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Abstract
Objective: The present study was conducted to 

evaluate the effect of dexmedetomidine on the heart 

rate and blood pressure response to intubation, skin 

incision, sternotomy and doses of nicardipine before 

aortic cannulation in coronary artery bypass graft surgery.

Material and methods: This was a prospective 

randomized controlled trial study. We enrolled 

patients between aged 40 and 75, ASA physical status 

II-III who had coronary artery bypass graft surgery (CABG) 

scheduled at Sawanpracharak hospital between May 

2023 and December 2023. There were sixty patients 

in total. These patients were randomized into two 

groups of 30 each. In dexmedetomidine group, patients 

received dexmedetomidine 1 mcg/kg loading over 

10 minutes, followed by continuous infusion of 0.5 

mcg/kg/hr. In control group, normal saline was infused 

as loading and maintenance dose at similar rate. HR, 

SBP, DBP, MAP, dose of nicardipine to keep SBP 80-90 

mmHg before aortic cannulation, and adverse effects 

were recorded. We compared and evaluated the 

efficacy of dexmedetomidine in attenuation of 

hemodynamic response after intubation, skin incision, 

sternotomy, and doses of nicardipine to keep SBP 

80-90 mmHg before aortic cannulation.

Result: The heart rate was significantly lower in 

dexmedetomidine group than control group at all 

time points; at 1 minute (66±12.2 vs 88±19.4), 3 minute 

(63±10.8 vs 81±18.4) 5 minute (61±10.2 vs 77±16.1) 

after intubation, at 1 minute (63±11.2 vs 85±17.3) ,    

3 minutes (63±12.1 vs 81±16.3), 5 minutes (63±10.0 vs 

77±17.4) after skin incision, and at 1 minute (66±12.1 

vs 81±18.5), 3 minute ( 65±12.0 vs 76±18.5), 5 minutes 

(65±11.1 vs 76±15.8) after sternotomy (p-value<0.01). 

SBP, DBP, MAP do not significantly differ in both groups. 

There was a significantly lower dose of nicardipine in 

dexmedetomidine group in comparison to control 

group (0.50±0.2 mg vs 0.27±0.1 mg) (p-value<0.01) to 

keep SBP 80-90 mmHg before aortic cannulation.

Conclusion: Dexmedetomidine resulted in decrease 

heart rate in response to intubation, skin incision, and 

sternotomy in CABG surgery, but had no effect on 

blood pressure compared to the control group. It also 

reduced the dose of nicardipine required to keep 

SBP 80-90 mmHg before aortic cannulation.

Keywords: Dexmedetomidine, intubation, skin incision, 

sternotomy
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บัทคัดัย่อ
วัต้ถุ่ประสงค์: เพ่�อศึึกษาผลุ่ของยา Dexmedetomidine ร�วัม

กับุการระงับุควัามร้้สึกสำหรับุผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ 

ต�ออัตราการเต้นของหัวัใจแลุ่ะควัามด็ันโลุ่หิตในช�วังใส�ที่�อ

หายใจ ลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ แลุ่ะตัด็กระด็้ก Sternum แลุ่ะศึึกษา

ปริมาณ์ยา Nicardipine ท่ี่�ใช้เพ่�อลุ่ด็ควัามด็ันซิื่สโตลุ่ิกให้ได็้ 

80-90 มลิุ่ลุ่เิมตรปรอที่ ก�อนใส� Aortic Cannulation เปร่ยบุเที่ย่บุ

กับุกลุุ่�มควับุคุม

วิธ์ีการศึึกษา: เป็นการวิัจัยเชิงที่ด็ลุ่องแบุบุสุ �มชนิด็ม่กลุุ่ �ม

ควับุคุมโด็ยม่การปกปิด็ข้อม้ลุ่ที่ั�งสองที่าง (Randomized 

double-blind controlled trial) ในผ้้ป่วัย อายุ 40-75 ปี, 

ASA Physical Status II-III ที่่�มารับุการผ�าตัด็ที่ำบุายพาส

เส้นเลุ่่อด็หัวัใจ (CABG) ในโรงพยาบุาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์

ตั�งแต�เด็่อนพฤษภาคม พ.ศึ.2566 ถึึงเด็่อนธัันวัาคม พ.ศึ.2566 

ที่ั�งหมด็ 60 คน โด็ยแบุ�งเป็น 2 กลุุ่�ม กลุุ่�มลุ่ะ 30 คน กลุุ่�ม 

Dexmedetomidine จะได็้รับุ รับุยาในขนาด็ 1 ไมโครกรัมต�อ

กิโลุ่กรัมเป็นเวัลุ่า 10 นาที่่ต�อด็้วัย 0.5 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัม

ต�อชั�วัโมง กลุุ่�มควับุคุมจะได็้รับุ Normal Saline ในอัตราเร็วัที่่�

เที่�ากนั ควับุคมุควัามลุ่กึของการสลุ่บุให้ได้็ BIS 40-50 เปรย่บุเที่ย่บุ

อตัราการเต้นของหัวัใจ ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิก ควัามด็นัได็แอสโตลุ่กิ 

แลุ่ะควัามด็ันโลุ่หิตเฉลุ่่�ยในช�วังใส�ที่�อหายใจ ลุ่งม่ด็ผ�าตัด็แลุ่ะ

ตดั็กระด็ก้ Sternum ขนาด็ยา Nicardipine เพ่�อที่ำให้ควัามด็นั

ซื่สิโตลุ่กิ 80-90 มลิุ่ลุ่เิมตรปรอที่ ก�อนที่ำ Aortic Cannulation. 

