด 

ทั้้�งหมดที่่�ได้้กล่่าวมาไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเพิ่่�มในการตรวจพบเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

	 จากการศึกึษานี้้�พบว่่า ค่่า Sensitivity ของการตรวจหาเชื้้�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ในโรงพยาบาลชลบุุรีีมีีค่่าต่่ำกว่่างาน

วิิจััยชิ้้�นอื่่�น เมื่่�อตรวจโดยใช้้ชุุดสำเร็็จยููรีีเอส ผู้้�ทำวิิจััยได้้ตั้้�งข้้อ

สัังเกตว่่าเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องในงาน

วิิจััยชิ้้�นนี้้� มีีข้้อบ่่งชี้้�คืือเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่� 

มากกว่่างานวิิจััยอื่่�นซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบกัันว่่าการปนเปื้้�อนเลืือดจะ

ทำให้้การตรวจโดยใช้้ชุดุสำเร็จ็ยูรูีเีอส เกิดิผลลบลวงมากขึ้้�น รวม

ถึึงผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

ส่่องกล้้องยัังคงได้้รัับยา Proton Pump Inhibitor ซึ่่�งทำให้้

เกิิดผลลบลวงได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นเมื่่�อวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเฮลิิ

โคแบคเตอร์์ ไพโลไร ที่่�มีีผลบวกเฉพาะในการตรวจพยาธิิวิิทยา

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีีทางพยาธิิวิิทยาเพีียงอย่่าง

เดีียวมีีการใช้้ยา NSAIDs มากกว่่า มีีแผลในทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นที่่�มากกว่่าและมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องคืือเลืือดออก

ในทางเดินิอาหารส่่วนต้้นที่่�มากกว่่าแต่่เมื่่�อวิเิคราะห์์ Univariate 

Analysis กลัับพบว่่าปััจจััยที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�ม Rapid Urease 

Test เป็็นลบ มีเีพีียงการใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs เท่่านั้้�นที่่�แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากข้้อมููลงานวิิจััยดัังกล่่าวสามารถ

นำมาใช้้ในทางคลิินิิก เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจหาเชื้้�อเฮลิโิค

แบคเตอร์์ ไพโลไร โดยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยาอาจจะทำ

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs ในขณะที่่�

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วน

ต้้น ในข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น สามารถตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

โดยการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งจะสามารถ

ลดค่่าใช้้จ่่ายลงได้้ 240 บาทต่่อหนึ่่�งครั้้�งที่่�ทำส่่องกล้องกระเพาะ

อาหารการเพื่่�อทำการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

	 อย่่างไรก็ต็ามในการศึกึษานี้้�ยังัมีข้ี้อจำกัดัเนื่่�องจากเป็็นการ

ศึกึษาโดยการเก็็บรวบรวมข้อมููลย้อนหลัังจากข้อมููลเวชระเบีียน 

ทำให้้ข้้อมููลบางส่่วนได้้ไม่่ครบถ้้วน รวมถึงความละเอีียดของ

ข้้อมูลู รวมถึงึในงานวิจิัยันี้้� ไม่่ได้้ระบุวุ่่าได้้ทำการตัดัชิ้้�นเนื้้�อกี่่�ชิ้้�น 

บริิเวณใดบ้้างของกระเพาะอาหารเพื่่�อตรวจพยาธิิวิิทยา มีีการ

ตรวจพบ Intestinal Etaplasia หรืือไม่่ซึ่่�งจะให้้ผลลบลวงต่่อ

การตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร รวมถึึงระยะเวลาใน

การรอผลตรวจของชุุดยููรีีเอส อาจจะไม่่ได้้รอครบ 24 ชม หลััง

การส่่องกล้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็ก ซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบว่่าค่่า 

Sensitivity ในการตรวจโดยใช้้ชุุดสำเร็็จยููรีีเอส จะมีีค่่าสููงสุุด

ร้้อยละ 95-98 หากทำการอ่่านผลที่่� 24 ชม แต่่ถ้้าหากมีีการ

แปลผลที่่� 1 ชม อาจจะทำให้้ค่่า Sensitivity ต่่ำลงเหลืือเพีียง

ร้้อยละ 75 เท่่านั้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลจากการวิิจััยดัังกล่่าว

ได้้เป็็นไปตามข้อมูลูที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิทางเวชปฏิบิัตัิปัิัจจุบุันั และเพื่่�อ

เพิ่่�ม Sensitivity ของการตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

สามารถเพิ่่�มการย้้อม Immunohistochemistry ต่่อเชื้้�อเฮลิโิค

แบคเตอร์์ ไพโลไร ซึ่่�งสามารถปรับัปรุงุเพื่่�องานวิจิัยัในอนาคตได้้ 

รวมถึงจากการคำนวนตััวอย่่างจำนวนประชากรจำเป็็นจะต้้อง

ใช้้ผู้้�ป่่วยพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 300 ราย แต่่ในการ

ศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยที่่�พบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เพีียง 194 ราย 

เป็็นผลให้้การศึึกษามีีความคลาดเคลื่่�อน แต่่อย่่างไรก็็ตามงาน

วิิจััยดัังกล่่าวสามารถเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�พบเชื้้�อต่่อเนื่่�องให้้ครบ 

300 รายเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือให้้กัับผลการวิิจััย

สรุุป
	ชุ ุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสสามารถตรวจพบการติิดเชื้้�อเฮลิิโค

แบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แม่่นยำใกล้้เคีียงกัับการตรวจทางพยาธิิ

วิทิยาและประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายได้้มากกว่่าการตรวจทางพยาธิิวิทิยา
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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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บทคััดย่่อ
	 ภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า เป็น็ภาวะที่่�มีีความผิิดปกติขิอง

การสบฟััน”ที่่�ฟัันหน้้าบนตำแหน่่งอยู่่�ค่่อนมาด้้านเพดานต่่อ      

ฟัันหน้้าล่่าง มัักจะทำให้้เกิิดฟัันหน้้าบนสึึก เกิดิการสบกระแทก 

เกิิดภาวะเหงืือกร่่น การตรวจพบความผิิดปกติิในการสบฟััน

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นและการให้้การรัักษาทัันตกรรมจััดฟัันเชิิงแก้้ไขที่่�

เหมาะสมตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม จะช่่วยลดความรุุนแรงของความผิิด

ปกติิในชุุดฟันัแท้้ได้้ รายงานผู้้�ป่วยนี้้� เป็็นการนำเสนอการรัักษา

ฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าในผู้้�ป่่วยเด็็กชายอายุุ 9 ปีีถููกส่่งต่่อมา

เนื่่�องจากตรวจพบว่่ามีีฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า ตรวจในช่่องปาก

พบฟัันซี่่� 21 สบคร่่อมกัับฟัันซี่่� 31 มีีภาวะเหงือืกร่่นที่่�ฟัันซี่่� 31 

ให้้การรักัษาโดยการใช้้เครื่่�องมืือทางทัันตกรรมจััดฟัันชนิิดถอด

ได้้ที่่�ออกแบบให้้มีีสปริงคู่่�ดีีดและแผ่่นระนาบกััดฟัันหลััง ใช้้

เวลาในการรัักษา 4 เดือืน สามารถแก้้ไขฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าได้้ 

มีีภาวะเหงืือกร่่นลดลง การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการใช้้เครื่่�อง

มือืทางทันัตกรรมจััดฟัันชนิิดถอดได้้เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า

คำสำคััญ: ฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ 

ทัันตกรรมจััดฟัันเชิิงแก้้ไข

บทนำ�ำ
	 ภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า (Anterior dental crossbite) 

คือื ภาวะท่ี่�มีีความผิิดปกติขิองการสบฟัันที่่�ฟัันหน้้าบนมีีตำแหน่่ง

อยู่่�ค่่อนมาด้้านเพดานต่่อฟัันหน้้าล่่าง1 โดยอาจจะเป็็นในฟััน

น้้ำนมหรืือฟัันแท้้หนึ่่�งซ่ี่�หรืือมากกว่่าหนึ่่�งซ่ี่�ก็็ได้้2 พบได้้ทั้้�งใน 

ชุุดฟัันน้้ำนม ชุุดฟัันผสม และชุุดฟัันถาวร อุุบััติิการณ์์การเกิิด

จะแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศทั่่�วโลกระหว่่าง 2.2%-36%3            

ในเอเชีียพบได้้ 2.3%-26.7%4,5 ในประเทศไทยพบ 14.5%6          

พบในเพศหญิิงและเพศชายใกล้้เคีียงกััน7, 8

	 สาเหตุุของการเกิิดภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า2, 3, 9 อาจเกิิด

จากปัจจัยัเฉพาะที่่� เช่่น ทิศิทางการขึ้้�นของฟันัแท้้ผิดิตำแหน่่งไป
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เนื่่�องจากหน่่อฟัันแท้้เคลื่่�อนที่�จากการได้้รัับภยัันตรายต่่อ           

ฟัันน้้ำนม การมีีฟัันเกิินบริิเวณฟัันหน้้า ฟัันหรืือรากฟัันน้้ำนม        

หลุุดช้้า เนื้้�องอก นิิสััยกััดริิมฝีีปากบน การมีีพื้้�นที่�ไม่่เพีียงพอ

สำหรัับฟัันขึ้้�น หรืือมีีสิ่่�งกีีดขวางต่่อการสบฟัันทำให้้เกิิดการ

เคลื่่�อนที่่�ของขากรรไกรล่่างไปทางด้้านหน้้าขณะสบฟััน นอกจาก

นี้้�ยัังอาจมีีสาเหตุุจากพัันธุุกรรม ที่่�ทำให้้เกิิดขนาดฟัันและขนาด

ของขากรรไกรไม่่ได้้สััดส่่วนกััน

	ผล เสีียที่่�ตามมาจากภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า ได้้แก่่ ฟััน

หน้้าบนสึึก เกิิดการสบกระแทกที่่�ผิิดปกติิส่่งผลให้้เกิิดฟัันหน้้า

ล่่างโยก ทำให้้เกิิดการสึึกอย่่างผิิดปกติิของชั้้�นเคลืือบฟััน หรืือ

การเอีียงอย่่างผิิดปกติิของฟัันหน้้าล่่าง นำไปสู่่�การบางลงของ

แผ่่นกระดููกด้านริมิฝีีปาก (Labial alveolar plate) หรืือเกิดิภาวะ

เหงืือกร่่น (Gingival recession)2 การเลื่่�อนไถลของขากรรไกร

ล่่างที่่�เกิิดจากความผิดิปกติใินการเคลื่่�อนที่่�ของขากรรไกรล่่างอาจ

จะทำให้้เกิดิแรงเครีียดต่่อโครงสร้้างกระดููกใบหน้้าและช่่องปาก 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อข้้อต่่อขากรรไกรและระบบบดเคี้้�ยว มีีการรบกวน

การทำงานของกล้ามเนื้้�อขมับั (Temporal muscle) และกล้ามเนื้้�อ

มุุมขากรรไกร (Masseter muscle)10 ทำให้้ข้้อต่่อขากรรไกรมีี

การเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่าง (Condylar deviation in form) ที่่�

บริิเวณปุ่่�มหน้้าแอ่่งข้้อต่่อขากรรไกร (Articular eminence)11 

	ก ารตรวจพบความผิิดปกติิในการสบฟัันตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น และ

การให้้การรัักษาทัันตกรรมจััดฟัันเชิิงแก้้ไข (Interceptive 

orthodontics) ที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มในชุุดฟัันผสมจะช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดการสบฟัันผิิดปกติิ หรืือลดความรุุนแรงของ

ความผิิดปกติิในชุุดฟัันแท้้ได้้ ทำให้้มีีการปรัับตััวของการสบฟััน

ให้้เป็็นปกติไิด้้ด้้วยตัวัเอง อายุุที่�เหมาะสมท่ี่�สุุดในการรักัษาภาวะ

ฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าคือื อายุุ 8-11 ปีี12 เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�

รากฟัันกำลัังสร้้างและฟัันอยู่่�ในสภาวะที่่�มีีการงอกมากที่่�สุุด

	ก ารพิจิารณาเลือืกวิธีีการรักัษาควรทำภายหลังัจากที่�ได้้มีีการ

ประเมินิความร่่วมมือืของผู้้�ป่วย ระดัับของการสบเหลื่่�อมในแนวดิ่่�ง 

สภาวะการเจริญิพัฒันาของการสบฟัันและลำดับัการขึ้้�นของฟััน

เรีียบร้้อยแล้้ว13 วิิธีีการรักัษาภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า3  ได้้แก่่ 

1.	ก ารใช้้ไม้้กดลิ้้�น (Tongue blade) เป็็นวิธีีที่่�ง่่ายและประหยััด 

มัักใช้้ในกรณีีที่่�ฟัันกำลัังขึ้้�น แต่่ไม่่สามารถเคลื่่�อนฟัันได้้มากกว่่า 

1 ซี่่� และควบคุุมทิิศทางขนาดทิิศทางของแรงได้้ค่่อนข้้างยาก 

2.	พื้้ �นเอีียงคอมโพสิิต วิิธีีนี้้�ไม่่ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดมากนััก 

ไม่่ต้้องผ่่านห้้องปฏิิบััติิการทัันตกรรม ความสวยงามเป็็นที่่�ยอม        

รับัได้้ แต่่ไม่่สามารถใช้้ได้้กัับฟัันสบคร่่อมที่่�มากกว่่าหนึ่่�งในสาม

ของความสููงของฟััน

3.	 ครอบฟัันโลหะไร้้สนิิมกลัับด้้าน เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่ต้องอาศัยัความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่วย แต่่ใช้้เวลารักัษาบนเก้้าอี้้�ทำฟัันนาน ผู้้�ปกครอง

และเด็็กอาจไม่่ชอบเนื่่�องจากไม่่สวยงาม

4.	ก ารรักัษาด้้วยเครื่่�องมือืจัดัฟัันชนิดติดิแน่่น จะมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิเหงืือกอักเสบ ฟันัผุุหรือืมีีอาการปวดได้้ง่่าย 

ไม่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยมากนััก

5.	 เครื่่�องมือืจัดัฟัันชนิดิถอดได้้ร่่วมกัับสกรููหรืือสปริิง เป็็นวิธิีีที่่�

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก นิิยมใช้้กัับฟััน

สบคร่่อม 1-2 ซี่่� สามารถทำความสะอาดได้้ง่่าย

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�แสดงถึึงขั้้�นตอนการตรวจวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วย

เด็ก็ที่่�มีีภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าและการรักัษาทางทันัตกรรม

จััดฟัันเชิิงแก้้ไขโดยใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ร่่วมกัับสปริง

คู่่�ดีีดและแผ่่นระนาบกััดฟัันหลััง ผลการรักัษาและแนวทางการ

ติิดตามผลการรัักษา

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากก่่อนการรัักษา

รายงานผู้้�ป่่วย
ประวััติิ

	ผู้้�ป่  ่วยชายไทยอายุุ 9 ปีี ถููกส่่งต่่อมาเพื่่�อทำการรัักษา

เนื่่�องจากพบว่่ามีีฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง 

ปฏิิเสธโรคทางระบบ พััฒนาการทางร่่างกาย การพููด การฟััง 

การเห็็นปกติิ ปฏิิเสธการแพ้้ยา ไม่่เคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุหรืือการ

บาดเจ็็บบริิเวณใบหน้้าและขากรรไกร

การตรวจช่่องปาก

	 จากการตรวจภายนอกช่่องปาก (รููปที่่� 1) พบว่่าใบหน้้า        

มีีลัักษณะสมมาตร (Symmetry) และใบหน้้าด้้านข้้างมีีลักัษณะ

นููนเล็็กน้้อย (Mild convex profile) การเคลื่่�อนไหวของขา

กรรไกรปกติิ ไม่่มีีเสีียงข้้อต่่อขากรรไกรและไม่่มีีอาการเจ็็บใดๆ

	 จากการตรวจภายในช่่องปาก (รููปที่่� 2) พบว่่า มีีแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์เกาะที่่�ตััวฟัันปานกลาง พััฒนาการของฟัันอยู่่�ในระยะ

ฟัันชุุดผสม มีีฟัันน้้ำนมผุุหลายซี่่� ฟัันซี่่� 21 สบคร่่อมกัับฟัันซี่่� 31 

โดยมีีระยะเหลื่่�อมแนวราบ (Overjet)-1 มิลิลิิเมตร ระยะเหลื่่�อม

แนวดิ่่�ง (Overbite) 2 มิิลลิเมตร ฟัันซี่่� 11 สบกัับฟัันซี่่� 41 

โดยมีีระยะเหลื่่�อมแนวราบ 3 มิิลลิเมตร ระยะเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง  

3 มิิลลิิเมตร ฟัันซ่ี่� 31 เรีียงตััวอยู่่�นอกแนวการเรีียงตััวของฟััน

โดยออกมาทางด้้าน ใกล้ริมิฝีีปาก มีีการสบกระแทก (Traumatic 

occlusion) มีีภาวะเหงืือกร่่นที่่�ฟัันซี่่� 31 ประมาณ 3 มิิลลิิเมตร 

ฟัันซี่่� 11 และ 21 มีีช่่องว่่างประมาณ 3 มิิลลิิเมตร เส้้นกึ่่�งกลาง

ฟััน (วัดัจากด้านใกล้กลางของฟัันซี่่� 11) เบ้้มาทางขวา 2 มิลิลิเิมตร 

เมื่่�อเทีียบกับัเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า ฟัันซี่่� 14 ขึ้้�นมาภายในช่่องปาก 

แต่่ยัังไม่่พบฟัันซ่ี่� 24 ความสััมพัันธ์์ของการสบฟัันกรามแท้้       



วััตถุุประสงค์์การรัักษา

	 เพื่่�อแก้้ภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า แก้้ไขการสบกระแทก 

ลดภาวะเหงืือกร่่น ทำให้้ฟัันหน้้าล่่างเรีียงตััวตามรููปร่่างของ

ส่่วนโค้้งของขากรรไกร 
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การวิินิิจฉััย

	มีีก ารสบฟัันผิิดปกติิประเภทที่่� 1 ร่่วมกัับมีีความสััมพัันธ์์

ของขากรรไกรบนและล่่างประเภทที่่� 1 มีีฟัันหน้้าสบคร่่อมที่่� 

21/31 และมีีภาวะเหงืือกร่่นที่่� 31

ซี่่�ที่่� 1 ด้้านขวาและซ้้ายมีีการสบฟัันแบบแองเกิิลประเภทที่่� 1 

(Molar Angle’s classification I)

21/31ฟัันสบคร่่อม

ซี่่� 31 เหงืือกร่่น

รููปที่่� 2 ภาพแสดงลัักษณะภายในช่่องปากก่่อนการรัักษามีีฟััน

สบคร่่อมที่่� 21/31 และภาวะเหงืือกร่่นที่่� 31

ขากรรไกรบน ประกอบด้้วย

-ตะขออดััมส์์ (Adam’s clasp) ที่่�ฟัันซี่่� 16 26 เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-ตะขอซีี (C clasp) ที่่�ฟัันซี่่� 65 เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-สปริิงคู่่�ดีีด (Double cantilever spring) ที่่�ด้้านลิ้้�นของฟัันซี่่� 

21 เพื่่�อผลัักฟัันซี่่� 21 ออกมาทางด้้านริิมฝีีปาก

-ลวดบัังคัับฟัันด้้านริมฝีีปาก (Labial bow with modified 

U-loop) เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

ขากรรไกรล่่างประกอบด้้วย

-ตะขออดััมส์์(Adam’s clasp) ที่่�ฟัันซี่่� 36 46 เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-ตะขอบอล (Ball’s clasp) ที่่�ระหว่่างฟัันซี่่� 74 กัับ 75 และ 

ระหว่่างฟัันซี่่� 84 กัับ 85 เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-สปริิงแพดเดิิล (Paddle spring) ที่่�ฟัันซี่่� 32 41 42 เพื่่�อผลััก

ฟัันซี่่� 32 41 42 ออกมาทางด้้านริิมฝีีปาก

-ลวดบัังคัับฟัันด้้านริมฝีีปาก (Labial bow with modified 

U-loop) เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-แผ่่นระนาบกััดฟัันหลััง (Posterior bite plane) เพื่่�อให้้ปลาย

ฟัันบนและล่่างห่่างกััน 

	 จากภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้าง (รููปที่� 3) พบความ

สััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนและล่่างประเภทที่่� 1 ขากรรไกรบน

และล่่างอยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ ใบหน้้าด้้านข้้างมีีลัักษณะนููนเล็็ก

น้้อย (Mild convex facial profile) ริิมฝีีปากบนและล่่างปกติิ

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการรัักษา

การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี

	 จากภาพถ่่ายรังัสีีพานอรามิกิ (รููปที่่� 3) พบว่่าพัฒันาการของ

ฟัันเมื่่�อเทีียบกับัอายุุอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ มีีลำดับัการขึ้้�นค่่อนข้างช้้า

ในฟัันซี่่� 12 และ 22 ฟัันซี่่� 12 มีีลัักษณะบิิดหมุุนฟัันหน้้าบนมีี

ระดับัการสร้้างรากฟัันประมาณ 2 ใน 3 ของความยาวราก ฟัันซี่่� 

85 ได้้รัับการรักัษาเนื้้�อเยื่่�อในมาแล้้วไม่่พบการสลายตััวผิดิปกติิ

ของรากฟััน ไม่่พบฟัันที่่�มีีขนาดหรืือรููปร่่างผิิดปกติิ 

	 เตรีียมช่่องปาก โดยทำการบููรณะฟัันที่่�ผุุ เคลือืบหลุุมร่่องฟััน 

ให้้ทัันตสุุขศึึกษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองในระหว่่าง

รููปที่่� 4 เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิดถอดได้้สำหรัับขากรรไกรบนและล่่าง

การรัักษาโดยใช้้เครื่่�องมืือทางทัันตกรรมจััดฟััน ให้้ความรู้้�กัับ      

ผู้้�ปกครอง พบว่่าผู้้�ปกครองให้้ความสำคัญัและให้้ความร่่วมมือืดีี

มากในการแก้้ไขการสบฟัันผิิดปกติิ แจ้้งทางเลือืกของการรักัษา

ว่่ามีีทั้้�งการใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือทำความ

สะอาดได้้ง่่าย สามารถรัักษาฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า 1-2 ซี่่�ได้้ดีี 

แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือในการใส่่เครื่่�องมืือ และอีีกทาง

เลืือกคืือการใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบติิดแน่่น ซึ่่�งไม่่ต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยมากนักั แต่่มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าและมีีโอกาส

เกิดิเหงือืกอักัเสบได้้ง่่าย ผู้้�ปกครองตัดัสิินใจเลืือกใช้้เครื่่�องมืือจััด

ฟัันชนิิดถอดได้้ จึึงได้้ทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อทำเครื่่�องมืือจััดฟััน

ชนิิดถอดได้้ โดยใส่่เครื่่�องมือืที่่�ขากรรไกรบนและขากรรไกรล่่าง 

โดยออกแบบเครื่่�องมืือดัังนี้้� (รููปที่่� 4)

ขั้้�นตอนการรัักษา
	 ครั้้�งที่่� 1 เมื่่�อเตรีียมช่่องปากแล้้ว ทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อทำ

แบบจำลองศึกึษา และแบบจำลองใช้้งานเพื่่�อทำเครื่่�องมืือจัดัฟััน

ชนิิดถอดได้้ เพื่่�อแก้้ไขฟัันหน้้าสบคร่่อมซี่่� 21 โดยมีีแผ่่นระนาบ

กััดฟัันหลััง สปริิง ตะขอ ตามแผนการรัักษา
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	 ครั้้�งที่่� 2 นัดัผู้้�ป่วยมาใส่่เครื่่�องมือืจัดัฟััน ปรับัเครื่่�องมือืให้้แน่่น 

กรอลดความสููงบริิเวณแผ่่นระนาบกััดฟัันหลัังให้้ฟัันหน้้าบน

และล่่างมีีระยะห่่างกันัประมาณ 2 มิลิลิเิมตร กรอปรับัแต่่งให้้ฟััน

บนมีีจุุดสัมัผัสับนแผ่่นระนาบกััดฟัันมากที่่�สุุด ปรับัให้้สปริงิคู่่�ดีีด

และสปริิงแพดเดิิลทำงาน สอนวิิธีีการถอดและใส่่เครื่่�องมืือแก่่

ผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องมืือตลอดเวลา รวมทั้้�งเวลารัับประทาน

อาหาร ให้้ถอดเครื่่�องมืือเฉพาะเวลาทำความสะอาด โดยให้้

ทำความสะอาดเครื่่�องมืือด้้วยแปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน วัันละ 

2 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยสามารถถอดใส่่เองได้้ดีี เน้้นย้้ำความสำคััญในการ

ใส่่เครื่่�องมืือต่่อผลสำเร็็จของการรัักษา

	 ครั้้�งที่่� 3 หลัังใส่่เครื่่�องมืือ 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือ

ในการใส่่เครื่่�องมืือดีีมาก ตรวจพบฟัันซี่่� 21 เริ่่�มเคลื่่�อนออกมา

ทางด้้านริิมฝีีปากเล็็กน้้อย ฟัันซี่่� 32 41 42 เริ่่�มมีีการเรีียงตััว

ออกมาทางริิมฝีีปากเป็็นลัักษณะโค้้งมากขึ้้�น ปรัับให้้สปริิงคู่่�ดีีด

และสปริิงแพดเดิิลทำงานต่่อ

	 ครั้้�งที่่� 4 หลัังใส่่เครื่่�องมืือ 1 เดืือน ตรวจพบฟัันซ่ี่� 21 

เคลื่่�อนออกมาทางด้้านริิมฝีีปากมากขึ้้�น มีีระยะสบเหลื่่�อมแนว

ราบแบบปลายฟัันชนกััน ฟัันซี่่� 32 41 42 มีีการเรีียงตััวออกมา

ทางริิมฝีีปากเป็็นลักษณะโค้้งมากขึ้้�นปรับให้้สปริงคู่่�ดีีดและ

สปริิงแพดเดิิลทำงานต่่อ

	 ครั้้�งที่่� 5 หลัังใส่่เครื่่�องมืือ 2 เดืือน พบว่่า 3 วัันก่่อนวัันนััด 

ผู้้�ป่่วยได้้ทำเครื่่�องมืือชิ้้�นล่่างหััก ผู้้�ป่่วยจึึงใส่่แต่่เครื่่�องมืือชิ้้�นบน 

โดยขณะนั้้�นพบว่่าฟัันหน้้าซี่่� 21 ที่่�สบคร่่อมได้้เคลื่่�อนออกมา

ทางด้้านริมฝีีปากจนมีีระยะการสบเหลื่่�อมแนวราบประมาณ  

1 มิิลลิิเมตร และมีีระยะการสบเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง –2 มิิลลิิเมตร 

จึึงทำการปรัับสปริิงคู่่�ดีีดเพื่่�อให้้มีีระยะการสบเหลื่่�อมแนวราบ

มากขึ้้�น ส่่วนในขากรรไกรล่่าง พบว่่าฟัันซี่่� 32 41 42 ขยัับออก

มาทางริิมฝีีปากในระดัับเดีียวกัันกัับฟัันซี่่� 31 แต่่ยัังมีีฟัันซ้้อน

เกเล็็กน้อยและฟัันหน้้าล่่างทั้้�งหมดเรีียงตััวตามรููปร่่างของส่่วน

โค้้งของขากรรไกรอยู่่�ในระดัับที่่�เป็็นที่่�พอรัับได้้ จึึงให้้ผู้้�ป่่วยใส่่

แต่่เครื่่�องมืือชิ้้�นบนต่่อโดยไม่่ได้้ทำเครืืองมืือชิ้้�นล่่างใหม่่

	 ครั้้�งที่่� 6 หลัังใส่่เครื่่�องมืือ 3 เดืือน พบว่่าฟัันซี่่� 21 มีีระยะ

การสบเหลื่่�อมแนวราบ 2 มิิลลิิเมตร และมีีระยะการสบเหลื่่�อม

แนวดิ่่�ง 2 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�เหมาะสม ฟัันกรามหลัังทั้้�ง

ด้้านซ้้ายและขวาสบกัันตามปกติ ภาวะเหงืือกร่่นบริิเวณฟััน               

ซี่่� 31 ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา แต่่ยัังมีีภาวะเหงืือกร่่น

เหลืืออยู่่�ประมาณ 2 มิิลลิิเมตร เส้้นกึ่่�งกลางฟััน (วััดจากด้้าน

ใกล้้กลางของฟัันซี่่� 21) ตรงกัับเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า ฟัันซ่ี่� 11 

และ 21 มีีช่่องว่่างประมาณ 2 มิิลลิิเมตร ทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อ

ทำเครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ชุุดที่่� 2 แต่่ยัังคงให้้ใส่่เครื่่�องมืือ

ชิ้้�นบนต่่อโดยที่่�ไม่่ได้้มีีการปรัับสปริิง

	 ครั้้�งที่่� 7 หลังัใส่่เครื่่�องมือืเป็็นเวลา 4 เดือืน (รููปที่� 5) ได้้ให้้ผู้้�ป่วย

เปลี่่�ยนเครื่่�องมือืเป็็นชุุดที่่� 2 (รููปที่่� 6) เพื่่�อเตรีียมพื้้�นที่�สำหรับัฟัันซี่่� 

รููปที่่� 5 ภาพแสดงภายในช่่องปากหลัังจากใส่่เครื่่�องมืือจััดฟััน

ชนิิดถอดได้้เป็็นเวลา 4 เดืือน

	 ครั้้�งที่่� 8 หลังัใส่่เครื่่�องมือืชุุดที่่� 2 เป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ ฟัันซี่่� 11 

ขยับัมาด้้านใกล้กลางมากขึ้้�น แต่่ยังมีีช่่องอีีกประมาณ 1 มิลิลิเิมตร

	 ครั้้�งที่่� 9 หลัังใส่่เครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 เป็็นเวลา 1 เดือืน ฟัันซี่่� 11 

ชิดิกับัฟัันซี่่� 21 แล้้ว จึงึดัดัสปริงิดันัให้้ไปดันฟัันซี่่� 53 ให้้เคลื่่�อนไป

ทางด้้านไกลกลาง 

	 ครั้้�งที่่� 10 หลังัใส่่เครื่่�องมือืชุุดที่่� 2 เป็็นเวลา 2 เดือืน ฟัันซี่่� 53 

ขยัับไปทางด้้านไกลกลางมากขึ้้�น แต่่ยัังมีีช่่องว่่างประมาณ 0.5 

มิลิลิิเมตร เนื่่�องจากติดิความหนาของลวดที่่�เป็็นขาของลวดบังัคับั

ฟัันด้้านริิมฝีีปาก ขณะเดีียวกัันฟัันซี่่� 11 กัับ 21 เกิิดช่่องว่่าง

ประมาณ 0.5 มิิลลิเิมตร จึงึดััดสปริิงกลับมาดันัฟัันซี่่� 11 อีีกครั้้�ง

	 ครั้้�งที่่� 11 หลัังใส่่เครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 เป็็นเวลา 3 เดืือน ฟัันซี่่� 

11 ชิิดกัับฟัันซ่ี่� 21 แล้้ว เส้้นกึ่่�งกลางฟัันตรงกัับเส้้นกึ่่�งกลาง

ใบหน้้า จึึงทำการลองแบนด์์ และพิิมพ์์ปากเพื่่�อทำเครื่่�องมืือกััน

ช่่องว่่างในฟัันซ่ี่� 65 เพื่่�อกัันพื้้�นที่่�สำหรัับฟัันซ่ี่� 24 ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้

ปรัับเครื่่�องมืือแต่่อย่่างใด

	 ครั้้�งที่่� 12 ใส่่เครื่่�องมืือกัันช่่องว่่างในฟัันซี่่� 65 ผู้้�ป่่วยไม่่

ต้้องใส่่เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้แล้้ว (รููปที่่� 7,8)

รููปที่่� 6 เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิดถอดได้้ชุุดท่ี่� 2

รููปที่่� 7 ภาพแสดงลัักษณะภายในช่่องปากหลังัจากเตรีียมพื้้�นที่�

สำหรัับฟัันซี่่� 12 และ 22

12 และ 22 โดยออกแบบให้้มีีสปริิงดััน (Finger spring) เพื่่�อ

ดัันฟัันซี่่� 11 มาทางด้้านใกล้กลางให้้ชิดิกับัฟัันซี่่� 21 และผลักัซี่่� 53 

ไปชิดิกับัฟัันซี่่� 14 โดยเริ่่�มจากการดัดัสปริงิดันัให้้ดันัฟัันซี่่� 11 ก่่อน
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วิิจารณ์์ 
	 ภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าเป็็นภาวะที่่�ไม่่สามารถหายได้้เอง 

เนื่่�องจากมีีฟัันตััดล่่างขวางอยู่่� และมัักจะดำเนิินไปสู่่�การสบฟััน

ผิิดปกติิที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น2 หากพบความผิิดปกติิของการสบฟััน

ในชุุดฟัันผสมและได้้รับัการรัักษาทางทันัตกรรมจัดัฟัันเชิงิแก้้ไข 

จะสามารถช่่วยกำจััดหรืือลดความรุุนแรงของความผิดิปกติใิน

การสบฟัันและช่่วยลดความยุ่่�งยากในการรัักษาทางทัันตกรรม            

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นตามมาได้้

	ก ารเลืือกใช้้เครื่่�องมือืในการรัักษาภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า 

ควรพิิจารณาถึึงระดัับความรุุนแรงของความผิิดปกติิ อายุุของ 

ผู้้�ป่่วย จำนวนซี่่�ฟัันที่่�ต้้องการเปลี่่�ยนแปลงตำแหน่่ง อนามััย

ช่่องปาก และความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย 

	ข้ ้อดีีของเครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้ ได้้แก่่ ปลอดภััย ง่่าย 

ยอมรัับความสวยงามได้้ ในกรณีีที่่�ไม่่ต้้องการให้้เห็็นเครื่่�องมืือ 

สามารถถอดออกได้้ สามารถทำความสะอาดได้้ง่่าย ทำให้้ผู้้�ป่วย

เด็ก็ดููแลช่่องปากได้้ง่่าย ใช้้ระยะเวลาบนเก้้าอี้้�ทันัตกรรมน้้อยกว่่า

เนื่่�องจากเป็็นการทำโดยช่่างจากห้องปฏิบิัตัิกิารทันัตกรรม9 ไม่่ต้อง

ใช้้กรดกััดฟััน ไม่่ต้องใช้้สารยึึดติดิ ไม่่ต้องแกะสารยึึดติิด14 และ

หากต้้องการเคลื่่�อนฟัันแบบล้้มเอีียง (Tipping movement) 

การใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้จะทำได้้ง่่ายกว่่า แต่่การใช้้

เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้ก็็มีีข้้อเสีีย ได้้แก่่ ต้้องกลัับมาพบ

ทัันตแพทย์์เพื่่�อปรัับเครื่่�องมืือหลายครั้้�ง เนื่่�องจากเครื่่�องมืือ

ออกแรงและเคลื่่�อนที่่�ได้้จำกััด15 นอกจากนี้้�ยัังต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการใส่่เครื่่�องมืือ 

	 ในผู้้�ป่วยรายนี้้� เลืือกใช้้เครื่่�องมือืจัดัฟัันแบบถอดได้้เนื่่�องจาก

มีีฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าเพีียงซี่่�เดีียว อนามััยช่่องปากยัังไม่่ค่่อย

ดีีนััก เด็็กและผู้้�ปกครองให้้ความร่่วมมืือดีีมากในการมารัักษา

ตามนััด ใช้้เวลาในการรัักษาฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า 4 เดืือน 

โดยครั้้�งแรกที่่�ใส่่เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้ก็็ได้้ทำการปรัับ

สปริงให้้มีีแรงผลัักฟัันเลย ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะต้้อง

ใส่่เครื่่�องมืือโดยยัังไม่่ปรัับสปริิงเพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยกัับ

เครื่่�องมืือก่่อน ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ Tanaka และคณะ16 แนะนำ

ว่่าควรจะปรับเครื่่�องมืือให้้มีีแรงกระทำต่่อฟัันได้้เลยตั้้�งแต่่

ครั้้�งแรกของการใส่่เครื่่�องมืือ 

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการรัักษาในเรื่่�องการสบกระแทก 

และได้้รับัการสอนทันัตสุุขศึกึษา ทำให้้ภาวะเหงือืกร่่นลดลงจาก 

3 มิิลลิิเมตร เหลืือ 2 มิิลลิิเมตร ภาวะเหงืือกร่่นที่่�ยัังเหลืืออยู่่�ใน

ผู้้�ป่วยรายนี้้� อาจดีีขึ้้�นได้้หากผู้้�ป่วยมีีอายุุมากขึ้้�น โดย Volchansky 

และ Cleaton-Jones17 ได้้แนะนำว่่ายัังไม่่ควรวิินิิจฉััยว่่าเด็็กมีี

ภาวะเหงืือกร่่นหากยัังมีีอายุุไม่่ถึง 12 ปีี เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อ