ผลการศึึกษา: อัตราการเต้นของหัวัใจเฉลุ่่�ยของกลุุ่�ม Dexme-

detomidine น้อยกวั�ากลุุ่�มควับุคุมที่ั�งในช�วังหลุ่ังใส�ที่�อหายใจ 

1 นาที่่ (66±12.2 แลุ่ะ 88±19.4) 3 นาที่่ (63±10.8 แลุ่ะ 

81±18.4) 5 นาที่่ (61±10.2 แลุ่ะ 77±16.1) หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ 

1 นาที่่ (63±11.2 แลุ่ะ 85±17.3) 3 นาที่่ (63±12.1แลุ่ะ 

81±16.3) 5 นาที่ ่(63±10.0 แลุ่ะ 77±17.4) แลุ่ะหลุ่งัตดั็กระด็ก้ 

Sternum 1 นาที่่ (66±12.1 แลุ่ะ 81±18.5) 3 นาที่่ ( 65±12.0 

แลุ่ะ 76±18.5) ที่่� 5 นาที่่ (65±11.1 แลุ่ะ 76±15.8) แลุ่ะม่นัย

สำคัญที่างสถึิติ (p-value<0.01) ควัามดั็นซิื่สโตลุ่ิก ควัามดั็น

ได็แอสโตลุ่ิก แลุ่ะควัามดั็นโลุ่หิตเฉลุ่่�ยที่ั�งสองกลุุ่�มไม�ม่ควัาม

แตกต�างกันอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึติ ิกลุุ่�ม Dexmedetomidine 

ใช้ยา Nicardipine เฉลุ่่�ยเพ่�อลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกให้ได็้ 80-90 

มลิุ่ลุ่เิมตรปรอที่ น้อยกวั�ากลุุ่�มควับุคุมอย�างมนั่ยสำคญัที่างสถึติิ 

(0.27±0.1 แลุ่ะ 0.5±0.2 มิลุ่ลุ่ิกรัม: p-value<0.01)

สร่ป: Dexmedetomidine ม่ผลุ่ลุ่ด็อัตราการเต้นของหัวัใจใน

ผ้้ป่วัยที่่�มารับุการผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ (CABG) แต�

ไม�ม่ผลุ่ลุ่ด็ควัามด็ันโลุ่หิตเม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุม แลุ่ะ

มผ่ลุ่ลุ่ด็ปริมาณ์การใช้ Nicardipine เพ่�อลุ่ด็ควัามด็ันซื่สิโตลุ่กิ 

ก�อนที่ำ Aortic Cannulation เม่�อเปรย่บุเท่ี่ยบุกบัุกลุุ่�มควับุคมุ

คำสำคัญ: Dexmedetomidine, การใส�ที่�อหายใจ, การลุ่งม่ด็

ผ�าตัด็, การตัด็กระด็้ก Sternum

บัทนิำ
 การรักษาโรคหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจต่บุสามารถึที่ำได็้หลุ่ายวัิธั่ 

เช�น การรักษาด็้วัยยา การถึ�างขยายหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจ (Percu-

taneous coronary intervention) แลุ่ะ การผ�าตัด็บุายพาส

เส้นเลุ่่อด็หัวัใจ (Coronary artery bypass graft surgery: 

CABG) สำหรับุการผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ เป็นวิัธั่การ

รกัษาที่่�มป่ระสทิี่ธัภิาพสง้ สามารถึลุ่ด็อตัราการเส่ยชว่ัติกะที่นัหนั 

ที่ำให้ผ้้ป่วัยม่ช่วัิตยน่ยาวั จากข้อมลุ้่ปี 2565-2566 โรงพยาบุาลุ่

สวัรรค์ประชารักษ์ม่การผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ 23 แลุ่ะ 

89 รายตามลุ่ำด็ับุ โด็ยม่แนวัโน้มเพิ�มขึ�นอย�างต�อเน่�อง สำหรับุ

การผ�าตัด็ที่างโรงพยาบุาลุ่ใช้เที่คนิคผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็

หัวัใจแบุบุใช้เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยมช�วัย (On-pump) สำหรับุ

ผ้้ป่วัยทีุ่กราย

 การให้การระงับุควัามร้้สึกการผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็

หัวัใจ ม่หลุ่ายขั�นตอนที่่�ม่การกระตุ้นการที่ำงานของร�างกาย

อย�างรุนแรง (Noxious stimuli) ส�งผลุ่ให้ร�างกายม่การตอบุ

สนองต�อการกระตุ้นอย�างมาก แม้วั�าผ้้ป่วัยจะได็้รับุการระงับุ

ควัามร้้สึกในระดั็บุลึุ่กเพ่ยงพอ ช�วังที่่�สำคัญได็้แก� การใส�ที่�อ

ช�วัยหายใจสำหรับุนำสลุ่บุ การลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ แลุ่ะ การตัด็แลุ่ะ

เปิด็กระด็้ก Sternum (Sternal splitting and spreading) 

การใส� Aortic Cannulation สำหรับุการเข้าเคร่�องปอด็

หัวัใจเที่่ยม การกระตุ้นในแต�ลุ่ะขั�นตอนแม้จะเป็นระยะเวัลุ่า

สั�นก็สามารถึส�งผลุ่ต�อที่ั�งระบุบุประสาที่ซื่ิมพาเที่ติก แลุ่ะระบุบุ

ฮอร์โมน ที่ำให้หัวัใจเต้นเร็วัขึ�น แลุ่ะ ควัามด็ันโลุ่หิตส้งขึ�น 

การเปลุ่่�ยนแปลุ่งน่�หากเกิด็ขึ�นในผ้้ป่วัยที่่�เข้ารับุการรักษาโรค

หลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจต่บุ ซื่ึ�งม่การที่ำงานของระบุบุหัวัใจแลุ่ะหลุ่อด็