เหงืือกอาจยัังเจริิญเติิบโตไม่่เต็็มที่่� โดยภาวะเหงืือกร่่นจะลดลง

เนื่่�องจากขอบเหงืือกของฟัันซ่ี่�ปกติมีีการเจริิญเคลื่่�อนที่�ลงมา

ทางด้้านราก และขอบเหงืือกของฟัันซี่่�สบกระแทกมีีการเจริิญ

เคลื่่�อนที่่�ขึ้้�นไปทางด้้านตััวฟััน18

	ทั้้ �งนี้้�สาเหตุุของภาวะเหงืือกร่่นแบ่่งได้้เป็็น19,20 ปััจจัยัจากการ

พัฒันา (Developmental factors) เช่่น การเคลื่่�อนมาทางด้้าน

ริมิฝีีปากของฟััน การขึ้้�นผิิดตำแหน่่งของฟััน (Ectopic eruption) 

ความกว้างของขากรรไกรไม่่เพีียงพอ ความกว้างของเหงือืกยึดึไม่่

เพีียงพอ การมีีเหงือืกยึดึเกาะสููง และปััจจัยักระตุ้้�น (Precipitating 

factors) เช่่น การแปรงฟันัแรงเกิินไป การสบกระแทกเนื่่�องจาก

การสบฟัันผิิดปกติิ การควบคุุมแผ่่นคราบจุุลินทรีีย์ได้้ไม่่ดีีซึ่่�งทำให้้

เกิดิหินิน้้ำลายใต้้เหงืือก สมาคมทันัตแพทย์์สำหรับัเด็็กแห่่งอเมริกิา 

(AAPD)21 ได้้ให้้คำแนะนำไว้้ว่่า หากผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลเรื่่�อง

ความสวยงาม มีีอาการเสีียวฟััน หรืือมีีรอยโรคบริิเวณคอฟัันที่่�

ไม่่ได้้เกิิดจากฟัันผุุบนผิิวรากส่่วนที่่�เผยผึ่่�ง ก็็อาจมีีความจำเป็็น

ต้้องทำศััลยกรรมเยื่่�อเมือืก-เหงือืก (Mucogingival surgery)

	ก ารคืืนกลับภายหลัังการรัักษาฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าสามารถ

ป้้องกัันได้้ด้้วยระยะการสบเหลื่่�อมแนวราบและระยะการสบ

เหลื่่�อมแนวดิ่่�งที่่�เหมาะสม22 ซึ่่�งการรักัษาผู้้�ป่วยรายนี้้�ทำให้้ฟัันหน้้า

มีีระยะการสบเหลื่่�อมแนวราบ 2 มิิลลิิเมตร และระยะการสบ

เหลื่่�อมแนวดิ่่�ง 2 มิิลลิเมตร ซึ่่�งเป็็นระยะปกติ จึึงไม่่จำเป็็นต้อง

มีีการคงสภาพฟัันภายหลัังการรัักษาฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า 

	 ในการวางแผนการรัักษาระยะยาวของผู้้�ป่่วยรายนี้้� จะต้้อง

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอนามััยช่่องปากที่�ดีี แปรงฟัันให้้สะอาด ลดการ

สะสมของแผ่่นคราบจุุลินทรีีย์ เพื่่�อลดการอักัเสบของเหงือืกซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ภาวะเหงืือกร่่นดีีขึ้้�นได้้23,24 นอกจากนี้้�ยังัต้้องมีีการติิดตาม

เรื่่�องพัฒันาการของการสบฟััน และติิดตามเรื่่�องพื้้�นที่่�ขากรรไกร

ว่่าเพีียงพอสำหรับัการขึ้้�นของฟัันตัดัข้้างซี่่� 12 และ 22 หรืือไม่่ 

ข้้อคิิดเห็็น
	ก ารใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ ต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่่วยในการใส่่ จึึงจะเห็็นผลสำเร็็จของการรัักษา ผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ให้้ความร่่วมมือืในการใส่่เครื่่�องมืือดีีมาก แต่่เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์

อัันไม่่พึงประสงค์์ที่่�ทำให้้เครื่่�องมืือหัักเนื่่�องจากผู้้�ป่วยทำตก 

รููปที่่� 8 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากหลัังการรัักษา

	 ครั้้�งที่่� 13 ติิดตามผลภายหลัังการรัักษา 6 เดืือนหลัังจาก

รักัษาภาวะฟัันหน้้าสบคร่่อม พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอนามััยช่่องปากอยู่่�

ในเกณฑ์์พอใช้้ ฟัันหน้้าบนซ่ี่� 11 และ 21 มีีการสบเหลื่่�อมแนวราบ 

2 มิลิลิเิมตร การสบเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง 2 มิลิลิเิมตร เส้้นกึ่่�งกลางฟััน

ตรงกับัเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า ฟัันซ่ี่� 31 มีีภาวะเหงือืกร่่น 2 มิลิลิเิมตร
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สรุปุ
	ก ารรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันเชิิงแก้้ไข จะสามารถช่่วย

กำจััดหรืือลดความรุุนแรงของความผิิดปกติิในการสบฟัันและ

ช่่วยลดความยุ่่�งยากในการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�อาจจะเกิิด

ขึ้้�นตามมาได้้การใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้เป็็นหนึ่่�งในวิิธีี

การแก้้ไขภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า แต่่ต้้องพิิจารณาถึึงความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย และคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�จะให้้การรัักษาได้้อย่่าง

เหมาะสม นอกจากนี้้�ภายหลัังการรัักษายัังต้้องมีีการติิดตาม

ผลอยู่่�เป็็นระยะ เพื่่�อประเมิินภาวะช่่องปากโดยรวมต่่อไป

ทำให้้การเคลื่่�อนของฟัันหน้้าล่่างถููกจำกััดไว้้ ยัังมีีฟัันซ้้อนเกอยู่่�

เล็ก็น้อย แต่่เนื่่�องด้้วยต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�มากขึ้้�นในการทำเครื่่�องมือื

ชิ้้�นใหม่่ และผู้้�ปกครองรู้้�สึึกพอใจกัับการเรีียงตัวัของฟัันหน้้าล่่าง

ที่่�ดีีขึ้้�นแล้้ว จึึงตััดสิินใจไม่่ทำเครี่่�องมืือชิ้้�นล่่างใหม่่ หากผู้้�ป่่วยได้้

ใส่่เครื่่�องมืือชิ้้�นล่่างต่่อน่่าจะทำให้้ฟัันหน้้าล่่างเรีียงตััวได้้เป็็น
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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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บทคััดย่่อ
	 เดนส์์อิิเวจิิเนตััสเป็็นภาวะวิิกลระหว่่างพััฒนาของกระบวน     

การสร้้างฟััน ทำให้้มีีลักษณะของปุ่่�มฟัันเกินิยื่่�นขึ้้�นมาด้้านบดเคี้้�ยว 

ภายในปุ่่�มฟัันมักัมีีเนื้้�อเยื่่�อในยื่่�นตามขึ้้�นมาด้้วย เมื่่�อมีีการแตกหักั

ของปุ่่�มฟัันจากการสบกระแทก อาจทำให้้เกิิดการอัักเสบหรืือ

ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อในตาย หากพยาธิสิภาพเกิิดในช่่วงรากฟัันยังัสร้้าง

ไม่่สมบููรณ์์ จะส่่งผลต่่อกระบวนการสร้้างรากฟััน ทำให้้ปลาย

รากฟัันไม่่ปิิด ผนัังคลองรากฟัันบาง เสี่่�ยงต่่อการแตกหัักได้้ 

การรัักษาด้้วยรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ เป็็นการรัักษาทาง

เลืือกหนึ่่�งที่่�พบว่่าช่่วยให้้เกิิดการหายของกระดููก ช่่วยให้้เกิิด

การพัฒันาการสร้้างราก และช่่วยเพิ่่�มความแข็ง็แรงของรากฟััน 

รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแตกหัักของปุ่่�มฟััน

กรามน้้อยล่่างที่่�เป็็นเดนส์์อิิเวจิิเนตััสและยัังมีีการสร้้างรากฟััน

ไม่่สมบููรณ์์ จนเกิิดเป็็นเนื้้�อเยื่่�อในตาย ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี

รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ และบููรณะด้้วยเรซิินคอมโพสิิต 

ภายหลังัการติดิตามผลการรักษาที่่�ระยะเวลา 6 เดือืน ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

อาการใดๆ สามารถใช้้งานได้้ปกติ ิวัสัดุบุูรูณะมีีความแนบสนิทิดีี 

ภาพรัังสีีพบรอยโรครอบปลายรากมีีขนาดเล็็กลงอย่่างชััดเจน 

แสดงถึึงความสำเร็็จของการรักษาในระดัับแรก และเริ่่�มมีี

การพััฒนาต่่อของรากฟััน อย่่างไรก็็ตามยัังคงต้้องมีีการติิดตาม

ผลการรัักษาต่่อไป

คำสำคััญ: เดนส์์อิิเวจิิเนตััส, การสร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์์, 

รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์

บทนำ�ำ
	 เดนส์์อิิเวจิิเนตััสเป็็นภาวะวิิกลระหว่่างพััฒนา (Developm-

mental anomaly) ทำให้้มีีลัักษณะเป็็นปุ่่�ม (Tubercle) ของ

เคลืือบฟััน (Enamel) ยื่่�นสููงกว่่าผิิวฟัันข้้างเคีียง ภายในปุ่่�มฟััน

ประกอบไปด้้วยแกนเนื้้�อฟััน (Dentine core) มัักพบยอดโพรง

ประสาทฟัันยื่่�นตามเข้้ามาในปุ่่�มฟัันด้้วย1 พบได้้บ่่อยท่ี่�ด้้านบดเคี้้�ยว 

(Occlusal surface) หรืือพื้้�นเอีียงด้้านลิ้้�นของปุ่่�มฟัันด้้านแก้้ม 

(Lingual incline plane of buccal cusp) ของฟัันกรามน้้อยแท้้ 
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(Premolar) มัักจะพบทั้้�งสองข้้าง (Bilateral) อย่่างสมมาตร 

(Symmetry) พบในขากรรไกรล่่างมากกว่่าขากรรไกรบน2 เดนส์์  

อิเิวจิเินตัสัพบมากในประชากรแถบทวีีปเอเชีีย ได้้แก่่ ญี่่�ปุ่่�น จีีน 

ไทย มาเลเซีีย ฟิิลิิปปิินส์์ และอิินเดีีย ในประเทศไทยพบความ

ชุกุของเดนส์์อิเิวจิเนตัสัในฟัันกรามน้้อยแท้้ร้้อยละ 2.35-3.693, 4 

	 ภาวะวิิกลระหว่่างพััฒนาเกิิดจากการเพิ่่�มจำนวนผิิดปกติิของ

เนื้้�อเยื่่�อเคลืือบฟัันชั้้�นใน (Inner enamel epithelium) และ

ปุ่่�มเนื้้�อกำเนิิดเนื้้�อฟััน (Dental papilla) ยื่่�นเข้้าไปในสเตลเลต

เรติิคููลััม (Stellate reticulum) ของอวััยวะสร้้างฟััน (Enamel 

organ) ขณะท่ี่�ฟัันสร้้างตััวในระยะคล้้ายระฆััง (Bell stage) ทำให้้

เกิดิการสร้้างปุ่่�มฟัันที่่�ผิดิปกติินี้้�ข้ึ้�น1 จากการศึึกษาพบว่่ามีีสาเหตุุ

จากการถ่่ายทอดทางโครโมโซมแบบออโตโซมลัักษณะเด่่น 

(Autosomal dominant) และถ่่ายทอดทางโครโมโซมเอ็็กซ์์ 

(X-linked dominant) รวมถึึงอาจเกิดิจากการที่่�หน่่อฟััน (Tooth 

bud) ได้้รัับแรงที่่�มากผิิดปกติิ เช่่น การได้้รัับอุุบััติิเหตุุ ดัังนั้้�น

อาจกล่่าวได้้ว่่าการเกิิดเดนส์์อิิเวจิิเนตััสเกิิดได้้จากหลายปััจจััย 

(Multifactorial) ทั้้�งจากพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม5

ความสำคััญของเดนส์์อิิเวจิิเนตััส

	 กระบวนการสร้้างรากฟัันถููกกำหนดโดยเยื่่�อบุุผิิวหุ้้�มราก

เฮิิร์์ตวิิก (Hertwig’s epithelial root sheath) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ใน

การเจริญิเติบิโต กำหนดขนาดและรูปูร่่างของรากฟััน เยื่่�อบุผิุิวหุ้้�ม

รากเฮิร์ิ์ตวิกิสามารถเจริิญ (Differentiate) ไปเป็็นทั้้�งเซลล์สร้้าง

เคลืือบรากฟััน (Cementum-forming cells) และเซลล์์สร้้าง

เนื้้�อฟััน (Odontoblast) ช่่วยสร้้างเนื้้�อฟััน (Dentin) บริิเวณ

รากฟััน6 ซึ่่�งกระบวนการเจริญิเติบิโตของรากฟัันจะเกิดิขึ้้�นสมบูรูณ์

ภายหลัังจากฟัันขึ้้�นสู่่�ช่่องปากเเล้้ว 3 ปีี7 ดัังนั้้�นหากเดนส์์อิิเวจิิ

เนตััสที่่�มีียอดโพรงประสาทฟัันยื่่�นเข้้ามาในปุ่่�มฟัันสบกัับฟัันคู่่�

ตรงข้้าม อาจทำให้้ปุ่่�มฟัันสึึก เกิิดเป็็นช่่องทางให้้แบคทีีเรีียเข้้าสู่่�

เนื้้�อเยื่่�อใน (Dental pulp) หรืือเกิิดการสบกระแทก ทำให้้ปุ่่�ม

ฟัันแตกหัักจนเกิิดการเผยผึ่่�งของเนื้้�อเยื่่�อใน นำไปสู่่�การติิดเชื้้�อ 

เกิิดเป็็นเนื้้�อเยื่่�อในตาย (Pulp necrosis) จนอาจส่่งผลให้้

กระบวนการสร้้างรากฟัันเกิิดได้้ไม่่สมบููรณ์หรืือเกิิดหนอง  

(Abscess) ได้้8 พบความชุกุของเดนส์์อิเิวจิเินตัสัในฟัันกรามน้้อย

แท้้ในเด็ก็ไทยอายุ ุ9-18 ปีี ที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟัันอักัเสบ 

(Apical periodontitis) ร้้อยละ 15.79-33.1 และพบการเกิิด

รอยโรคได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 9-10 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�ฟัันกรามน้้อย

เพิ่่�งขึ้้�นสู่่�ช่่องปาก4, 9 ดัังนั้้�นหากปุ่่�มฟัันแตกหัักจนมีีพยาธิิสภาพ

เกิิดขึ้้�นจะส่่งผลให้้ปลายรากฟัันไม่่ปิิดผนัังคลองรากฟัันบาง 

เสี่่�ยงต่่อการแตกหััก รากฟัันสั้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีอััตราส่่วนระหว่่าง

ตััวฟัันและรากฟัันไม่่เหมาะสม10 ในปีี ค.ศ. 1963 Moorress 

และคณะ ได้้จำแนกระยะของการสร้้างรากฟัันเป็็น 6 ระยะ 

(รููปที่่� 1) ดัังนั้้�นการตรวจพบเดนส์์อิิเวจิิเนตััสตั้้�งแต่่เริ่่�มขึ้้�นสู่่�ช่่อง

ปากและให้้การรัักษาก่่อนที่่�จะเกิิดพยาธิิสภาพเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

ระยะที่่� 1 ระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 ระยะที่่� 4 ระยะที่่� 5 ระยะที่่� 6

รููปที่่� 1 แสดงระยะของการสร้้างรากฟััน (Modified Moorress 

และคณะ ในปีี 1963)11 โดยระยะที่่� 1 ปลายรากฟัันบานออก 

มีีการสร้้างรากฟัันที่่�ความยาว ¼ ของความยาวรากฟััน, ระยะที่่� 2 

ปลายรากฟัันบานออก มีีการสร้้างรากฟัันที่่�ความยาว ½ ของ

ความยาวรากฟััน, ระยะที่่� 3 ปลายรากฟัันบานออก มีีการสร้้าง

รากฟัันที่่�ความยาว ¾ ของความยาวรากฟััน, ระยะที่่� 4 มีีการ

สร้้างความยาวรากฟัันสมบููรณ์์ แต่่ปลายรากเปิิดโดยผนัังคลอง

รากฟัันขนานกันั, ระยะที่่� 5 มีีการสร้้างความยาวรากฟัันสมบูรูณ์ 

ปลายรากเริ่่�มปิิด และระยะที่่� 6 ฟัันเจริิญเติิบโตสมบููรณ์์ ปลาย

รากปิิด

การรัักษาฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายร่่วมกับการสร้้างรากฟัันไม่่

สมบููรณ์์ 

	 ในการวางแผนการรักษาพิิจารณาจากสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อ

ในและระยะการเจริิญเติิบโตของรากฟััน8 ซึ่่�งการรักษาคลอง

รากฟัันในฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายและยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่

สมบูรูณ์เป็็นสิ่่�งที่่�มีีความท้้าทาย เนื่่�องจากผนังัคลองรากฟัันที่่�บาง 

ทำให้้ขั้้�นตอนการกำจััดเชื้้�อในคลองรากทำได้้อย่่างจำกััด 

นอกจากนี้้�ยังัไม่่มีีรอยคอดปลายรากฟััน (Apical constriction) 

ทำให้้การควบคุุมวััสดุุอุุดคลองรากฟัันให้้แน่่นและอยู่่�ภายใน

คลองรากฟัันนั้้�นทำได้้ยาก12 จึึงมีีการนำวิธิีีการต่่างๆเข้้ามารักัษา

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการปิิดของปลายราก หรืือสร้้างจุุดสิ้้�นสุุดใน

การทำงาน ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีี 3 วิิธีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1. แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น (Calcium    

hydroxide apexification)13,14

	 เป็็นวิิธีีที่่�เหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการสร้้างสิ่่�งกีีดขวางปลายราก 

(Apical barrier) ในฟัันท่ี่�ปลายรากเปิิด เพื่่�อให้้มีีจุุดสิ้้�นสุุดใน

การอุุดคลองรากฟััน โดยการกำจััดเชื้้�อในคลองรากฟััน จากนั้้�น

ใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ลงไปในคลองรากฟััน เพื่่�อฆ่่าเชื้้�อและ

ช่่วยเหน่ี่�ยวนำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อเเข็็งบริิเวณปลายราก 

(Calcified bridge) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นสิ่่�งกีีดขวางปลายราก หลััง

จากนั้้�นจึึงอุุดคลองรากฟัันตามปกติิ

	ข้ ้อดีี แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์เป็็นสารที่�แพร่่หลาย หาซื้้�อ

ได้้ง่่าย มีีค่่าความเป็็นกรดด่่าง (pH) สููง มีีคุุณสมบััติิในการฆ่่า

เชื้้�อแบคทีีเรีีย (Antimicrobial activity) ช่่วยเหนี่่�ยวนำให้้เกิิด

การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อแข็็งบริิเวณปลายรากได้้ การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�มีี

อััตราความสำเร็็จของการรัักษาสููงถึึงร้้อยละ 74-100
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	 ข้้อเสีีย ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาหลายครั้้�ง ใช้้ระยะเวลา

ในการรัักษานาน ทำให้้ต้้องอาศัยัความร่่วมมืือในการรักัษามาก 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการรั่่�วซึึมในส่่วนตัวัฟััน (Coronal leakage) 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อซ้้ำและเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดราก

แตกได้้ เนื่่�องจากผนัังคลองรากฟัันสััมผััสกัับแคลเซีียมไฮดรอก

ไซด์์เป็็นระยะเวลานาน15

	 2. เอ็็มทีีเอ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น (MTA apexification)13,14

	 เนื่่�องจากการรัักษาด้้วยแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอเพคซิิ

ฟิิเคชั่่�น ยัังมีีข้้อจำกััดอยู่่�หลายอย่่าง จึึงมีีการนำวััสดุุเอ็็มทีีเอ 

(MTA) เข้้ามาใช้้เป็็นวัสัดุอุุดุปิิดปลายราก (Apical barrier) แทน16 

โดยเอ็็มทีีเอมีีลัักษณะเป็็นผงสีีขาว (White MTA) คล้้ายแป้้ง 

ประกอบไปด้้วย ไตรแคลเซีียม ซิิลิิเกต (Tricalcium silicate), 

ไดแคลเซีียม ซิิลิิเกต (Dicalcium silicate), ไตรแคลเซีียมออกไซด์ 

(Tricalcium oxide) และซิิลิิเกต (Silicate) มีีคุุณสมบััติิในการ

ละลายตััวต่่ำ (Low solubility) มีีความทึึบรัังสีีมากกว่่าเนื้้�อฟััน 

สามารถปิิดผนึึกได้้ดีี (Sealability) มีีความเข้้ากันัได้้ดีีกับเนื้้�อเยื่่�อ 

(Biocompatibility)

	ข้ ้อดีี ภายหลัังจากการใช้้เอ็็มทีีเอเเล้้ว สามารถบููรณะฟััน

ต่่อได้้ด้้วยสารยึึดติิด (Bonded restoration) ช่่วยลดโอกาส

การแตกหัักของฟััน เนื่่�องจากสามารถทำการรักัษาจนเเล้้วเสร็จ็

ได้้ในครั้้�งเดีียว (One visit apexification) 

	ข้ อเสีีย เอ็ม็ทีีเอเป็็นวัสัดุุมีีราคาแพงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ และอาจทำให้้ฟัันเปลี่่�ยนสีีได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการรัักษาด้้วยวิิธีีเอเพคซิิฟิิเคชั่่�น ทั้้�งการใช้้

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์และเอ็ม็ทีีเอ มีีข้อจำกัดัสำคัญั คือืไม่่สามารถ

ทำให้้เกิิดการเจริิญเติิบโตต่่อของรากฟััน (Root maturation) 

ทั้้�งความยาวของรากฟััน และความหนาของผนัังคลองรากฟััน ทำให้้

แม้้การทำเอเพคซิิฟิิเคชั่่�นจะสำเร็จ็ แต่่ยังอาจเกิดิการแตกหักัของ

รากฟัันภายหลัังการรัักษา17 จึึงมีีการคิิดค้้นรีีเจเนอเรทีีฟเอ็็นโด

ดอนติกิส์์ (Regenerative endodontics procedures) ขึ้้�นมา

	 3. รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์ ์

	 เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�อาศััยกระบวนการทางชีีวภาพท่ี่�ทำให้้เกิิด

การซ่่อมแซมตามธรรมชาติิ เพื่่�อทดแทนการสร้้างของเนื้้�อฟััน 

รากฟััน รวมทั้้�งเซลล์ของพัลัพ์เดนทินิ คอมเพล็็กซ์์ (Pulp-dentin 

complex)14 มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมในคลองรากฟััน

ให้้เหมาะสม เอื้้�อต่่อการเจริญิของเซลล์ต้้นกำเนิิด (Mesenchymal 

stem cells) ให้้เกิิดการสร้้างรากฟัันต่่อไป18

	 การทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์อาศััยหลัักการของ

วิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อ (Tissue engineering) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 

3 ส่่วน คืือ เซลล์์ต้้นกำเนิิด สารเร่่งการเจริิญเติิบโต (Growth 

factors) และโครงค้้ำยััน (Scaffold) ซึ่่�งในแต่่ละส่่วนมีีบทบาท

แตกต่่างกััน ดัังนี้้�

1.	 เซลล์ต้้นกำเนิดิ เป็็นเซลล์ที่่�มีีความสามารถในการแบ่่งตัวัไป

เป็็นส่่วนประกอบของเซลล์ที่่�ต้้องการ ซึ่่�งเซลล์ต้้นกำเนิดิในฟัันพบ

ได้้ที่่�เนื้้�อเยื่่�อใน ปลายรากฟััน (Apical papilla) รวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อ

อักัเสบรอบปลายรากฟัันที่่�เก็บ็ได้้ระหว่่างการผ่่าตัดัปลายรากฟััน 

2.	 สารเร่่งการเจริิญเติิบโต เป็็นสารที่่�ช่่วยเหนี่่�ยวนำให้้เซลล์์

ต้้นกำเนิิดเจริิญเติิบโตและพััฒนาไปเป็็นเซลล์์ที่่�ต้้องการ

3.	 โครงค้้ำยััน มีีหน้้าที่่�ให้้เซลล์ที่่�สนใจยึึดเกาะ และช่่วยป้้องกันั

อันัตรายต่่างๆ ที่่�อาจมีีต่่อเซลล์ รวมไปถึึงเอื้้�อให้้เซลล์และเนื้้�อเยื่่�อ

ใหม่่เจริญิเติบิโตได้้ดีีในบริิเวณที่่�ต้้องการ และเป็็นส่่วนประกอบ

ในการควบคุมุการแบ่่งตััวและพััฒนาของเซลล์ต้้นกำเนิดิ โดยจะ

ช่่วยปลดปล่่อยสารเร่่งการเจริิญเติิบโต ซึ่่�งโครงค้้ำยัันสามารถ

เป็็นได้้ทั้้�งโครงค้้ำยัันจากภายใน (Endogenous scaffold) เช่่น 

คอลลาเจน เนื้้�อฟััน หรืือ โครงค้้ำยัันสัังเคราะห์์ (Synthetic 

scaffold) เช่่น เอ็็มทีีเอ เป็็นต้้น

	 ในปีีค.ศ. 2004 Banchs and Trope19 ได้้นำเสนอรายงาน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายท่ี่�ยังัมีีการสร้้างปลายรากฟัันไม่่สมบููรณ์ 

โดยภายหลังัจากกำจัดัเชื้้�อในคลองรากฟัันด้้วยน้้ำยาล้้างคลองราก       

ฟัันร่่วมกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะทรีีมิกิซ์์ เอ็ม็พีี (Triple antibiotics 

paste–3-Mix MP) ซึ่่�งประกอบไปด้้วยไซโปรฟลอกซาซิิน 

(Ciprofloxacin) มิโินไซคลินิ (Minocycline) เเละเมโทรนิดาโซล 

(Metronidazole) ในอััตราส่่วน 1:1:1 ร่่วมกับัการใช้้กระสายยา 

(Vehicle) 2 ชนิดิ ได้้แก่่ แมคโครกอล (Macrogol) และโพรพิลิีีน 

ไกลคอล (Propylene glycol) มาผสมกััน ทำการกระตุ้้�นให้้เกิิด

เลืือดจากปลายรากฟัันให้้ไหลกลับัเข้้ามาในคลองรากฟััน ภายหลััง

จากการติดิตามผลที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน พบการพัฒันาทั้้�งความ

หนาของผนัังคลองรากฟัันและความยาวของรากฟัันใกล้้เคีียง

ฟัันซี่่�ข้้างเคีียง รวมถึึงมีีการศึึกษาที่่�พบการปิดของปลายรากได้้18 

ดังันั้้�น รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็น็โดดอนติิกส์์จึึงถือืเป็็นการรักัษาทางเลือืก

แรกสำหรับัการรักัษาฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในฟัันตายที่่�มีีปลายรากเปิิด10 

โดยเฉพาะฟัันที่่�มีีระยะการพััฒนาของรากในระยะที่่� 2-511 

	ข้ ้อดีี คืือทำให้้เกิิดการเจริิญเติิบโตต่่อของรากฟััน ทั้้�งความ

ยาวของรากฟััน และความหนาของผนัังคลองรากฟััน ใช้้ระยะ

เวลาในการรัักษาน้้อย10 มีีอััตราความสำเร็็จของการรัักษาสููงถึึง

ร้้อยละ 95.6-10020, 21

	ข้ ้อเสีีย อาจทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนสีีของฟััน ผู้้�ป่่วยอาจเกิิด

การแพ้้ยา หรืือมีีโอกาสเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาได้้ในกรณีีที่่�ใช้้การใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะทรีีมิิกซ์์22 และต้้องอาศััยความร่่วมมือืในการรักัษาและ

ติิดตามผล

	 ในปีีค.ศ. 2021 สมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา 

(American association of endodontists; AAE) ได้้ออกข้้อ

พิจิารณาทางคลินิิกิสำหรับัการรักัษาด้้วยวิธิีีรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโด

ดอนติิกส์์23 ซึ่่�งควรเป็็นฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายที่่�ยัังมีีปลายรากเปิิด 

ภายหลัังการรักษาไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการบููรณะด้้วยเดือืยฟััน 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธ
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การแพ้้ยา และแนะนำให้้มีีการติิดตามผลภายหลัังการรัักษาที่่�

ระยะเวลา 6, 12 และ 24 เดืือน และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ทุุกๆ ปีี เพื่่�อประเมิินความสำเร็็จของการรัักษาซึ่่�งมีีเป้้าหมาย 3 

ระดัับ (Degree) คืือ

ระดัับที่่� 1: ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ และมีีการหายของกระดููก

ระดัับที่่� 2: มีีความหนาของผนัังรากฟััน และหรืือมีีความยาว

รากฟัันเพิ่่�มขึ้้�น 

ระดับัท่ี่� 3: ตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิตของประสาทฟััน 

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 17 ปีี ปฏิิเสธโรคประจำตััว การแพ้้ยา 

อาหาร สารเคมีี และปฏิิเสธการนอนโรงพยาบาล มาพบ

ทันัตแพทย์์เนื่่�องจากมีีฟัันคุุดด้้านล่่างขึ้้�นมาในช่่องปากทั้้�ง 2 ข้้าง 

จากการตรวจในช่่องปากอย่่างเป็็นระบบ พบฟัันคุุดซ่ี่� 38 และ 48 

ขึ้้�นมาบางส่่วน นอกจากนี้้�ยัังพบฟัันซี่่� 35 และ 45 มีีลัักษณะ

ปุ่่�มฟัันยื่่�นขึ้้�นมา เขี่่�ยสะดุดุ จากการสอบถามผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ 

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก 

	 การตรวจร่่างกายบริิเวณศีีรษะ ใบหน้้า ลำคอ และต่่อมน้้ำ

เหลืืองไม่่พบความผิิดปกติิใดๆ

	 การตรวจภายในช่่องปาก 

	 การตรวจเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

	 บริเิวณฟััน 35 และ 45 คลำไม่่เจ็บ็ ไม่่พบรูเูปิิดทางหนองไหล 

(Sinus tract) ไม่่พบการอักเสบของเหงืือก วััดร่่องลึึกปริทันัต์์ได้้ 

2-3 มิิลลิิเมตร 

	 การตรวจฟััน 

	 ฟัันซี่่� 35 ตััวฟัันไม่่มีีรอยผุุ หรืือมีีวััสดุุอุุดใดๆ ด้้านบดเคี้้�ยว

มีีปุ่่�มฟัันยื่่�นขึ้้�นมา เขี่่�ยสะดุุดจากการแตกหัักของปุ่่�มฟััน (รูปูที่่� 2) 

ฟัันไม่่โยก เคาะเจ็็บ คลำไม่่เจ็็บ ไม่่ตอบสนองต่่อการทดสอบ

ความมีีชีีวิิต (Electric Pulp Testing; EPT)

	 ฟัันซี่่� 45 ตััวฟัันไม่่มีีรอยผุุ หรืือมีีวััสดุุอุุดใดๆ ด้้านบดเคี้้�ยว

มีีปุ่่�มฟัันยื่่�นขึ้้�นมา เขี่่�ยสะดุุด เคาะ คลำไม่่เจ็็บ ตอบสนองต่่อ

การทดสอบความมีีชีีวิิต

	 ฟัันซี่่�อื่่�นๆในช่่องปากมีีลักษณะปกติิ ไม่่พบปุ่่�มฟัันยื่่�นขึ้้�นมา

รููปที่่� 2 แสดงภายถ่่ายในช่่องปากของฟัันซี่่� 35 ก่่อนการรัักษา

	 การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี 

	 จากภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันซ่ี่� 35 พบเงาทึึบรัังสีี

ใกล้้เคีียงกัับเคลืือบฟััน รููปสามเหลี่่�ยมปลายตััด ขอบเขตชัดัเจน 

ยื่่�นออกมาจากด้้านบดเคี้้�ยวของตัวัฟััน ภายในมีีเงาโปร่่งรังัสีีซึ่่�งมีี

ความทึึบรังัสีีใกล้้เคีียงกับัเนื้้�อเยื่่�อใน สัมัพันัธ์์กับัเดนส์์อิิเวจิิเนตัสั 

รากฟัันมีีความยาว ¾ ของความยาวรากปกติ ิปลายรากฟัันเปิิด

กว้้าง 1.4 มิิลลิิเมตร คลองรากฟัันกว้้างเมื่่�อเทีียบกัับฟัันซี่่� 34 

ผนังัคลองรากบริิเวณปลายรากฟัันมีีลักษณะบานออกคล้้ายปาก 

แตร พบเงาโปร่่งรัังสีีขอบเขตชััดเจนบริิเวณปลายรากและด้้าน

ไกลกลาง (Distal) ของราก ขนาด 5×3.5 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 3ก.)

	 จากภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันซี่่� 45 พบเงาทึึบรังัสีีใกล้้

เคีียงกัับเคลืือบฟััน รููปสามเหลี่่�ยมปลายตััด ขอบเขตชััดเจน ยื่่�น

ออกมาจากด้้านบดเคี้้�ยวของตััวฟััน สััมพัันธ์์กับัเดนส์์อิเิวจิเินตัสั 

ความกว้้างของช่่องเอ็น็ยึึดปริทิันัต์์ (Periodontal space) ปกติิ 

ผิิวกระดููกเบ้้าฟัันต่่อเนื่่�อง (Intact lamina dura) ไม่่พบพยาธิิ

สภาพที่่�เนื้้�อเยื่่�อรอบปลายราก (รููปที่่� 3ข.)

การวิินิิจฉััย

1. 35 Pulp necrosis with symptomatic apical peri-

odontitis, other; open apex, dens evaginatus

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

evaginatus

รููปที่่� 3 แสดงภาพถ่่ายรังัสีีรอบปลายรากก่่อนการรักัษาของฟัันซี่่�

35 (3ก.) และ 45 (3ข.)

การวางแผนการรัักษาและทางเลืือกของการรัักษา

	 การรัักษาด้้วยการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ในฟัันซี่่� 

35 เป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการรักัษา (Ideal treatment plan) 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการหายของเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากให้้กลัับสู่่�

สภาวะปกติิ กระตุ้้�นให้้เกิิดการเจริิญของราก ทั้้�งความหนาและ

ความยาวของผนัังคลองรากฟััน จึึงได้้อธิบิายการรักัษาให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครองเข้้าใจ ทั้้�งขั้้�นตอนการรักัษา การติดตามผล รวมถึึง

ผลข้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัักษา โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนสีีของฟััน

ที่่�เกิดิจากการใช้้ยาปฏิชิีีวนะทรีีมิกิซ์์ เอ็ม็พีี และเอ็ม็ทีีเอ รวมถึึง

การรักัษาทางเลืือก (Treatment options) ได้้แก่่ การทำเอ็็มทีีเอ 

รููปที่่� 3 ก. รููปที่่� 3 ข.
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	กั ัดเนื้้�อฟัันด้้วยกรดฟอสฟอริิก ความเข้้มข้้นร้้อยละ 37 

(37% Phosphoric acid) ล้้างด้้วยน้้ำเกลืือ ทาโพรงเนื้้�อเยื่่�อใน

ส่่วนตััวฟัันด้้วยสารยึึดติิด (OptiBond S, Kerr®) เพื่่�อป้้องกััน

คราบสีี ซัับคลองรากฟัันให้้แห้้ง เตรีียมยาข้้างเก้้าอี้้�และผสมยา

ปฏิิชีีวนะทรีีมิิกซ์์ เอ็็มพีี อััตราส่่วน 1:1:1 จากนั้้�นใส่่ยาในคลอง

รากฟัันด้้วยเกลีียวนำสารใส่่คลองราก (Lentulo spiral) ด้้วย

ความระมััดระวัังให้้ตััวยาสััมผััสโพรงเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนตััวฟัันน้้อย

ที่่�สุุด เช็็ดทำความสะอาดยาปฏิิชีีวนะทรีีมิิกซ์์ เอ็็มพีีส่่วนเกิิน 

อุุดปิิดชั่่�วคราวด้้วย Cavit and IRM

การรัักษาครั้้�งที่่� 2 (ห่่างจากครั้้�งแรก 4 สััปดาห์์)

	 จากการสอบถามผู้้�ป่่วย พบว่่าไม่่มีีอาการใดๆ ตรวจใน

ช่่องปาก วัสัดุุอุุดชั่่�วคราวอยู่่�ในสภาพดีี เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนโดยรอบปกติิ 

ไม่่พบรููเปิิดทางหนองไหล เคาะ คลำได้้ปกติิ แต่่บริิเวณคอฟััน 

มีีสีีเข้้มขึ้้�นเล็็กน้้อย เริ่่�มทำการรัักษาด้้วยการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�

ที่่�ไม่่มีีสารบีีบหลอดเลืือด (3% Mepivacaine HCL without 

epinephrine) ใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย รื้้�อวััสดุุอุุดชั่่�วคราวออก 

ล้้างคลองรากฟัันด้้วยอีีดีีทีีเอ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 ปริิมาณ 

20 มิิลลิิลิิตร ซัับคลองรากฟัันให้้แห้้ง กระตุ้้�นให้้เกิิดเลืือดด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�มีีความแหลม โดยใส่่ไฟล์์เบอร์์ 25 ให้้เกิินปลายราก 

2 มิลิลิเิมตร เพื่่�อให้้เลือืดไหลเข้้ามาในคลองรากฟัันจนถึึงบริเิวณ

รอยต�อเคลืือบรากฟนกัับเคลืือบฟน (รููปที่่� 5ก.) รอให้้เลืือดแข็็ง

ตััวจนเกิิดลิ่่�มเลืือด (Clot) หลัังจากนั้้�นจึึงใส่่เอ็็มทีีเอ (MTA         

angelus™, Angelus) ลงไปในคลองรากฟัันด้้วยเครื่่�องนำอะมัลักัมั 

(Amalgam carrier) ที่่�ผ่่านการปลอดเชื้้�อ (Sterile) เเล้้ว โดยให้้

เอ็็มทีีเอมีีความหนา 4 มิิลลิิเมตร รอจนวััสดุุเเข็็งตััว 15 นาทีี ซึ่่�ง

เป็็นเวลาเเข็็งตััวสุุดท้้าย (Final setting time) หลัังจากนั้้�นปิิด

ทับัดวยกลาสไอโอโนเมอรซีีเมนต์์ (Vitrebond™, 3M ESPE) และ

บูรูณะฟนขั้้�นตอนสุดุท้้ายด้้วยการอุดุเรซินิคอมโพสิติ (รููปที่่� 5ข.) 