เลุ่อ่ด็ผดิ็ปกตอิาจเพิ�มอบุุตักิารณ์์การเกดิ็ Myocardial Injury1 

แลุ่ะภาวัะแที่รกซื่้อนที่างระบุบุประสาที่ส�วันกลุ่าง2 ม่หลุ่าย

การศึึกษาที่่�หาวัิธั่ลุ่ด็การตอบุสนองต�อการกระตุ้น เช�น การใช้

ยากลุุ่�ม Beta Blocker (Esmolol)3, Dexmedetomidine4 

สามารถึลุ่ด็การตอบุสนองของระบุบุไหลุ่เว่ัยนโลุ่หิตต�อการใส�

ที่�อหายใจ นอกจากน่�ขั�นตอนการใส� Aortic Cannulation อาจ

ที่ำให้ผนังหลุ่อด็เลุ่่อด็ใหญ�ฉ่กขาด็ (Aortic dissection) เม่�อ

ควัามด็ันโลุ่หิตก�อนใส�ส้งมากซื่ึ�งภาวัะน่�เป็นอันตรายถึึงช่วัิต

 Dexmedetomidine เป็นยากลุุ่�ม Alpha-2 adrenergic 

agonist ออกฤที่ธัิ�ที่่�ระบุบุประสาที่ส�วันกลุ่างที่ำให้ลุ่ด็การหลุ่ั�ง 

Epinephrine, Norepinephrine ที่ำให้ลุ่ด็อัตราการเต้นของ

หัวัใจ ลุ่ด็ควัามด็ันโลุ่หิตเม่�อระดั็บุยาในเลุ่่อด็เพ่ยงพอจะม่การ

เปลุ่่�ยนแปลุ่งของระบุบุไหลุ่เวั่ยนโลุ่หิตน้อยเม่�อถึ้กกระตุ้น 



การคำนิวณขนิาดัของกล่่มต้ัวอย่าง
 คำนวัณ์จำนวันขนาด็ตัวัอย�างจากการศึึกษาก�อนหน้าน่�11 

พบุวั�าค�าของ Heart rate หลุ่ังจาก Sternotomy กลุุ่�มที่ด็ลุ่อง 

แลุ่ะกลุุ่ �มควับุคุมอย้ �ที่่� 76 แลุ่ะ 94 ครั�งต�อนาที่่ตามลุ่ำด็ับุ

โด็ยรายงานค�าควัามคาด็เคลุ่่�อน (Standard deviation) อย้�ที่่�

ประมาณ์ 25 ค�าผลุ่ต�างท่ี่�คาด็วั�าจะพบุ (Effect size) โด็ยคาด็วั�า

ค�าของควัามแตกต�างที่่�ม่ควัามสำคัญที่างคลุ่ินิก โด็ยกำหนด็

ควัามเช่�อมั�น 0.05 แลุ่ะค�าอำนาจการที่ด็สอบุที่่� 80% (ð) ของค�า 

Heart Rate หลุ่งัจาก Sternotomy 1 นาที่อ่ย้�ที่่�ประมาณ์ 18 ครั�ง

ต�อนาที่ ่จากข้อม้ลุ่ข้างต้น เม่�อ ใช้ส้ตรคำนวัณ์ Parallel Design 

Parallel design     

เม่�อ   = 18 ,  = 25 ,  = 1.96,  = 0.84

จะได็้กลุุ่�มตัวัอย�างที่ั�งหมด็ 60 คน โด็ยแบุ�งเป็นกลุุ่�มควับุคุม 

30 คน แลุ่ะกลุุ่�มที่ด็ลุ่อง 30 คน

 เกณ์ฑ์์การคัด็เลุ่่อกอาสาสมัครวิัจัยเข้าร�วัมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได็้แก�

1. อาย ุ40-75 ปี ที่่�เข้ารบัุการผ�าตดั็บุายพาสเส้นเลุ่อ่ด็หวััใจ ที่่�ม่

การนัด็หมายลุ่�วังหน้า

2. ผ้ป่้วัยที่่�ม ่American Society of Anesthesiologist (ASA) 

physical status II-III

 เกณ์ฑ์์การคัด็เลุ่่อกอาสาสมัครวัิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ได้็แก�

1. ปฏิเิสธัเข้าร�วัมการศึกึษา

2. คาด็วั�าจะใส�ที่�อช�วัยหายใจยาก

3. มด่็ชันม่วัลุ่กาย มากกวั�า 30 กิโลุ่กรัมต�อตารางเมตร

4. อตัราการเต้นของหัวัใจน้อยกวั�า 50 ครั�งต�อนาที่่

5. Ejection fraction น้อยกวั�า 40%

6. Left main coronary artery occlusion มากกวั�า 50%

7. Left bundle branch block

8. ผ้้ป่วัยที่่�ได้็รบัุยา Methyldopa หรอ่ Clonidine

 เกณ์ฑ์์การให้อาสาสมัครวัิจัยเลุ่ิกจากการศึึกษา (Discon-

tinuation criteria for participant) ได็้แก�

1. พบุผลุ่ข้างเค่ยงไม�พึงประสงค์ที่่�รุนแรงหลุ่ังได็้รับุยา

2. ผ้้เข้าร�วัมวัิจยัสามารถึตดั็สินใจถึอนตวััได้็อย�างอสิระในที่กุขั�น

ตอนของการวัิจัย แลุ่ะไม�ม่ผลุ่ต�อการรักษา

ขั�นิต้อนิการทำวิจัย
 การศึึกษาวัิจัยน่�เริ�มที่ำภายหลุ่ังจากผ�านการรับุรองจาก

คณ์ะกรรมการจริยธัรรมการวัิจัยในมนุษย์ โรงพยาบุาลุ่สวัรรค์

ประชารักษ์ ก�อนการระงับุควัามร้้สึกผ้้ป่วัยทีุ่กรายจะได็้รับุ

การตรวัจเย่�ยมแลุ่ะประเมินอาการโด็ยวัิสัญญ่แพที่ย์ โด็ยจะ

ได็้รับุการอธับิุายขั�นตอนการระงับุควัามร้ส้กึ การปฏิบัิุตติวัั แลุ่ะ

อาการข้างเค่ยงที่่�อาจพบุได็้หลุ่ังการระงับุควัามร้้สึก ตลุ่อด็จน

รายลุ่ะเอ่ยด็เก่�ยวักับุการศึึกษาวัิจัย แลุ่ะที่ำการขอควัาม

ยินยอมจากผ้้ป่วัย (Informed consent) ทีุ่กรายก�อนเริ�มเก็บุ

Dexmedetomidine effects in CABG                                                                              Padet Boonmark,et al.
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สามารถึลุ่ด็การเกิด็กลุ่้ามเน่�อหัวัใจตายจากการขาด็เลุ่่อด็ แลุ่ะ

ลุ่ด็อัตราตาย5 ม่ผลุ่ลุ่ด็ควัามวัิตกกังวัลุ่ สงบุประสาที่ ม่ฤที่ธัิ�

ระงับุปวัด็ ไม�กด็การหายใจ ระยะเวัลุ่าออกฤที่ธัิ�สั�น เสริมฤที่ธิั�

ยาด็มสลุ่บุที่ำให้ลุ่ด็การใช้ยาแลุ่ะที่ำให้ผ้้ป่วัยฟื้้�นตัวัเร็วัขึ�น6,7

 จากการศึึกษาที่่�ผ�านมา Dexmedetomidine ได็้ถึ้กนำมา

ศึกึษาประสทิี่ธัภิาพในการลุ่ด็การตอบุสนองของระบุบุไหลุ่เวัย่น

โลุ่หิตจากการใส�ที่�อหายใจในหลุ่ายชนิด็ผ�าตัด็ ได็้แก� การผ�าตัด็

ถึุงน�ำด็่ด็้วัยการส�องกลุ่้อง8 การผ�าตัด็เปิด็กะโหลุ่กศึ่รษะ9 

การผ�าตดั็หวััใจในเด็็ก10 การผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่อ่ด็หวััใจ11 การ

ผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจแบุบุไม�ใช้เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม 

(OPCAB)12 พบุวั�าได็้ผลุ่ด็่ในการลุ่ด็การตอบุสนองของระบุบุ

ไหลุ่เวั่ยนโลุ่หิตจากการใส�ที่�อหายใจ แต�ยังม่การศึึกษาปริมาณ์

น้อยสำหรับุการลุ่ด็การตอบุสนองช�วังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ การตัด็แลุ่ะ

เปิด็กระด็้ก Sternum ในผ้ ้ป่วัยที่่�มารับุการผ�าตัด็บุายพาส

เส้นเลุ่่อด็หัวัใจชนิด็ที่่�ใช้เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม 

วัต้ถุ่ประสงค์
 1. วััตถึุประสงค์หลุ่ัก ศึึกษาถึึงประสิที่ธัิผลุ่ของ Dexme-

detomidine ต�อการลุ่ด็การตอบุสนองของอัตราการเต้นของ

หัวัใจ แลุ่ะควัามด็ันโลุ่หิต ช�วังการใส�ที่�อหายใจ การลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ 

การตัด็แลุ่ะเปิด็กระด็้ก Sternum ในผ้้ป่วัยที่่�เข้ารับุการระงับุ

ควัามร้้สึกสำหรับุผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ เปร่ยบุเที่่ยบุ

กับุกลุุ่�มควับุคุม

 2. วัตัถึุประสงค์รอง ศึึกษาปริมาณ์ยา Nicardipine สำหรบัุ

ลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกให้ได็้ 80-90 มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่ ก�อนที่ำ 

Aortic cannulation ในผ้้ป่วัยผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจที่่�

ได็้รับุยา Dexmedetomidine เปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุม

วิธ์ีการศึึกษา
 การวัิจัยน่�เป็นการศึึกษาแบุบุสุ�มปกปิด็สองที่างแลุ่ะม่

กลุุ่�มควับุคมุ (Double-blind randomized controlled trial) 

ได็้ผ�านการพิจารณ์าแลุ่ะได็้รับุอนุมัติให้ด็ำเนินการวัิจัยจาก

คณ์ะกรรมการจริยธัรรมการวัิจัยในคน โรงพยาบุาลุ่สวัรรค์

ประชารักษ์ เลุ่ขที่่�เอกสารรับุรอง COA.17/2566 แลุ่ะที่ะเบุ่ยน 

Clinical Trial NCT06238011 แลุ่ะได็้รับุควัามยินยอมจาก

ผ้้ป่วัย สถึานที่่�ที่ำการวิัจัยค่อโรงพยาบุาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์ 