ถ่่ายภาพรัังสีีภายหลัังการรัักษา (รููปที่่� 5ค.)

การติิดตามผล 

	 ภายหลัังการรัักษา 4 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ สามารถ

ใช้้งานได้้ปกติิ ตรวจในช่่องปากตััวฟัันมีีลักษณะเป็็นสีีเทาอมเขีียว

เล็็กน้้อย วััสดุุบููรณะมีีความแนบสนิิทดีี ฟัันไม่่โยก เคาะ คลำได้้

ปกติ ิตรวจเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ไม่่พบรููเปิิดทางหนองไหล สภาวะ

ขั้้�นตอนการรัักษา ให้้การรัักษาตามแนวทางของสมาคมเอ็น็โด

ดอนติิกส์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 202123

การรัักษาครั้้�งที่่� 1 

	 ฟัันซ่ี่� 45 ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ที่่�มีีสารบีีบหลอดเลืือด (2% 

Lidocaine HCL with epinephrine 1:100,000) ใส่่แผ่่นยาง

กันัน้้ำลาย เปิิดช่่องทางเข้้าสู่่�โพรงเนื้้�อเยื่่�อใน กรอตััดปุ่่�มฟัันและ

กรอเตรีียมโพรงฟัันลึึก 1.5 มิิลลิิเมตร ภายหลัังการกรอเตรีียม

โพรงฟััน ไม่่พบจุุดทะลุุโพรงประสาทฟััน จึึงบููรณะด้้วยเรซิิน

คอมโพสิิต ตรวจเช็็คการสบฟััน ขััดแต่่งวััสดุุบููรณะ

	 ฟัันซ่ี่� 35 ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ที่่�มีีสารบีีบหลอดเลืือด (2%   

Lidocaine HCL with epinephrine 1:100,000) ใส่่แผ่่นยาง

กัันน้้ำลาย เปิิดช่่องทางเข้้าสู่่�โพรงเนื้้�อเยื่่�อใน หลัังจากเปิิดช่่อง

ทางเข้้าสู่่�โพรงเนื้้�อเยื่่�อในได้้เเล้้ว วััดความยาวของคลองรากฟััน

จากภาพรัังสีี โดยใส่่ไฟล์์เบอร์์ 30 ร่่วมกัับการใส่่สำลีี เพื่่�อช่่วย

ให้้ไฟล์์อยู่่�นิ่่�งขณะถ่่ายภาพรัังสีีที่่�ความยาว 18.5 มิิลลิเมตร  

(รููปที่่� 4) พบว่่าไฟล์์หลวม และมีีความยาวเกิินปลายราก จึึงลด

ความยาวเหลืือ 17 มิลิลิเิมตร เจือืจางน้้ำยาโซเดีียมโฮโปคลอไรด์

ให้้มีีความเข้้มข้้นร้้อยละ 1.5 ล้้างน้้ำยาปริิมาณ 20 มิิลลิิลิติร 

เป็็นเวลา 5 นาทีี จากนั้้�นล้้างด้้วยน้้ำเกลือื ปริมิาณ 20 มิลิลิลิิติร 

เป็็นเวลา 5 นาทีี 

เอเพคซิฟิิิเคชั่่�น แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น หากการ

ทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ไม่่ประสบความสำเร็็จ รวมถึึง

การถอนฟััน หากผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรัักษา ในการบููรณะขั้้�นตอน

สุุดท้้าย (Final restoration) พิจิารณาบูรูณะด้้วยเรซิินคอมโพสิติ 

เนื่่�องจากมีีการสูญูเสีียเนื้้�อฟน เพีียงเล็ก็น้้อยในบริิเวณที่�เปิิดทาง

เข้าสู่่��โพรงเนื้้�อเยื่่�อใน (Access opening) ท่ี่�ด้้านบดเคี้้�ยวเท�านั้้�น

	ส่่ว นในฟัันซี่่� 45 มีีสภาวะเนื้้�อเยื่่�อในปกติิ ไม่่พบพยาธิิ

สภาพบริิเวณปลายรากฟััน จึึงวางแผนการรักัษาทางทันัตกรรม

ป้้องกัันโดยกรอตััดปุ่่�มฟััน และบููรณะด้้วยเรซิินคอมโพสิิตภาย

ใต้้แผ่่นยางกัันน้้ำลาย

รููปที่่� 4 เเสดงภาพถ่่ายรัังสีีในขั้้�นตอนการวััดความยาวใน

การทำงาน

รููปที่่� 5 ก. รููปที่่� 5 ข. รููปที่่� 5 ค.

รููปที่่� 5 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันซี่่� 35 ในขั้้�นตอนการกระตุ้้�น

ให้้เกิิดเลืือด (5ก.) หลัังจากบููรณะฟัันทัันทีี (5ข.) และภาพถ่่าย

รัังสีีภายหลัังการรัักษาทัันทีี (5ค.) 
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วิิจารณ์์ 
	 การรัักษาเดนส์์อิิเวจิิเนตััสขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อใน

และการเจริิญเติิบโตของรากฟััน8 จากการศึึกษาของ Oehler 

และคณะในปีีค.ศ. 1967 พบว่่าร้้อยละ 70 ของปุ่่�มฟัันเกิินจะมีี

ยอดโพรงประสาทฟัันยื่่�นตามเข้้ามาด้้วย1 จากการศึึกษาของ

จิินตนา และคณะในปีีค.ศ. 2007 พบการเกิิดเนื้้�อเยื่่�อในตาย

และเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟัันอัักเสบ (Apical periodontitis) 

ในฟัันกรามน้้อยแท้้ท่ี่�มีีเดนส์์อิิเวจิิเนตััสได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 9-10 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุทุี่่�ฟัันซี่่�ดังักล่่าวเริ่่�มขึ้้�นสู่่�ช่่องปาก4 ดังันั้้�นการให้้การ

รักัษาแบบทันัตกรรมป้้องกันัจึึงควรรีีบทำตั้้�งแต่่ฟัันเริ่่�มขึ้้�นสู่่�ช่่อง

ปาก เพื่่�อช่่วยลดความรุนุแรงของพยาธิสิภาพที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น หาก

ปุ่่�มฟัันสึึกหรือืแตกหัักไปอาจส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อในตายและเนื้้�อเยื่่�อ

รอบปลายรากฟัันอักัเสบ มีีผลรบกวนต่่อกระบวนการเจริญิของ

รากฟัันได้้ 

	 การรักัษาทางทันัตกรรมป้้องกันัทำได้้หลายวิธิีี ได้้แก่่ การใช้้

สารผนึึกหลุุมและร่่องฟััน (Pit and fissure sealant) หรืือ

เรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ (Flowable resin composite) 

ทาปิิดร่่องฟัันรอบๆ ปุ่่�มฟััน เพื่่�อเสริมิความแข็ง็แรงให้้ปุ่่�มฟััน หรือื

การกรอตััดปุ่่�มฟัันให้้เท่่ากัับด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันภายใต้้แผ่่น

ยางกัันน้้ำลาย จากนั้้�นกรอเตรีียมโพรงฟัันให้้มีีความลึึก 1-2 

มิลิลิเิมตร แล้้วบูรูณะด้้วยเรซินิคอมโพสิติ เป็็นต้้น จากการศึึกษา

ของ Lerdrungroj และคณะ ในปีี ค.ศ. 2022 พบว่่าการกรอ

ปุ่่�มฟัันแล้้วบููรณะด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิตให้้ผลการรักษาทาง

คลิินิิก (Clinical outcome) ได้้ดีีกว่่าการผนึึกหลุุมและร่่องฟััน

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ24

	 อย่่างไรก็็ตามหากพบว่่าฟัันมีีเนื้้�อเยื่่�อในตายและยัังมีีการ

สร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์์สามารถให้้การรัักษาได้้หลายวิิธีี เช่่น 

เเคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น เอ็็มทีีเอ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น 

รวมถึึงการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ ซึ่่�งรีีเจเนอเรทีีฟ 

เอ็็นโดดอนติิกส์์เป็็นกระบวนการที่่�ทำให้้เกิิดการหายของ

เนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากได้้ จากการศึึกษาของ Elsayyad และ

คณะในปีี ค.ศ. 2017 พบว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ช่่วยให้้เกิิดการ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนโดยรอบปกติิ (รููปที่่� 6ก.) จากภาพถ่่ายรัังสีีรอบ

ปลายรากพบว่่า ฟัันซี่่� 35 รอยโรครอบปลายรากมีีขนาด 1×3 

มิิลลิิเมตร ซึ่่�งมีีขนาดเล็็กลงเมื่่�อเทีียบกับัภาพรังัสีีก่่อนการรักัษา 

เริ่่�มพบผิวิกระดููกเบ้้าฟััน แต่่ยัังไม่่มีีความต่่อเนื่่�องตลอดรอบราก 

ประเมิินความสำเร็็จในการรัักษา (Outcome) เป็็น Healing 

Outcome (รููปที่่� 6ข.) 

รููปที่่� 6 ก. รููปที่่� 6 ข.

รููปที่่� 6 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันซ่ี่� 35 (6ก.) และภาพถ่่าย

รัังสีี (6ข.) ภายหลัังการรัักษา 4 เดืือน

	 ภายหลังัการรักัษา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ สามารถใช้้

งานได้้ปกติ ิตรวจในช่่องปากตัวัฟัันซ่ี่� 35 มีีการเปลี่�ยนสีีใกล้้เคีียง

เดิิม วััสดุุบููรณะมีีความแนบสนิิทดีี ฟัันไม่่โยก เคาะ คลำได้้ปกติิ 

ตรวจเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ไม่่พบรููเปิิดทางหนองไหล สภาวะเนื้้�อเยื่่�อ

อ่่อนโดยรอบปกติิ (รูปูที่� 7ก.) จากภาพถ่่ายรังัสีีรอบปลายรากพบว่่า

ฟัันซี่่� 35 รอยโรครอบปลายรากมีีขนาดเล็ก็ลงอย่่างชััดเจนเมื่่�อ

เทีียบกับัภาพรังัสีีก่่อนการรักัษา เริ่่�มพบผิิวกระดููกเบ้้าฟััน แต่่ยังั

ไม่่มีีความต่่อเนื่่�องตลอดรอบราก ผนัังคลองรากฟัันบริเิวณปลาย

รากมีีความหนาขึ้้�นเล็ก็น้้อย และพบว่่าเริ่่�มมีีการสร้้างเนื้้�อฟัันใน

บริิเวณรููปลายรากฟััน (Apical foramen) แสดงให้้เห็็นถึึงการ

เจริิญต่่อของรากเมื่่�อเทีียบกับัภาพรังัสีีก่่อนการรักัษาที่่�ปลายราก

มีีลักัษณะบานออกคล้้ายปากแตร ประเมินิความสำเร็จ็ในการรักัษา

เป็็น Healing outcome (รููปที่� 7ข.) ส่่วนฟัันซ่ี่� 45 วัสัดุุบูรูณะมีี

ความแนบสนิทิดีี ฟัันไม่่โยก เคาะ คลำได้้ปกติิ ยังัคงตอบสนองต่่อ

การทดสอบความมีีชีีวิิต ตรวจเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ไม่่พบรููเปิิด

ทางหนองไหล สภาวะเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนโดยรอบปกติิ (รูปูที่� 8ก.) ภาพ

รังัสีีใกล้้เคีียงเดิมิ ไม่่พบพยาธิสิภาพที่่�ปลายรากฟััน (รููปที่่� 8ข.)

รููปที่่� 7 ก. รููปที่่� 7 ข.

รููปที่่� 7 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันซ่ี่� 35 (7ก.) และภาพถ่่าย

รัังสีี (7ข.) ภายหลัังการรัักษา 6 เดืือน

รููปที่่� 8 ก. รููปที่่� 8 ข.

รููปที่่� 8 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันซ่ี่� 45 (8ก.) และภาพถ่่าย

รัังสีี (8ข.) ภายหลัังการรักษา 6 เดืือน
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หายของฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายที่่�มีีพยาธิิสภาพที่่�ปลายรากฟััน

และยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์ได้้ดีีกว่่าการทำเอเพคซิิ

ฟิิเคชั่่�น25 รวมถึึงการศึึกษาของ Jeeruphan และคณะในปีี 

ค.ศ. 2012 ที่่�ศึึกษาอัตัราการสำเร็จ็ของการรักัษา (Success rate) 

ด้้วยวิิธีีรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ เปรีียบเทีียบกัับเอ็็มทีีเอ 

เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น และ เเคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอเพคซิฟิิิเคชั่่�น 

พบว่่ารีีเจเนอเรทีีฟ เอ็น็โดดอนติกิส์์ มีีอัตัราสำเร็จ็ของการรักษา

สููงกว่่าการทำเอเพคซิิฟิิเคชั่่�น26 นอกจากนี้้�รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโด

ดอนติิกส์์ยัังสามารถเพิ่่�มความหนาของผนัังคลองรากฟัันและ

ความยาวของรากฟัันได้้10 จากการศึึกษาของจิดิาภา เเละไพโรจน์์ 

ในปีีค.ศ. 2017 พบว่่ารีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ช่่วยเพิ่่�ม

ความหนาของคลองรากฟัันได้้ร้้อยละ 13.75 เมื่่�อเทีียบกัับการ

ใช้้เอ็็มทีีเอ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ27

	ร ายงานผู้้�ป่่วยในกรณีีศึึกษานี้้� ตรวจพบเดนส์์อิิเวจิิเนตััสใน

ฟัันซี่่� 35 และ 45 ฟัันซี่่� 45 ตอบสนองต่่อการทดสอบความ      

มีีชีีวิติไม่่พบพยาธิสิภาพที่่�ปลายราก จึึงให้้การรักัษาทางทันัตกรรม

ป้้องกันัภายใต้้แผ่่นยางกันัน้้ำลายด้้วยการกรอปุ่่�มฟัันและบูรูณะ

ด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต ส่่วนฟัันซ่ี่� 35 ไม่่ตอบสนองต่่อการ

ทดสอบความมีีชีีวิิต จากภาพถ่่ายรัังสีีพบพยาธิิสภาพที่่�ปลาย

รากฟััน มีีความยาวรากฟััน ¾ เมื่่�อเทีียบกัับฟัันซี่่� 34 ลัักษณะ

ของคลองรากฟัันส่่วนปลายรากบานออก ประเมินิตามระยะของ

การสร้้างรากฟัันพบว่่าการสร้้างรากฟัันอยู่่�ในระยะที่่� 3 ซึ่่�งเป็็น

ระยะที่่�เหมาะสมในการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็น็โดดอนติกิส์์11 อย่่างไร

ก็ต็ามจากการศึึกษาของ Wikström และคณะในปีี ค.ศ. 202228 

พบความล้้มเหลวในการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ร้้อยละ 25 เนื่่�องจากไม่่

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิดิเลือืดจากเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายราก ไหลเข้้าไป

อาบในคลองรากฟัันได้้ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงวางแผนทำเอ็็มทีีเอ  

เอเพ็ค็ซิฟิิิเคชั่่�นไว้้เป็็นทางเลือืกในการรักษา และได้้แจ้้งให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครองรัับทราบตั้้�งแต่่แรก 

	 ในการรัักษานี้้�เลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะทรีีมิิกซ์์ เอ็็มพีี เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการแพ้้ยา และในการกำจััดเชื้้�อไม่่สามารถทำได้้

ด้้วยวิิธีีการทางกลได้้ (Mechanical instrumentation) ดัังนั้้�น

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะหลายชนิดจะช่่วยเสริิมฤทธิ์์� (Synergistic 

effect) และช่่วยป้้องกันัการติดิเชื้้�อหลายชนิด (Polymicrobial 

infection)29 นอกจากนี้้�จากการศึึกษาของ Cherpa และคณะ

ในปีี ค.ศ. 2020 พบว่่าชนิิดของยาที่่�ใส่่ในคลองรากฟัันเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จของการทำรีีเจเนอเรทีีฟ 

เอ็็นโดดอนติิกส์์ โดยพบความล้้มเหลวของรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโด

ดอนติิกส์์จากการใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์สููงกว่่าการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะทรีีมิกซ์์และยาปฏิิชีีวนะทููมิิกซ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ30 แต่่การใช้้ยาปฏิิชีีวนะทรีีมิิกซ์์ต้้องมีีความระมััดระวัังใน

เรื่่�องการเปลี่�ยนสีีของฟััน เนื่่�องจากมิิโนไซคลิิน มีีคุุณสมบััติิ

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนสีีของฟัันได้้ กรณีีศึึกษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึง

ป้้องกัันการติิดคราบสีีโดยการปิิดท่่อเนื้้�อฟัันด้้วยสารยึึดติิด22 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงสีีที่่�ตััวฟัันออกไป

ทางสีีเทาอมเขีียวอยู่่�เล็็กน้้อย อาจเกิิดจากการทาสารยึึดติิดไม่่

ทั่่�วทั้้�งโพรงฟััน หรืือยาปฏิิชีีวนะทรีีมิกซ์์ เอ็็มพีี สััมผััสโพรง

เนื้้�อเยื่่�อในตัวัฟัันในขั้้�นตอนการใส่่ยาในคลองรากฟััน รวมถึึงอาจ

จะมีียาปฏิิชีีวนะส่่วนเกิินหลงเหลืืออยู่่�บริิเวณรอยต่่อระหว่่าง

เคลืือบรากฟัันและเคลืือบฟััน จึึงทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงสีี

ที่่�ตััวฟัันขึ้้�น 

	 การประเมิินผลการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติกิส์์ในฟัันซี่่� 

35 ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ สามารถใช้้งาน

ได้้ปกติิ วััสดุุบููรณะมีีความแนบสนิิทดีี เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากมีี

ลัักษณะปกติิ รอยโรครอบปลายรากมีีขนาดเล็็กลงอย่่างชััดเจน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัภาพรังัสีีก่่อนการรักัษา แสดงถึึงความสำเร็จ็

ในการรัักษาระดัับที่่� 1 ผนัังคลองรากฟัันเริ่่�มหนาตััวขึ้้�น แสดง

ถึึงเริ่่�มมีีการพััฒนาต่่อของกระบวนการสร้้างรากฟััน อย่่างไร

ก็ต็ามยังัต้้องมีีการติดตามผลการรักษาต่่อไปที่่�ระยะเวลา 12, 24 

เดืือน และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกๆ ปีี เพื่่�อติิดตามการเจริิญ

ต่่อของรากฟััน ทั้้�งความหนาของผนัังคลองรากฟััน ซึ่่�งมัักจะ

พบที่่�ระยะเวลาติิดตามผลภายหลัังการรัักษา 12-24 เดืือน 

ความยาวของรากฟัันเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการตอบสนองต่่อการทดสอบ

ความมีีชีีวิิตของประสาทฟััน23	

	 กรณีีศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดจากเทคนิิคการถ่่ายภาพรัังสีี กล่่าว

คืือได้้ใช้้เทคนิิคการถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากแบบขนาน 

(Periapical parallel technique) ซึ่่�งเป็็นวิธิีีที่่�ได้้รับัความนิยิม 

มีีราคาถููก ใช้้งานได้้ง่่าย แต่่ยังมีีข้้อจำกััด คืือ ภาพท่ี่�เห็็นเป็็น

เพีียงภาพ 2 มิิติิ คืือแสดงลัักษณะโครงสร้้างในระนาบใกล้้กลาง

และไกลกลางเท่่านั้้�น รวมถึึงมีีการบิดเบี้้�ยวของภาพจากการวาง

ฟิิล์์มและกระบอกรัังสีี ทำให้้ฟัันสั้้�นหรืือยาวกว่่าความเป็็นจริิง 

ในการถ่่ายภาพอาจไม่่ได้้มุุมเดีียวกัันทุุกครั้้�ง ทำให้้มีีผลต่่อ         

การแปลภาพรัังสีี หรืือมีีภาพรบกวนต่่อกายวิิภาคใกล้้เคีียง 

(Anatomical noise)31 ทำให้้มีีผลต่่อการประเมิินขนาด รูปูร่่าง 

ตำแหน่่งของผนังัคลองรากฟัันและพยาธิสิภาพรอบปลายรากได้้ 

การใช้้ภาพรัังสีีส่่วนตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (Cone Beam 

Computed Tomography; CBCT) ซึ่่�งเป็็นภาพ 3 มิิติิ จะช่่วย

ลดข้้อจำกัดัดังักล่่าว และช่่วยให้้การวางแผนการรักัษา การติดิตาม

ผลภายหลังัการรักัษาได้้มาตรฐาน มีีความแม่่นยำและน่่าเชื่่�อถือื

เพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ด้วยบริบิทของโรงพยาบาลชุมุชน ทำให้้ไม่่สามารถ

ใช้้ภาพรัังสีีส่่วนตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีมได้้ จึึงพิิจารณาทำ

ดััชนีีซิิลิิโคน (Silicone index) ทดแทน เพื่่�อใช้้ในการถ่่ายภาพ

รัังสีีติดตามผลการรักษา ซึ่่�งช่่วยให้้ได้้มุุมการถ่่ายภาพรัังสีี

เป็็นมุมุเดีียวกันัได้้
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สรุุป
	 เดนส์์อิเิวจิเินตัสัพบได้้มากในประชากรเเถบทวีีปเอเชีีย รวมถึึง

ประเทศไทย การตระหนัักถึึงความสำคััญของเดนส์์อิิเวจิิเนตััส 

โดยเฉพาะผลที่่�ตามมาหากมีีพยาธิิสภาพเกิิดขึ้้�นเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

ดังันั้้�นนอกจากตัวัทันัตแพทย์์เองจะต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเเล้้ว 

การให้้ความรู้้�แก่่ทัันตาภิิบาล ครูู ผู้้�ปกครอง และนัักเรีียนก็็เป็็น

สิ่่�งสำคััญเช่่นกััน

	 การรักษาแบบทัันตกรรมป้้องกัันตั้้�งแต่่ฟัันเริ่่�มข้ึ้�นสู่่�ช่่องปาก 

จะช่่วยลดความรุุนแรงของการเกิิดพยาธิิสภาพได้้ แต่่หากรอย

โรคดำเนินิต่่อไปจนฟัันมีีเนื้้�อเยื่่�อในตายร่่วมกัับการสร้้างรากฟััน

ไม่่สมบููรณ์์ รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง

ในการรักษา เนื่่�องจากใช้้ระยะเวลาในการรัักษาน้้อย มีีอััตรา

ความสำเร็็จของการรัักษาสููง ช่่วยให้้เกิิดการหายของเนื้้�อเยื่่�อ

รอบปลายราก ช่่วยให้้เกิดิการเจริญิเติบิโตของความหนาของผนังั

คลองรากฟััน และความยาวของรากฟััน ลดโอกาสเกิดิการแตกหััก

ของรากฟัันภายหลัังการรัักษา อย่่างไรก็็ตามต้้องอาศััยความ

พร้้อมของวัสัดุอุุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ รวมถึึงความรู้้� ความเข้้าใจ

ในหลัักการรัักษาของทัันตแพทย์์ 

	 กรณีีศึึกษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ตรวจพบเดนส์์อิิเวจิิเนตััสในฟัันซี่่� 

35 ที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายและยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่สมบูรูณ์ได้้รับั

การรัักษาด้้วยการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ ร่่วมกัับการ

รัักษาทางทัันตกรรมป้้องกัันในฟัันซี่่� 45 จากการติิดตามผลที่่�

ระยะเวลา 6 เดือืน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ สามารถใช้้งานได้้ปกติิ 

ฟัันซี่่� 35 รอยโรครอบปลายรากมีีขนาดเล็ก็ลงอย่่างชััดเจน แสดง

ถึึงการหายของกระดููกบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายราก และเริ่่�มมีี

ความหนาของผนังัคลองรากฟัันเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามยังัคงต้้อง

ติิดตามผลการรัักษาต่่อไป ส่่วนฟัันซ่ี่� 45 ยัังคงตอบสนองต่่อ

การทดสอบความมีีชีีวิติ ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงใดๆ ทางภาพรังัสีี 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Oehlers FA, Lee KW, Lee EC. Dens Evaginatus 

(evaginated odontome). Its Structure and Responses 

to External Stimuli. The dental practitioner and 

dental record. 1967;17(7):239-44.

2.	 Merrill RG. Occlusal Anomalous Tubercles on 

Premolars of Alaskan Eskimos and Indians. Oral 

Surg Oral Med Oral Pathol. 1964;17:484-96.

3.	ชิ ินาลััย ปิิยะชน, วรสิิทธิ์์� วิิทยศิิริิ. การศึึกษาเด็็นส์์อิิแวจิินา

ตััสในฟัันของคนไทยจำนวนหนึ่่�ง. วารสารมหาวิิทยาลััย

ศรีีนครินิทรวิโิรฒ (สาขาวิทิยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี). 2553;2 

(1):40-6.

4.	จิ ินตนา สาระบรรจง, จิิรา จิินดาสมบััติิเจริิญ, ระวีีวรรณ 

อารยะสันัติภิาพ. ความชุุกของเดนส์์อีีแวจินิาทัสัในฟัันกราม

น้้อยและความชุุกของการเกิิดเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟััน

อัักเสบของฟัันเดนส์์อีีแวจิินาทััสในเด็็กไทยกลุ่่ �มหนึ่่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร. วิิทยาสารทันตแพทยศาสตร์์มหิิดล. 

2556;33 (1):38-47.

5.	 Nimkulrat S, Panichuttra A, Ratisoontorn C, 

Porntaveetus T. Evaluation of Dens Evaginatus by 

CBCT and Exome Sequencing in Thai Population. 

Journal of the dental association of Thaland. 

2022;72(2):500-8.

6.	 Huang X, Xu X, Bringas P, Jr., Hung YP, Chai Y. Smad4-

Shh-Nfic Signaling Cascade-Mediated Epithelial-

Mesenchymal Interaction is Crucial in Regulating 

Tooth Root Development. Journal of bone and 

mineral research. 2010;25(5):1167-78.

7.	 Moorrees CFA, Fanning EA, Hunt EE. Age Variation of 

Formation Stages for Ten Permanent Teeth. Journal 

of dental research. 1963;42(6):1490-502.

8.	 Levitan ME, Himel VT. Dens Evaginatus: Literature 

review, Pathophysiology, and Comprehensive 

Treatment Regimen. Journal of endodontics. 2006; 

32(1):1-9.

9.	 Suksamai S. The Prevalance of Dens Evaginatus 

and Apical Periodontitis in Dens Evaginatus in 

a Group of Thai Schoolchildren. Chulalongkorn 

university dental journal. 2008;31:43-52.

10.	Kim SG, Malek M, Sigurdsson A, Lin LM, Kahler B. 

Regenerative Endodontics: a Comprehensive Review. 

International endodontic journal. 2018;51(12):1367-88.

11.	Diogenes A, Ruparel NB. Regenerative Endodontic 

Procedures: Clinical Outcomes. Dent Clin North 

Am. 2017;61(1):111-25.

12.	Purra AR, Ahangar FA, Chadgal S, Farooq R. Mineral 

Trioxide Aggregate Apexification: a Novel Approach. 

Journal of conservative dentistry and endodontics. 

2016;19(4):377-80.

13.	Rafter M. Apexification: a review. Dental Trauma-

tology. 2005;21:1-2.

14.	AAE. Glossary Of Endodontic Terms-tenth edition. 

2020.

15.	Andreason J, Farik B, Munksgaard E. Long-term 

Calcium Hydroxide as a Root Canal Dressing may 

Increase Risk of Root Fracture. Dental traumatology. 

2002(18):134-7.



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):118-26126

Regenerative endodontics report                                                                        Yanika Wattanaraeungchai

16.	Huang GT. Apexification: the Beginning of Its End. 

International endodontic journal. 2009;42(10):855-66.

17.	Cvek M. Prognosis of Luxated Non-Vital Maxillary 

Incisors Treated with Calcium Hydroxide and Filled 

with Gutta-percha. A Retrospective Clinical Study. 

Dental traumatology. 1992;8(2):45-55.

18.	Panda P, Mishra L, Govind S, Panda S, Lapinska B. 

Clinical Outcome and Comparison of Regenerative 

and Apexification Intervention in Young Immature 

Necrotic Teeth-A Systematic Review and Meta-

Analysis. Journal of clinical medicine. 2022;11:1-35.

19.	Banchs F, Trope M. Revascularization of Immature 

Permanent Teeth with Apical Periodontitis: New 

Treatment Protocol? Journal of endodontics. 2004; 

30(4):196-200.

20.	Li J, Zheng L, Daraqel B, Liu J, Hu Y. Treatment 

Outcome of Regenerative Endodontic Procedures 

for Necrotic Immature and Mature Permanent Teeth: 

A Systematic Review and Meta-Analysis Based on 

Randomised Controlled Trials. Oral health & 

preventive dentistry. 2023;21(1):141-52.

21.	Jiang X, Liu H, Peng C. Continued Root Development 

of Immature Permanent Teeth after Regenerative 

Endodontics with or without a Collagen Membrane: 

A Randomized, Controlled Clinical Trial. Inter-

national journal of paediatric dentistry. 2022;32(2) 

:284-93.

22.	Parasuraman V, Muljibhai B. 3Mix-MP in Endodon-

tics-An overview. Journal of dental and medical 

sciences. 2012;3(1):36-45.

23.	AAE. Clinical Considerations for a Regenerative 

Procedure Revised 5/18/2021.

24.	Lerdrungroj K, Banomyong D, Nakornchai S, 

Ngoenwiwatkul Y, Porkaew P. Outcomes and 

Predisposing Factors of Two Prophylactic Treatments 

in Dens Evaginatus Premolars: A Retrospective Study. 

Journal of endodontics. 2022;48(7):864-71.

25.	Sayed AE, Elsayed MN, Elmotayam K. Healing 

Potential of Immature Permanent Teeth with  

Necrotic Pulps and Periapical Radiolucency. Egyptian 

dental journal. 2017;63:61-6.

26.	Jeeruphan T, Jantarat J, Yanpiset K, Suwannapan 

L, Khewsawai P, Hargreaves KM. Mahidol study 1: 

Comparison of Radiographic and Survival Outcomes 

of Immature Teeth Treated with either Regenerative 

Endodontic or Apexification Methods: a Retrospective 

Study. Journal of Endodontics 2012;38(10):1330-6.

27.	Silujjai J, Linsuwanont P. Treatment Outcomes of 

Apexification or Revascularization in Nonvital   

Immature Permanent Teeth: A Retrospective Study. 

Journal of endodontics. 2017;43(2):238-45.

28.	Wikström A, Brundin M, Romani Vestman N, 

Rakhimova O, Tsilingaridis G. Endodontic Pulp  

Revitalization in Traumatized Necrotic Immature 

Permanent Incisors: Early Failures and Long-term 

Outcomes-A Longitudinal Cohort Study. Interna-

tional of endodontic journal. 2022;55(6):630-45.

29.	Rybak MJ, Mcgrath BJ. Combination Antimicrobial 

Therapy for Bacterial Infections. Guidelines for 

the Clinician. Drugs. 1996;52(3):390-405.

30.	Chrepa V, Joon R, Austah O, Diogenes A, Hargreaves 

KM, Ezeldeen M, et al. Clinical Outcomes of 

Immature Teeth Treated with Regenerative End-

odontic Procedures-A San Antonio Study. Journal 

of endodontics. 2020;46(8):1074-84.

31.	พีีรยา บุุญทวีี, วรรณกมล ปััญญารัักษ์์, ธนิิดา ศรีีสุุวรรณ. 

มิิติิใหม่่ในการใช้้เทคนิิคการถ่่ายภาพทางการแพทย์์ขั้้�นสููง

ในงานเอ็็นโดดอนติิกส์์. เอ็็นโดสาร. 2022;1(1):17-32.



การทบทวนวรรณกรรม   Literature Review	  R3 Med PHJ.2024;21(2):127-37

รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง: การทบทวน

อย่่างเป็็นระบบ

Health Behavior Promotion Model of Elderly Hypertension: 

A Systematic Review
รััตติิยากร ถืือวััน, วท.ม., พรรณีี บััญชรหััตถกิิจ, ส.ด.	

Rattiyakorn Thuewan, M.S., Pannee Banchonhattakit, Dr.P.H.       