ตั�งแต� พฤษภาคม-ธัันวัาคม พ.ศึ. 2566



ข้อมลุ้่วัจิยั ผ้ป่้วัยต้องงด็น�ำงด็อาหารอย�างน้อย 8 ชั�วัโมง งด็ยา 

กลุุ่�ม Diuretics, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 

(ACEI), Calcium channel blockers สำหรับุยากลุุ่�ม Beta 

Blockers จะยังคงได็้รับุต�อเน่�องจนถึึงเช้าวัันผ�าตัด็  

 เม่�อผ้ป่้วัยมาถึงึห้องผ�าตดั็จะที่ำการตดิ็อปุกรณ์์วััด็สญัญาณ์

ช่พมาตรฐาน ได็้แก� ควัามดั็นโลุ่หิต คลุ่่�นไฟื้ฟื้้าหัวัใจ วััด็ควัาม

อิ�มตวััของออกซื่เิจนในเลุ่อ่ด็ ตดิ็ Bispectral Index (BIS) สำหรบัุ

วััด็ควัามลุ่ึกของการสลุ่บุ แลุ่ะบุันที่ึกอัตราการเต้นของหัวัใจ 

ควัามด็นัโลุ่หติ BIS เป็นพ่�นฐาน ให้สารน�ำเป็น Acetate ringer’s 

solution 8-10 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อกิโลุ่กรัมต�อชั�วัโมง เป็นระยะเวัลุ่า 

10 นาที่ ่จึงลุ่ด็เหลุ่่อ 4 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อกิโลุ่กรัมต�อชั�วัโมง เพ่�อให้

ปรมิาตรสารน�ำเพย่งพอโด็ยประเมนิจากอตัราการเต้นของหวััใจ, 

ควัามด็นัโลุ่หติ, Capillary Refill น้อยกวั�า 3 วันิาที่ ่ก�อนเริ�มระงบัุ

ควัามร้ส้กึ แลุ่ะประเมินจากค�าควัามด็ันหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำส�วันกลุ่าง 

Pulse Pressure Variation ปริมาณ์ปัสสาวัะต�อชั�วัโมงร�วัมเม่�อ

ที่ำการระงบัุควัามร้้สึก แลุ่ะใส�สายสวันสำหรบัุวัดั็ค�าต�าง ๆ แลุ้่วั 

จากนั�นแที่งเส้นเลุ่่อด็แด็งสำหรับุวััด็ควัามดั็นโลุ่หิตแบุบุต�อ

เน่�องด็้วัยเข็มเบุอร์ 20G ที่่� Right Radial Artery 

 ที่ำการแบุ�งผ้้ป่วัยด็้วัยวัิธ่ัการสุ�มโด็ยใช้ระบุบุคอมพิวัเตอร์ 

เป็นสองกลุุ่�ม ได็้แก�

 กลุุ่ �มที่่�  1 กลุุ่ �ม Dexmedetomidine จะได็ ้รับุยา 

Dexmedetomidine โด็ยผสมยาที่่�ควัามเข ้มข ้น 0.1 

ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัมต�อมิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร เจ่อจางกับุ 0.9% NaCl 

ให้ได็้ปริมาตรรวัม 50 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร (เช�น ผ้้ป่วัยหนัก 60 กิโลุ่กรัม 

จะใช้ยา 0.1×60×50 เที่�ากับุ 300 ไมโครกรัมนำมาเจ่อจางกับุ 

0.9% NaCl จนได็้ปริมาตรรวัม 50 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร)

 กลุุ่�มที่่� 2 กลุุ่�ม Control จะได็้รับุ 0.9% NaCl โด็ยเตร่ยม

ที่่�ปริมาตรรวัม 50 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร วัิสัญญ่พยาบุาลุ่ผ้้ที่่�ไม�เก่�ยวัข้องกับุ

การระงับุควัามร้้สึกเป็นผ้้เปิด็ซื่องบุรรจุหมายเลุ่ขสุ�มแลุ่ะ

เตร่ยมยาตามข้อม้ลุ่ในซื่องที่่�บุรรจุช่�อยา ในระหวั�างการศึึกษา

วัิสัญญ่แพที่ย์แลุ่ะวิัสัญญ่พยาบุาลุ่ผ้้ที่ำการระงับุควัามร้้สึกไม�

ที่ราบุชนิด็ของยา ก�อนนำสลุ่บุเริ�มให้ยาที่่�ใช้ในการศึึกษาเข้า

ที่างหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำด็้วัยอัตราเร็วัคงที่่� 60 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อชั�วัโมง

เป็นเวัลุ่า 10 นาที่่ จากนั�นลุ่ด็เป็น 5 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อชั�วัโมง (เที่�ากับุ

ยา Dexmedetomidine ขนาด็ 1 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรมัเป็นเวัลุ่า 

10 นาที่่ต�อด็้วัย 0.5 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัมต�อชั�วัโมง) ให้ต�อ

เน่�องจนถึึงระยะผ้้ป่วัยเข้าเคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยมจึงหยุด็ให้ยา 

 หลุ่ังจากให้ยาที่่�ใช้ในการศึึกษาเป็นเวัลุ่า 10 นาท่ี่ ผ้้ป่วัย

ที่กุรายจะได้็รับุการระงบัุควัามร้้สึกแบุบุที่ั�วัร�างกาย นำสลุ่บุด้็วัยยา 

Midazolam 0.1 มิลุ่ลุ่ิกรัมต�อกิโลุ่กรัม Fentanyl 3 ไมโครกรัม

ต�อกิโลุ่กรัม แลุ่ะ Etomidate 0.2 มิลุ่ลุ่ิกรัมต�อกิโลุ่กรัม จนวััด็

ค�า BIS ได็้ 40-50 ให้ยาคลุ่ายกลุ่้ามเน่�อ Cisatracurium 

0.1 มลิุ่ลุ่กิรัมต�อกโิลุ่กรมั สำหรบัุใส�ที่�อหายใจ ควับุคุมการหายใจ

โด็ยใช้เคร่�องช�วัยหายใจให้ระด็ับุคาร์บุอนได็ออกไซื่ด็์จาก

ลุ่มหายใจออกอย้�ที่่� 30-40 มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่

 หลัุ่งใส�ที่�อช�วัยหายใจ ที่ำการใส�สายสวันเพ่�อวััด็ควัามด็ัน

ของหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำส�วันกลุ่างที่่�ตำแหน�ง Internal Jugular Vein 

ข้างขวัา โด็ยใช้เคร่�องอัลุ่ตร้าซื่าวัด็์นำที่างด็้วัยเที่คนิคปลุ่อด็เช่�อ 

เพ่�อวััด็ควัามด็ันหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำส�วันกลุ่าง แลุ่ะเป็นที่างสำหรับุ

ให้ยาควับุคุมหัวัใจแลุ่ะหลุ่อด็เลุ่่อด็

 วัดั็อณุ์หภม้สิ�วันกลุ่างแลุ่ะส�วันปลุ่ายด้็วัย Nasopharyngeal 

แลุ่ะ Rectal Temperature ใส� Foley Catheter เพ่�อประเมิน

ปรมิาณ์ปัสสาวัะ แลุ่ะ ใส� Transesophageal Echocardiography 

เพ่�อด็้การที่ำงานของหัวัใจ

 รักษาระดั็บุควัามลุ่ึกของการสลุ่บุด้็วัยยาด็มสลุ่บุไอระเหย 

Sevoflurane 1-1.5 Minimal Alveolar Concentration 

(MAC) ร�วัมกับุ เปิด็ Oxygen-air อัตราการไหลุ่ 2 ลุ่ิตรต�อนาที่่ 

โด็ยตั�งระด็บัุควัามเข้มข้น Oxygen ในก๊าซื่ที่่�ปลุ่�อยให้ผ้ป่้วัยเที่�ากบัุ 

50% ให้ยาระงับุปวัด็ด็้วัย Fentanyl 1 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัม 

ทีุ่ก 30-45 นาที่่ ยาคลุ่ายกลุ่้ามเน่�อด็้วัย Cisatracurium 0.05 

มิลุ่ลิุ่กรัมต�อกิโลุ่กรัม ทีุ่ก 30 นาที่่ ควับุคุมควัามลุ่ึกของการ

สลุ่บุโด็ยให้ค�า BIS อย้�ที่่� 40-50 ควับุคุมปริมาณ์สารน�ำให้เพ่ยง

พอโด็ยให้ค�าควัามดั็นหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำส�วันกลุ่างให้อย้�ในช�วัง 

12-18 มิลุ่ลิุ่เมตรปรอที่ Pulse Pressure Variation (ppv) 

น้อยกวั�า 13 กรณ์่ที่่�ไม�ม่หัวัใจเต้นผิด็จังหวัะ ปริมาณ์ปัสสาวัะ

มากกวั�า 1 มลิุ่ลุ่ลิิุ่ตรต�อกโิลุ่กรมัต�อชั�วัโมง เฝ้้าระวังัภาวัะกลุ้่ามเน่�อ

หวััใจขาด็เลุ่่อด็โด็ยประเมนิจากคลุ่่�นไฟื้ฟื้้าหวััใจ (การเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ของ ST-T ของคลุ่่�นไฟื้ฟื้้าหัวัใจ) ที่่� Lead II, V5 แลุ่ะสามารถึ

เปลุ่่�ยนด็้ Lead อ่�นได็้ การหด็ตัวัผิด็ปกติของกลุ่้ามเน่�อหัวัใจ 

(New regional wall motion abnormality: RWMA) แจ้ง

ศึัลุ่ยแพที่ย์แลุ่ะให้การรักษาที่ันที่่ เม่�อควัามดั็นโลุ่หิตส้งกวั�า

ร้อยลุ่ะ 20 ของค�าควัามด็ันโลุ่หิตพ่�นฐานของผ้้ป่วัย รักษาด็้วัย 

Nitroglycerin 5-10 ไมโครกรัมนาที่ ่สามารถึเพิ�มขนาด็ยาได้็ถึงึ 

20 ไมโครกรัมต�อนาที่่ เพ่�อให้ควัามด็ันโลุ่หิตอย้�ในเกณ์ฑ์์ท่ี่�

ต้องการ เม่�อควัามด็ันโลุ่หิตต�ำกวั�าร้อยลุ่ะ 20 ของค�าควัามด็ัน

โลุ่หิตพ่�นฐานของผ้้ป่วัยแต�อัตราการเต้นของหัวัใจอย้�ในช�วัง 

50-80 ครั�งต�อนาที่ ่จะที่ำการรักษาด้็วัยการให้สารน�ำให้เพย่งพอ

แลุ่ะให้ยา Norepinephrine 5-10 ไมโครกรมัที่างหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำ

โด็ยควับุคมุไม�ให้ควัามด็นัโลุ่หติเฉลุ่่�ยต�ำกวั�า 70 มลิุ่ลุ่เิมตรปรอที่ 

เม่�ออตัราเต้นของหัวัใจต�ำกวั�า 50 ครั�งต�อนาที่ร่�วัมกบัุมค่วัามด็นั

โลุ่หติต�ำ รกัษาด้็วัย Atropine 0.6 มลิุ่ลุ่กิรมั ที่างหลุ่อด็เลุ่อ่ด็ด็ำ

 กรณ์่ที่่�ศึัลุ่ยแพที่ย์ต้องการลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกให้ได็้