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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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

วิิธีีการศึึกษา: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ โดยคััดเลืือกจาก

การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ที่่�เผยแพร่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-2566 จาก Google Scholar, 

Thailis และ PubMed ใช้้หลัก PICO ในการสืบค้้นคำสำคััญ

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ โดยภาษาไทยใช้้คำหลััก คืือ P: 

ผู้้�สูงอายุุ, I: รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง, C: เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม, O: การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดย

ครอบครััว และภาษาอัังกฤษ ใช้้คำหลัก คืือ 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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ผลการศึึกษา: การสืืบค้้นพบงานวิิจััยจำนวน 14 เรื่่�องที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์การคััดเลืือกและการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ

เฮลเลอร์์ โดยเป็็นการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi Experiment  

Research) จำนวน 14 เรื่่�องศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มวััด

ก่่อนและหลังัการทดลอง (The Two Group Pretest-Posttest 

Design) จำนวน 13 เรื่่�อง และไม่่ระบุุ จำนวน 1 เรื่่�อง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็น ผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษาพบว่่า รููปแบบ

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ 1) การค้้นหาปััญหาและตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ 2) การส่่งเสริิมการรัับรู้้� เรื่่�องโรคความดััน

โลหิติสูงู ภาวะแทรกซ้้อน 3) การพัฒนาทักัษะการจัดการตนเอง 

เช่่น ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และ 

ด้้านการงดสููบบุุหรี่่�และงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ด้้านการ

จััดการความเครีียด 4) การรัักษาผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยการฝัังเข็็ม การใช้้ยาขัับปััสสาวะร่่วมกัับยารัักษาความดััน

โลหิิตสููง 5) การเสริิมสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมโดยสมาชิิก

ในครอบครััว อาสาสมััครสาธารณสุุข ติิดตามตามวััดความดััน

โลหิิต เยี่่�ยมบ้้าน และโทรศััพท์์กระตุ้้�นเตืือน 

สรุุป: รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรอบรู้้� เข้้าใจ 

และนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่่งผลให้้สามารถควบคุมุ

และลดระดัับความดัันโลหิิต ซึ่่�งนำไปสู่่� การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ, โรคความ

ดัันโลหิิตสููง

บทนำ�ำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นภาวะที่่�มีีอัันตรายร้้ายแรง พบว่่า

ทั่่�วโลกมีีอุุบััติิการณ์์ จำนวนคนป่่วยมากขึ้้�นคาดว่่าประมาณ

ในปีี 2568 จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 1,560 ล้้าน

คนทั่่�วโลก โดยในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีีอุุบััติิการณ์์ 

ป่่วย 9.4 ล้้านคน ประเทศไทยมีีแนวโน้้มของอััตราป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2562-2564 พบ 

อัตัราป่่วย 13,361.07, 13,940.21 และ 14,661.75 ต่่อประชากร

แสนคนตามลำดัับและมีีอััตราป่่วยสููงสุุดในกลุ่่�มผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีี  

ขึ้้�นไป พบ 4,056.19 คนต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถ ควบคุุมระดัับให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จะส่่งผลให้้มีี

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหัวัใจ สมองและไต ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตของคนทั่่�วโลก อีีกทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ดัังนั้้�นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ จึึงมีีความสำคัญัเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้้อนทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังจากโรคความดัันโลหิิตสููง1 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัความดันัโลหิติสูงู ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึกึษา ความรู้้� รายได้้ต่่อเดือืน การบริโิภคอาหารที่่�มีส่ี่วนประกอบ

ของเกลืือและไขมัันสููง ดััชนีีมวลกายสููง มีีกิิจกรรมทางกายน้้อย 

ลัักษณะงานที่่�ทำ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง การบริิโภคเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� ภาวะเครีียด และการมีโรคร่่วม2 

	 การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิทำโดยปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม วิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสม การพััฒนาศัักยภาพ

การดููแลตนเอง โดยพฤติิกรรมสุุขภาพสำคััญที่่�จะช่่วยลด 

น้้ำหนัักตััว ได้้แก่่ พฤติิกรรมออกกำลัังกายและการรัับประทาน

อาหาร โดยรัับประทานอาหารปริิมาณที่่�เหมาะสม เน้้นรัับ

ประทานผัักและผลไม้้ให้้มาก จำกััดโซเดีียมให้้น้้อยกว่่า 2,300 

มก.ต่่อวััน ออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกสม่่ำเสมอ การเดิินเร็็วๆ 

และพฤติิกรรมการผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสมซึ่่�งจะ

ช่่วยลดอััตราการเต้้นของหัวัใจ ลดความดันัโลหิติ3 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ สายฝน อิินศรีีชื่่�น4 พบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููงหลังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p-value<.05) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม

การพััฒนาศัักยภาพการดููแลตนเองในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง สููงกว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 (p-value<.05) และ       

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความดัันโลหิิต ดีีกว่่าก่่อน การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value<.05) ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษา 

รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนา ส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงให้้ยั่่�งยืืนต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ และ

สัังเคราะห์์ผลการวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้องกัับรููปแบบการส่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง โดยคััดเลืือก

จากการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ที่่�เผยแพร่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-2566 จาก Google Scholar 

Thailis และ PubMed ใช้้หลัก PICO ในการสืืบค้้นคำสำคััญ

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ โดยภาษาไทยใช้้คำหลััก คืือ P: 

ผู้้�สูงอายุุ, I: รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง, C: เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููง
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ทดลองและกลุ่่� มควบคุุม, O: การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สู ูงอายุุ 

โดยครอบครััว และภาษาอัังกฤษ ใช้้คำหลััก คืือ 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 ใช้้เกณฑ์์การคัดัเลือืก

งานวิิจััย ดัังนี้้� เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 

1) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 2) เป็ ็นการวิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง 

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

2561-2566 และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ เช่่น รููปแบบการศึึกษาไม่่ชััดเจน สรุุปผล

การศึึกษาไม่่ชััดเจน ใช้้ผู้้�วิิจััย 1 ท่่าน ในการผู้้�ประเมิินคุุณภาพ

เอกสารและสัังเคราะห์์เอกสารโดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

คืือ แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของเฮลเลอร์์ ประกอบด้้วย

แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิงคำถามการวิจััย มีีข้้อคำถาม

จำนวน 1 ข้้อ แบบประเมินิคุณุภาพงานวิจิัยัเชิงิกระบวนการวิจิัยั 

มีีข้้อคำถามจำนวน 6 ข้้อ แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิง

การแปลผล มีีข้้อคำถามจำนวน 2 ข้้อ และแบบประเมิิน

คุณุภาพงานวิิจััยเชิิงการนำไปใช้้ประโยชน์์มีีข้้อคำถามจำนวน 

2 ข้้อ ในแต่่ละข้้อคำถามจะประเมิิน “มีีและเหมาะสม”                 

(2 คะแนน) “มีแีต่่ไม่่เหมาะสม” (1 คะแนน) “ไม่่พบในงานวิิจัยั” 

(0 คะแนน) งานวิิจััยจะต้้องมีีคะแนนอยู่่� ใน ระดัับสูง ส่่วน

งานวิิจััยที่่�มีีคะแนนอยู่่� ในระดัับปานกลาง และระดัับต่่ำให้้

ทำการคััดงานวิิจััยฉบัับนั้้�นออก (เกณฑ์์ของ Best (1977)) โดย

มีีขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล ดัังแผนภาพต่่อไปนี้้�

ผลการศึึกษา
	ผ ลการทบทวนวรรณกรรม พบว่่างานวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพเป็็น

ไปตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด จำนวน 14 เรื่่�อง ดัังตารางที่่� 1

การคััดเลืือกงานวิิจััย

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 2,885 เรื่่�อง

จาก PubMed 41 เรื่่�อง, Google Scholar 2,840 เรื่่�อง และ Thailis จำนวน 4 เรื่่�อง

คััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ซ้้ำและไม่่ตรงออกตามเกณฑ์์ออก จำนวน 2,223 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�เหลืือ จำนวน 662 เรื่่�อง

Id
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พิิจารณาคััดงานวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่งานวิิจััย

เชิิงกึ่่�งทอดลองออก 622 เรื่่�องSc
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งานวิิจััยจำนวน 40 เรื่่�อง

เหลืืองานวิิจััย

ที่่�รัับคััดเลืือก 14 เรื่่�อง

พิิจารณาจากบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์

และคััดงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิไม่่ตรง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดออก จำนวน 26 เรื่่�อง

ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 

ของเฮลเลอร์์ (จาก Google Scholar 9 เรื่่�อง ,

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

ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

1) พนิตินันัท์์ 

พรหมดำ 

นิิตยา      

สุุขชััยสงค์์ 

(2564)5

ประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมการ

ประยุุกต์์ตาม

ทฤษฎีแีรงจูงูใจ

ในการป้องกััน

โ ร ค ร่่ ว ม กัั บ         

แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมต่่อ

พฤติิกรรมการ

ศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการ

ประยุุกต์์ทฤษฎีีแรง

จููงใจในการป้องกััน 

โ ร ค ร่่ ว ม กัั บ แร ง

สนับัสนุนุทางสัังคม

ต่่ อ พ ฤ ติิ กรรมรัับ

ประทานยารักัษาโรค

ความดันัโลหิิตสููง

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ 

6 0 - 8 0 ปี ี 

จำนวน 44 คน

กทม. หลังัการทดลอง และระยะติดิตาม

ผลกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเอง การรับัรู้้�ประสิิทธิิผลของ

ผลลัพัธ์์พฤติกิรรมการรัับประทาน

ยาและแรงสนัับสนุุนทางสังัคมสูงู

กว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีนัีัยสำคััญ

ควรนำโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการรับัประทาน

ยารัั กษา โรคความดััน

โลหิิตสูู ง ในผู้้�สูงอายุุมา

ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ

ตััวและป้้องกัันการเกิิ ด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง



130

Rattiyakorn Thuewan,et al                                                   Review behavior models for elderly hypertension

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):127-37

ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

รับัประทานยาใน

ผู้้�อายุโุรคความ

ดัันโลหิิตสููง

ทางสถิิติิ (p-value<0.05) ส่่วน

ค่่าระดับัความดันัโลหิติลดลงกว่่า

กลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

2) ชิณิกรณ์ 

แดนกาไสย

ศุุภวรรน

ยอดโปร่่ง 

กนิษิฐา 

แก้้วดูู 

(2565)6

ผลของโปรแกรม

ส่่ง เสริิ มการ 

จััดการตนเอง

ต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพ และ

ระดับัความดััน

โลหิติของผู้้�ป่วย

โรคความดััน

โลหิิตสููงวัยัผู้้�สูง

อายุุตอนต้้น

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการตนเอง

ต่่ อ พ ฤ ติิ ก รร  ม

สุุขภาพและระดัับ

ความดัันโลหิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสูงูวัยัผู้้�สูงอายุุ

ตอนต้้น

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�ป่ ่ ว ย โ ร ค

ค ว า ม ดัั น

โลหิิตสูู งวััย 

ผู้้�สูงูอายุตุอน

ต้้น 50 ราย

จัังหวััด
นครพนม

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤ ติิกรรม สุุขภาพหลังการ

ทดลองสููงกว่่าก่่อน ทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิิติิ (p-value <.001) และค่่า

เฉลี่่�ยระดับัความดัันโลหิิต หลััง

การทดลองต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสํําคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<.001)

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััด 

การตนเองส่่งผลให้้ ผู้้�สููง

อายุตุอนต้้นที่่�เป็็นโรคความ

ดันัโลหิิตสููงสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และลดระดัับความดััน

โลหิิตได้้สามารถนำไป

ประยุกุต์์ใช้้ในการส่่งเสริิม

การดููแลตนเองของผู้้�สููง

อายุุที่่� เ ป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงต่่อไป

3) กมลชนก 

เจริญิวงษา 

วิิราพรรณ 

วิิโรจน์์รััตน์์  

ดวงรััตน์์ 

วััฒนกิิจ 

ไกรเลิิศ 

(2565)7

ผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมความ

ร่่วมมืือการรัับ

ประทานยาโดย

ใช้้แอปพลิิเคชันั

ไลน์์ ในผู้้�สููงอายุุ

โรคความดััน

โลหิิตสููง ชนิิด

ไม่่ทราบสาเหตุุ

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม

ความร่่วมมือืการรับั

ประทานยาโดยใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ต่่อความร่่วมมือืใน

การรัับประทานยา 

ในผู้้�สูงูอายุโุรคความ

ดัันโลหิิตสููงชนิดิไม่่

ทราบสาเหตุุ

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สููงอายุุโรค

ความดันัโลหิติ

สูู งที่่� มีี อ า ยุุ 

60 ปี ีขึ้้�นไป 

จำนวน 56 คน

กทม. กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาดีี ขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<.001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<.01)

ควรนำโปรแกรมนี้้� ไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�สููงอายุุใน

การส่งเสริิมความร่่วมมืือ

การรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิิ       

ภาพในการรัักษาให้้มากขึ้้�น

4) อุบุลรัตัน์์ 

มัังสระคูู 

วาริิณีี 

เอี่่�ยมสวััส

ดิิกุุล มุุกดา 

หนุ่่�ยศรีี 

(2562)8

ผลของโปรแกรม

ปรัั บ เ ปลี่่� ย น

พ ฤ ติิ ก รร  ม

สุุขภาพ ผู้้�สู ง

อายุุ โรคความ

ดัั น โ ล หิิ ต สูู ง

อำเภอสุุวรรณ          

ภูู มิิ  จัั ง ห วัั ด

ร้้อยเอ็็ด

เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

และความดัันโลหิิต

ของผู้้�สู ูงอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููง

ในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ระหว่างก่่อนและ

หลัังทดลอง

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

โรคความดััน

โลหิิตสููงชนิิด

ไม่่ทราบสาเหตุ

จำนวน 66 คน

จัั ง ห วัั ด

ร้้อยเอ็็ด
1. หลัังทดลอง กลุ่่� มทดลองมีี

พฤติกิรรมสุุขภาพโดยรวมสููงกว่่า

ก่่อนทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน 

ทุกุด้้าน ยกเว้้นด้้านการรัับประทาน

ยา สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

2. หลังัทดลองกลุ่่�มทดลองมีคีวาม

ดัันโลหิิตซีีสโตลิิกและไดแอสโต

ลิิกต่่ำกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ควรพัฒนาโปรแกรมให้้ใช้้

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงทุุกกลุ่่�มอายุุ 

และวิิจัยัติดิตามพฤติกิรรม

สุุขภาพกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ในระยะ 3-6 เดืือน 

เพื่่�อติิดตามความคงทน

ของพฤติิกรรมสุุขภาพ

5) สายฝน 

อิินศรีีชื่่�น 

โชคชััย 

พนมขวััญ

ผลของโปรแกรม

ก า รพั  ฒ น า

ศัักยภาพการ

ดููแลตนเองใน

1 ) ศึึ ก ษ า ผ ลของ

โปรแกรมการพัฒันา 

ศัักยภาพการดูแล

ตนเองในผู้้�สูงูอายุทุี่่�

ก ารวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ ที่่�

เป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 

44 คน

จัั งหวััด

แพร่่

1. ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

พฤติิกรรมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อน 

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

1.ควรนำผลการวิจััยใน

ครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลในการ 

ทบทวนวรรณกรรมใน

การศึกษาวิิจััยทางการ
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ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

ดวงพร     

ภาคาหาญ 

อดุุลย์์    

วุุฒิิจููรีีพัันธ 

รััตน์์ชรีีญา 

ภรณ์์ ฤทธิิ

ศาสตร์์ 

(2564)9

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดััน

โ ล หิิ ต สูู ง ต่่ อ

ก า ร ค วบคุ  ม

ความดัันโลหิิต

สูู ง ในจัังหวััด

แพร่่

เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง 

2 )  เปรีี ยบ เ ทีียบ

ศัักยภาพการดูแ ล

ตนเองและระดัับ

ความดัันโลหิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ โรคความ

ดัันโลหิิตสููง ก่ ่อน

และหลัังเข้้าร่่วม

โ ป ร แ ก ร ม  และ

ระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม

menta l 

research)

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value<.05) 

2. คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิต

สููงกลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.05 (p-value< .05)

3. ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความดัันโลหิิตดีีกว่่าก่่อน 

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value< .05)

และดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิติสูงูกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัโปรแกรมฯ

อย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.05 (p-value< .05)

พยาบาลในหััวข้้อปััญหา

การควบคุมุความดันัโลหิติ

สููงในผู้้�สููงอายุุและแนว 

ทางการดููแลรัักษา 

2.เป็็นแนวทางสำหรัับ 

เจ้้ าหน้้ าที่่� สาธารณสุข 

และผู้้�นำในชุุมชนที่่�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงนำโปรแกรม

การพัฒนาศัักยภาพการ

ดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงู

6) ณััฐปภััส

นวลสีีทอง

ธััญรััศม์์

ภุุชงค์์ชััย

กาญจนา 

สุุขบััว

(2565)10

โ ป ร แ ก ร ม        

ก า รพั  ฒ น า

พฤติิกรรมส่่ง

เสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�สูู งอายุุ

โรคความดััน

โ ล หิิ ต สูู ง ใ น

ชุุมชน

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมที่่� ส่่งผล 

ต่่ อ ค ว า ม รู้้� แ ล ะ

พฤติิกรรมในการ

ส่่งเสริมิสุขุภาพของ

ผู้้�สูงอายุุ ความดััน

โลหิิตสููงและศึึกษา

ระดับัความดัันโลหิิต

ก่่อนหลัง การทดลอง

ในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สู  ง อ า ยุุ       

โรคความดััน

โ ล หิิ ต สูู ง

จำนวน 60 คน

จัั งหวััด

ชััยภููมิิ

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้าน

ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 

และคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมสุุขภาพ เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนการทดลอง และ

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<.05) 

ระดัับความดัันโลหิิตลดลงกว่่า

ก่่อนการทดลองและลดลงกว่่า

กลุ่่� ม เปรีี ยบเทีียบอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

ตำบลที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึง

กัันสามารถนำโปรแกรม

ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ โรคความดััน

โลหิิตสููงได้้

7) ธนาพร 

ปะตาทะโย

วาริิณีี 

เอี่่�ยมสวััส

ดิิกุุล มุุกดา 

หนุ่่�ยศรีี 

(2563)11 

ผ ล ข อ ง โ ป ร            

แกรมพััฒนา

พ ฤ ติิ ก รร  ม

สุุ ขภ าพผู้้�สู ู ง

อายุุโรคความ

ดัั น โ ล หิิ ต สูู ง 

อ ำ เ ภ อ พ ลัั บ 

พลาชััยจัังหวััด

บุุรีีรััมย์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

และความดัันโลหิิต

ของผู้้�สูู งอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มทดลอง ระหว่าง

ก่่ อ น แ ล ะ หลั ั ง

ทดลอง และหลััง

ทดลองระหว่าง

กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโล- 

หิติสููงชนิดิไม่่

ทราบสาเหตุ

อายุ ุ60–75 ปีี

จำนวน 72 คน

จัั งหวััด

บุุรีีรััมย์์

หลั ั ง ท ด ล อ ง ก ลุ่่� ม ท ด ล อ ง มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและ

รายด้้านสููงกว่่าก่่อนทดลองและ

กลุ่่�มเปรียีบเทีียบ มีคีวามดันัโลหิติ

ซิสิโตลิกิต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง และ

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่่ า ง มีีนัั ยสำ คััญทางส ถิิติิที่่�

ระดัับ .05 แต่่ความดัันโลหิิตได

แอสโตลิิกไม่่แตกต่่าง จากก่่อน

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

1.ควรนำโปรแกรมพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�สู ูง

อายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ไปใช้้กับัผู้้�สูงูอายุโุรคความ

ดัันโลหิิตสููงในคลินิิกิโรค

เรื้้�อรัังให้้ครอบคลุุมทุุก

เขตที่่�รัับผิิดชอบ

2.ควรเพิ่่�มระยะเวลาการ

ศึึกษาและติิดตามความ       

ยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุขุภาพ

และความดัันโลหิิตอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในระยะยาว

8) ลภััสรดา 

ศิริิดิำรงคชัยั

โปรแกรมสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมสร้้างเสริมิ

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง

ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ   

โรคความดันั

จัังหวััด
สุพุรรณบุรีี

หลัังการทดลองค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�  การรัับรู้้�  โอกาสเสี่่�ยง

เสนอแนะให้้หน่วยงานด้้าน

สุุขภาพนำโปรแกรมนี้้�ไป
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ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

สุุธรรม 

นันัทมงคล

ชััย โชคชััย 

หมั่่�นแสวง

ทรััพย์์

(2561)12

ผู้้�สู ู งอา ยุุ โรค

ความดัันโลหิิต

สูู ง โดยการมี

ส่่วนร่่วมของ 

ครอบครััว

สุุขภาพผู้้�สู ู งอายุุ

โรคความดัันโลหิิต

สููงโดยการมีส่่วน

ร่่วมของครอบครััว

ต่่อความรู้้� การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง การรับัรู้้�

ความรุนุแรง การรับั

ป ร ะ โ ย ช น์์ แ ล ะ  

อุปุสรรคการปฏิิบััติิ

ตัั ว  ใ น ก า รดู ู แ ล

ตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิติสูงู

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

โ ล หิิ ต สูู ง

จำนวน 70 คน

การรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�

ประโยชน์์ และอุุปสรรคและการ

ปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเองของ 

ผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิติสูงูของ

กลุ่่� มทดลองสููงกว่ ่า ก่ ่อนการ

ทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมถึึงระดัับความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง 

และต่่ำกว่่ากลุ่่�ม เปรียีบเทีียบอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 

0.05) ผลการวิจิัยั

ประยุุกต์์ใช้้ในการส่งเสริิม 

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุ โรคความ

ดันัโลหิิตสููงในชุุมชน

9) สายฝน 

สุุภาศรีี

จักัรกฤษณ์์ 

วังัราษฎร์

วราภรณ์์ 

บุุญเชีียง

(2563)4

ผลของโปรแกรม

การส่่ ง เ สริิ ม 

สุุ ข ภ า พ ต่่ อ  

การรับัรู้้�ความ 

สามารถตนเอง 

และความคาด

ห วัั ง ผ ล ลัั พ ธ์์ 

ต่่ อ ก า รดู ู แ ล

ตนเองของผู้้�สูง

อายุุโรคความ

ดัั น โ ลหิิ ต สูู ง 

จังัหวัดัเชียีงราย

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพต่่อการรัับรู้้�

ค ว า ม ส า ม า รถ

ตนเองและความ

คาดหวัังผลลััพธ์์ต่่อ

ก า รดูแลตน เอ ง

ของผู้้�สูู งอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููง

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สููงอายุุโรค

ค ว า ม ดัั น 

โ ล หิิ ต สูู ง 

จำนวน 60 คน

จังัหวัดั

เชียีงราย
ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองและมีีความคาดหวัั ง 

ผลลััพธ์์ต่่อการดูแลตนเองสููง

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ   

ส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติทิี่่�ระดับั p-value<0.001 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

การรัับรู้้�ความสามารถ ตนเองและ

มีีความคาดหวัังผลลััพธ์์ต่่อการ

ดููแลตนเองดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทียีบอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�

ระดัับ p-value<0.001

1.เ ป็็นแนวทางการจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ให้้กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอื่่�นที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกัันและหลัง

ดำเนินิกิจิกรรมหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้องควรมีกีารติดตาม

และประเมินิภาวะสุขุภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

2.ควรมีีการศึึกษาวิิจััย 

เพื่่�อติิดตามและประเมิิน

ผลในระยะยาวสำหรัั บ

ศึึกษาพฤติิกรรม การดูแูล

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และการเปลี่่�ยนแปลงหลััง

การทดลองและควรทำ       

การศึึกษาเพื่่�อหาแนวทาง

ในการทำให้้ผลของกิจิกรรม

นั้้�นคงอยู่่�ต่่อไป

10) อภิชิญา 

ก้้งซ่่า,

เพลิินพิิศ 

บุุณยมาลิิก,

พััชราพร 

เกิิดมงคล

(2563)13

ผ ล ข อ ง โ ป ร               

แกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้าน

สุุ ข ภ า พ ต่่ อ

พ ฤ ติิ ก รร  ม 

ก า ร ควบคุม 

ความดันัโลหิิต

ของผู้้�สู  ูงอายุุ

โรคความดััน 

โลหิิตสููง

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้ ้ าน

สุุ ข ภ า พ ต่่ อ

พฤติิกรรมการควบ 

คุุมความดัันโลหิิต

ของผู้้�สูู งอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููง

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สููงอายุุโรค

ค ว า ม ดัั น

โ ล หิิ ต สูู ง 

จำนวน 60 คน

กทม. ภายหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 4 

และในระยะติิดตามผลสััปดาห์์ที่่� 

6 กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการควบคุมความดััน

โลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value       

<.00) เมื่่�อเปรียีบเทียีบภายในกลุ่่�ม

ทดลองพบว่ ่ า  คะแนนเฉลี่่� ย

พฤติิกรรมการควบคุมุ ความดันั

โลหิิต ภายหลัังการทดลอง และ

ระยะติิดตามผลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value< .00)

ผู้้� ส น ใ จ ส า ม า รถ  น ำ

โปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ 

ไปประยุกุต์์ใช้้ เพื่่�อส่่งเสริมิ

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�

สููงอายุุทั้้�งผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีี 

และผู้้�ที่่� เจ็็บป่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรัังอื่่�นๆได้้
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ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
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พื้้�นที่่�
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สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(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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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า เป็็นการวิจััยเชิิงกึ่่�ง

ทดลอง (Quasi Experiment Research) จำนวน 14 เรื่่�อง 

โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลังัการทดลอง 

(The Two Group Pretest-Posttest Design) จำนวน 13 เรื่่�อง 

และไม่่ระบุุ จำนวน 1 เรื่่�อง สามารถสรุุปรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้ดัังนี้้�

	 1. รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมรัับประทานยารัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจ ในการป้้องกััน

โรคร่่วมกัับแนวคิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากโรค

ความดัันโลหิิตสููงและสร้้างให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการรัับรู้้�ประสิิทธิิผลในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิ โดยใช้้ 

1) คู่่�มืือการรัับประทานยา 2) สไลด์์ประกอบการสอนเรื่่�องโรค

ความดันัโลหิติสูงูและภาวะแทรกซ้้อน 3) เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ

และการโทรศัพท์์ติิดตามกระตุ้้�นเตืือน โดยใช้้ระยะเวลาใน 

การวิิจััย 8 สััปดาห์์

	 2. รููปแบบการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง ของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น กิิจกรรรมประกอบด้้วย 

1) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง เป็็นรายกลุ่่�ม การค้้นหาปััญหาและตั้้�งเป้้าหมายใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นรายบุุคคล ฝึึกทัักษะการ

จััดการตนเองฯ และการใช้้คู่่�มือฯ 2) กิิจกรรมติิดตามทาง

โทรศััพท์์ 3) กิิจกรรมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อกำกัับติิดตามเป้้า

หมายของผู้้�ป่่วยและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิบรรลุุเป้้าหมายที่่�

กำหนดไว้้ โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 8 สััปดาห์์

	 3. รููปแบบการส่่งเสริิมความร่่วมมืือการรัับประทานยาโดย

ใช้้แอปพลิิเคชันัไลน์์ โดยใช้้แนวคิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ 

ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� และการเพิ่่�มการรับัรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยเกี่่�ยว

กับัโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง การเพิ่่�มการ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรค การเพิ่่�มการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ของการรัับประทานยา การลดการรัับรู้้�อุปสรรคของการรัับ

ประทานยา การเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

รักัษาโรค โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ส่่งผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ถึงึผู้้�สูงูอายุุ 

โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 8 สััปดาห์์

	 4. รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้� เรื่่�องโรค

ความดัันโลหิิตสููงด้้วยการสอนตามแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

กลุ่่�มผสมผสานของกาเย่่ 2) การพัฒนาทักัษะ การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

สุขุภาพ ด้้วยการสาธิติและการฝึกปฏิบิัตัิ ิทักัษะการรับัประทาน

อาหารแบบแดช การเดินิเร็ว็ การหายใจลึกึๆ และการรับัประทานยา 

และ 3) การเสริมิแรง โดยติดิตามให้้กำลังัใจ ให้้คำปรึกึษาแนะนำ 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต โดยใช้้

ระยะเวลาในการวิิจััย 8 สััปดาห์์

	 5. รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู การให้้ความรู้้� ด้้านการควบคุมอาหาร

และการออกกำลัังกายของผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้าน

การจััดการกับความเครีียด และการรัับประทานยา โดยใช้้สื่่�อ

ภาพนิ่่�งและโมเดล คู่่�มื อแบบบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพและ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สััปดาห์์

	 6. รูปูแบบการพัฒนาพฤติิกรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ประยุุกต์์ทฤษฎีีการส่งเสริิมสุุขภาพของ

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

Huang 

and 

Chung-

Hua Hsu

(2020)17

Patients with 

Hypertension 

i n  H o m e 

Health Care: 

A Random-

ized Contro-

olled Trial

drugs lower the 

hypertension of 

elderly patients in 

home health care.

home health 

care were  

ass i g n e d 

randomly 

to the acu-

puncture 

group (35 

participants) 

or the con-
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pants).

in lowering BP and in regu-

lating autonomic nervous 

system activity than drugs 

alone.

reveal the precise 

effect of acupuncture 

followed by evidence-

based practice.
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เพนเดอร์์ โดยให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงูสาเหตุอุาการ 

การป้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และการปฏิิบััติิตััว ด้้านการบริโิภค

อาหาร การออกกำลัังกาย การงดสููบบุุหรี่่�และงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การจััดการความเครีียด การรัับประทานยาและ

การไปพบแพทย์์ตามนัดั ผ่่านการบรรยายแบบมีส่่วนร่่วม ประชุมุ

กลุ่่�มและแสดงความคิิดเห็็นร่่วมกััน โดยใช้้ระยะเวลาในการวิจิัยั 

12 สััปดาห์์

	 7. รููปแบบการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ตามแนวคิิดแบบจำลองพรีีสีีด–โพรสีีด ครอบคลุุม 

ปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยนำ คืือ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููงด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกและการสร้้างการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยตััวแบบด้าน

ลบและแลกเปลี่่�ยนความคิิด ปััจจััยเอื้้�อ คืือ การพัฒนาทัักษะ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยการสาธิิตและการฝึึกปฏิิบััติิ 

และปััจจััยเสริิม คืือ การเสริิมแรงจููงใจ ด้้วยการให้้คำชมเชย

และข้้อมููลป้้อนกลัับ โดยการเยี่่�ยมบ้้านของอสม. โดยใช้้ระยะ

เวลาในการวิิจััย 6 สััปดาห์์

	 8. รูปูแบบการสร้้างเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ โรคความดันัโลหิติ

สููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) กิจิกรรมรู้้�ทันัความดัันโลหิติสูงูผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิติ

สูงูและครอบครััวทำกิิจกรรมร่่วมกััน 2) กิิจกรรมออกกำลังักาย

ใส่่ใจคลายเครีียดโดยผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิิตสููง การฝึึกทัักษะ 

การออกกำลัังกายโดยใช้้ยางยืืด 3) กิิจกรรมกิินอย่่างไรใส่่ใจ

สุุขภาพโดยผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง โดยให้้ความรู้้�เนื้้�อหา

เกี่่�ยวกับการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม จัดักิจิกรรมกลุ่่�มย่่อย

เรีียนรู้้�ประสบการณ์์ จากโมเดลอาหาร และ 4) กิิจกรรมเรีียน

รู้้�ไว้้ใส่่ใจร่่วมกััน (เยี่่�ยมบ้้าน) กระตุ้้�นและติิดตามการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 6 สััปดาห์์

	 9. รููปแบบการส่่งเสริมิสุุขภาพในผู้้�สูงูอายุทุี่่�พัฒันาจากทฤษฎีี

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ

แบนดููรา โดยนำมาประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการพััฒนาการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองไว้้ 4 วิิธีี คืือ ประสบการณ์์ที่่�ประสบความ

สำเร็็จ การใช้้ตััวแบบ การชัักจููงด้้วยคำพููดและการกระตุ้้�นทาง 

อารมณ์์ โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 6 สััปดาห์์

	 10. รูปูแบบการส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ โดย 1) ให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดัันโลหิิตสููง ใช้้สไลด์์ประกอบคำบรรยาย

เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 2) 

กิิจกรรมการจัดการตนเองและการตัดสิินใจเกี่่�ยวกับโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 3) แจกสถานการณสมมติิ เกี่่�ยวกัับการได้รัับข้อมููล

สุุขภาพจากสื่่�อหรืือช่องทางต่่างๆ โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 

4 สััปดาห์์

	 11. รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตนในการส่งเสริมิ

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และ

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สััปดาห์์

	 12. รูปูแบบการรัักษาผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูในผู้้�สูงูอายุุ 

ด้้วยยาขัับปัสสาวะร่่วมกัับยารัักษาความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งเป็็น

ทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง

	 13. รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�บ้้าน โดยใช้้ยาลดความดัันโลหิิตร่่วมกัับการฝัังเข็็มและการ

ติิดตามผลในระยะยาว โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สััปดาห์์

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า รูปูแบบการส่งเสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิติสูงู ได้้แก่่ 1) การค้นหาปััญหาและตั้้�ง

เป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 2) การส่่งเสริิม

การรับัรู้้� เรื่่�องโรคความดัันโลหิติสููง ภาวะแทรกซ้้อน 3) การพัฒันา

ทักัษะการจัดัการตนเอง เช่่น ด้้านการรับัประทานอาหาร ด้้านการ

ออกกำลัังกาย ด้้วยการเดิินเร็็ว การหายใจลึึกๆ และด้้านการ

รับัประทาน ด้้านการงดสูบูบุหุรี่่�และงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม แอลกอฮอล์์ 

ด้้านการจัดการความเครียีด 4) การรักัษาผู้้�สูงูอายุโุรคความดันั

โลหิิตสููงด้้วยการฝัังเข็็ม การใช้้ยาขัับปััสสาวะร่่วมกัับยารัักษา

ความดัันโลหิิตสููง 5) การเสริมิสร้้างแรงสนัับสนุนุทางสังัคมโดย

สมาชิิกในครอบครััว อาสาสมััครสาธารณสุข ติิดตามตามวััด

ความดันัโลหิติ เยี่่�ยมบ้้าน โทรศัพท์์ติดิตามกระตุ้้�นเตือืนให้้คำแนะนำ

และติิดตามผล โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางพฤติิกรรมศาสตร์์มา

พััฒนารูปูแบบการส่งเสริมิสุุขภาพผู้้�สูงอายุโุรคความดันัโลหิติสูงู 

ได้้แก่่ ทฤษฎีแีรงจูงูใจในการป้องกันัโรค (Protection motivation 

theory) แนวคิดิแรงสนัับสนุนุทางสังัคม (Social Support Theory) 

ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender’s Health 

Promoting Model) ทฤษฏีี PRECEDE Framework แนวคิิด

ทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�กลุ่่�มผสมผสานของกาเย่่ (Gagne’s eclecticism)

ทฤษฎีกีารรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

กลุ่่�มผสมผสานของกาเย่่ ทฤษฎีีการรัับรู้้้��ความสามารถตนเอง 

(Perceived Self-Efficacy) ระยะเวลาในการวิจัยัเป็็น 4 สัปัดาห์์ 

จำนวน 1 เรื่่�อง, 6 สััปดาห์์ จำนวน 3 เรื่่�อง, 8 สััปดาห์์ จำนวน 

4 เรื่่�อง, 12 สััปดาห์์ จำนวน 4 เรื่่�อง และไม่่ระบุุ ระยะเวลา

จำนวน 2 เรื่่�อง และสื่่�อที่่�ใช้้ ได้้แก่่ สื่่�อภาพนิ่่�งและโมเดล สไลด์์

มีีภาพประกอบคำบรรยาย คู่่�มืือแบบบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โรคความดัันโลหิิตสููง ด้้วยตััวแบบด้้านลบที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

และการอภิปิรายกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

งานวิิจัยัของสุมุาลี ีอำนวย18 ได้้ศึึกษารูปูแบบการส่งเสริมิ สุขุภาพ  

ผู้้�สููงอายุุ ตำบลแจนแลน อำเภอกุุฉิินารายณ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�       

ผลการวิจััยพบว่่า การปฏิิบััติิตััวของผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการกิินใน

ผู้้�สูงูอายุ ุการออกกำลังักายยืดืเหยียีดกล้้ามเนื้้�อ การดูแูลสุขุภาพ



สรุปุ
	รู ูปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรอบรู้้� เข้้าใจ และนำไปสู่่�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่่งผลให้้สามารถควบคุุมและลด

ระดัับความดัันโลหิิต ซึ่่�งนำไปสู่่�การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	รู ูปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดันัโลหิติสูงู ที่่�มีคีวามเหมาะสมและได้้ผลลััพธ์์การดำเนินิการที่่�ดีี 

ประกอบด้้วย 1) การค้้นหาปััญหาและตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ 2) การส่งเสริมิการรับัรู้้� เรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อน 3) การพััฒนาทัักษะการจััดการ

ตนเอง เช่่น ด้้านการรับัประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย 

และด้้านการรัับประทาน ด้้านการงดสููบบุุหรี่่�และงดดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ด้้านการจััดการความเครีียด 4) การเสริิมสร้้าง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมโดยสมาชิิกในครอบครััว 5) ติิดตามวััด

ความดัันโลหิิต เยี่่�ยมบ้้าน และโทรศัพท์์กระตุ้้� นเตืือน ซึ่่�ง

สามารถนำมาเป็็นรููปแบบเพื่่�อนำไปขยายผลในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป
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ช่่องปาก การดูแลสภาพแวดล้้อมในการอยู่่�อาศััยและกิิจกรรม

ทางสังัคม ด้้วยวิิธีกีารบรรยาย สาธิติ ฝึึกปฏิบิัติัิ และแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ลำไพ สุุวรรณสาร และ

อรุุณรััตน์์ สู่่�หนองบััว19 ได้้ศึึกษาผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี: ในมุุมมอง

ความสุุข 5 มิิติิ โดยมีีกรอบแนวคิิดการดำเนิินงานภายใต้้       

“สุุขเพีียงพอชะลอชรา ชีีวายืืนยาว” กลยุทุธ์์ในแต่่ละกิิจกรรม 

ตลอดจนแนวทางการติิดตาม ประเมิินผลการดำเนิินงาน สร้้าง

ความเข้้าใจร่่วมกัันในการดำเนิินงานด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่     

ทุกุหน่วยงาน การสร้้างสุขุภาพกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุ เป้้าหมายหลักั คือื 

“ผู้้�สูงูอายุสุุขุภาพดีีดููแลตนเองได้้ และมีคีุุณภาพชีวีิติที่่�ดี”ี โดยมีี 

6 ประเด็็นที่่�ต้้องการดำเนินิการ ประกอบด้วย 1) การเคลื่่�อนไหว 

2) โภชนาการ 3) สิ่่�งแวดล้้อม 4) สุุขภาพช่่องปาก 5) สมองดีี 

และ 6) มีีความสุุขทั้้�ง 5 มิิติิ
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