ประมาณ์ 80-90 มิลุ่ลิุ่เมตรปรอที่ ในช�วังก�อนใส� Aortic 

Cannulation ถึ้าควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกม่ค�าส้งเกิน 90 มิลุ่ลุ่ิเมตร

ปรอที่ จะได็้รับุยา Nicardipine 0.2-0.4 มิลุ่ลิุ่กรัม เข้าที่าง

หลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำแลุ่ะบุันที่ึกขนาด็ของยาที่่�ให้
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 วัสิญัญ่แพที่ย์จะที่ำการด็้แลุ่ผ้้ป่วัยตั�งแต� ก�อน ระหวั�าง แลุ่ะ

ออกจากเคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม เม่�อสิ�นสุด็การผ�าตัด็ ส�งผ้้ป่วัย

รับุการด็้แลุ่ต�อที่่�หออภิบุาลุ่ผ้้ป่วัยวัิกฤติหัวัใจแลุ่ะหลุ่อด็เลุ่่อด็

ตามมาตรฐาน

 วิัสัญญ่พยาบุาลุ่ผ้้ที่่�ไม�ที่ราบุชนิด็ของยาที่่�ใช้ในการศึึกษา 

จะเป็นผ้้บุันที่ึกข้อม้ลุ่ ที่ำการบุันที่ึกข้อม้ลุ่พ่�นฐาน ได็้แก� อายุ 

น�ำหนัก เพศึ แลุ่ะ ASA physical status ที่ำการบุันที่ึก 

ควัามด็ันโลุ่หิตซื่ิสโตลุ่ิก ควัามด็ันได็แอสโตลุ่ิก ควัามด็ันโลุ่หิต

เฉลุ่่�ย แลุ่ะอัตราการเต้นหวััใจ ที่ั�งหมด็ 15 ครั�ง ได้็แก� ก�อนการให้

ยาวัิจัยเพ่�อเป็นข้อม้ลุ่พ่�นฐาน, ก�อนใส�ที่�อหายใจ แลุ่ะหลุ่ังใส�ที่�อ

หายใจ 1, 3 แลุ่ะ 5 นาท่ี่, ก�อนลุ่งมด่็ผ�าตัด็ แลุ่ะหลุ่งัลุ่งมด่็ผ�าตดั็ 

1, 3 แลุ่ะ 5 นาที่่, ก�อนตัด็กระด็้ก Sternum หลัุ่งตัด็กระด็้ก 

Sternum 1, 3 แลุ่ะ 5 นาที่่, ก�อนที่ำ Aortic Cannulation 

หลุ่ังที่ำ Aortic Cannulation บุันที่ึกปริมาณ์สารน�ำ เลุ่่อด็ 

แลุ่ะองค์ประกอบุของเลุ่่อด็ ระยะเวัลุ่าผ�าตัด็, บุันที่ึกผลุ่

ข้างเค่ยงของยา Dexmedetomidine แลุ่ะการรักษา บุันที่ึก

ขนาด็ของยา Nicardipine ที่่�ใช้ลุ่ด็ควัามด็ันโลุ่หิตก�อนที่ำ 

Aortic Cannulation หลุ่ังผ�าตัด็ที่ำการบุันที่ึกภาวัะแที่รกซื่้อน

หลัุ่งผ�าตัด็แลุ่ะระยะเวัลุ่าที่่�อย้�ในหออภิบุาลุ่ผ้้ป่วัยวิักฤติหัวัใจ

แลุ่ะหลุ่อด็เลุ่่อด็

ผ้้ป่วัยที่่�มาผ�าตัด็ Coronary Artery Bypass Graft ASA II-III จำนวัน 65 คน

ที่่�โรงพยาบุาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์

การคัดัผ้้ป่วยออกจากการศึึกษา 5 คน

- โรคไตวัายเร่�อรังที่่�ต้องรับุการลุ่้างไต 2 คน

- Ejection Fraction<40% 3 คน
ไม�ยินยอมเข้าร�วัมรักษา 0 คน

เข้าตามเกณ์ฑ์์

Dexmedetomidine group 30 คน 

 ได็้รับุ Dexmedetomidine ควัามเข้มข้น 0.1 mcg/kg/ml ด้็วัย

 อตัราเรว็ั 60 มลิุ่ลิุ่ลุ่ติรต�อชั�วัโมงเป็นเวัลุ่า 10 นาท่ี่ จากนั�นลุ่ด็เหลุ่่อ

 5 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อชั�วัโมง หยุด็ให้เม่�อเข้าเคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม

Control group 30 คน

  ได็้รับุ Normal Saline 60 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตรต�อชั�วัโมง

  เป็นเวัลุ่า 10 นาที่่ จากนั�นลุ่ด็เหลุ่่อ 5 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร

  ต�อชั�วัโมง หยุด็ให้เม่�อเข้าเคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม

  Record HR, SBP, DBP MAP

  Dose nicardipine

  Record HR, SBP, DBP MAP 

  Dose nicardipine

สุ�มตัวัอย�างโด็ยคอมพิวัเตอร์

สถุิต้ิและการวิเคราะหั์ข้อม้ล

 การศึกึษาครั�งน่�ใช้โปรแกรมสำเรจ็รป้ที่างสถึติใินการวัเิคราะห์

ข้อม้ลุ่สถิึติที่่�ใช้สำหรับุวัิเคราะห์ข้อม้ลุ่ประกอบุด็้วัยสถึิติเชิง

พรรณ์นา วัิเคราะห์ปัจจัยด็้านลุ่ักษณ์ะที่างประชากร สำหรบัุ

ข้อม้ลุ่ที่่�ม่ตัวัแปรแบุบุกลุุ่�ม (Categorical data) นำเสนอข้อม้ลุ่

ด็้วัยการแจกแจงควัามถ่ึ�แลุ่ะค�าร้อยลุ่ะ ส�วันข้อม้ลุ่ที่่�ม่ตัวัแปร

แบุบุต�อเน่�อง (Continuous data) ที่่�ม่การกระจายตามปกตจิะ

นำเสนอด้็วัยค�าเฉลุ่่�ยแลุ่ะส�วันเบุ่�ยงเบุนมาตรฐาน ข้อมลุ้่ที่่�มตั่วัแปร

แบุบุต�อเน่�องที่่�มก่ารกระจายแบุบุไม�ปกตนิำเสนอด้็วัยค�ามธััยฐาน 

ที่ำการที่ด็สอบุควัามแตกต�างระหวั�างกลุุ่�มสำหรับุตัวัแปรแบุบุ

ต�อเน่�องที่่�ม่การกระจายแบุบุปกติโด็ยใช้สถึิติ Independent 

t-test สำหรับุข้อม้ลุ่ที่่�ม่ตัวัแปรแบุบุต�อเน่�องที่่�ม่การวััด็ซื่�ำใช้

สถึิติ Repeated Measured ANOVA ได็้แก� อตัราการเต้น

ของหวััใจ, ควัามดั็นซื่สิโตลิุ่ก, ควัามดั็นได็แอสโตลิุ่ก แลุ่ะควัามด็นั
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ต้ัวแปรการวิจัย
 เก็บุข้อม้ลุ่พ่�นฐานของผ้้ป่วัย ได็้แก� เพศึ อายุ น�ำหนัก, 

ASA Physical Status Classification เก็บุข้อม้ลุ่ ผลุ่ของยาที่่�

ให้ ได็้แก� Heart rate, Blood pressure (Systolic, Diastolic 

แลุ่ะ Mean) การให้ยาหร่อวัิธั่การรักษาเพ่�อ ลุ่ด็ควัามด็ันโลุ่หิต

แลุ่ะอัตราการเต้นของหัวัใจ ตั�งแต�เริ�มต้นระงับุควัามร้้สึก ขณ์ะ

ที่่�มก่ารกระตุน้ (ช�วัง Sternotomy, Aortic cannulation) จนถึงึ

ช�วังที่่�ผ้้ป่วัยใช้เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยม โด็ยเก็บุข้อม้ลุ่ตั�งแต�ช�วัง

ก�อนใส�ที่�อหายใจแลุ่ะทุี่ก 2 นาที่่หลัุ่งใส�ที่�อหายใจ ก�อนลุ่งม่ด็

ผ�าตัด็แลุ่ะทีุ่ก 2 นาที่่หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ ก�อน Sternotomyแลุ่ะ 

ที่กุ 2 นาที่ห่ลุ่งั Sternotomy ก�อน Aortic Cannulation แลุ่ะ

หลุ่ัง Aortic Cannulation เก็บุข้อม้ลุ่การให้ยา Nicardipine 

สำหรับุลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลิุ่กให้ได็้ 80-90 มิลุ่ลิุ่เมตรปรอที่ 

ก�อนที่ำ Aortic Cannulation เก็บุข้อม้ลุ่ผลุ่ข้างเค่ยงของ 

Dexmedetomidine แลุ่ะการรักษา



โลุ่หิตเฉลุ่่�ย แลุ่ะใช้ Post hoc หร่อ Bonferroni ในการเปร่ยบุ

เที่่ยบุรายค้� โด็ยกำหนด็ระด็ับุนัยสำคัญที่างสถึิติที่่�ระด็ับุ 0.05

 ปรมิาณ์การใช้ยา Fentanyl ,ค�า MAC Sevoflurane, ค�า BIS 

ไม�พบุควัามแตกต�างอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ, การให้สารน�ำ

เพ่�อประคับุประคองระบุบุไหลุ่เวั่ยนโลุ่หิตให้คงที่่� กลุุ่�มที่่�ได็้รับุ 

Dexmedetomidine ได็้สารน�ำมากกวั�ากลุุ่�มควับุคุมอย�างม่

นัยสำคัญที่างสถึิติ, ผ้้ป่วัย 2 คน (ร้อยลุ่ะ 6.6) ในกลุุ่�ม Dexme-

detomidine แลุ่ะ 1 คน (ร้อยลุ่ะ3.3) ในกลุุ่�มควับุคุมม่หัวัใจ

เต้นช้ากวั�า 50 ครั�งต�อนาที่่แลุ่ะได็้รับุการรักษาด็้วัย Atropine 

0.6 มิลุ่ลุ่ิกรัมที่างหลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำ, ผ้้ป่วัย 11 คน (ร้อยลุ่ะ 36.6) 

ในกลุุ่�ม Dexmedetomidine ได็้รับุยา Nicardipine เพ่�อลุ่ด็

ควัามด็ันโลุ่หิตให้ได็้ 80-90 มิลุ่ลิุ่เมตรปรอที่ก�อนที่ำ Aortic 

cannulation โด็ยเฉลุ่่�ยขนาด็ 0.27±0.1 มิลุ่ลุ่ิกรัม แลุ่ะ 16 คน 

(ร้อยลุ่ะ 53.3) ในกลุุ่�มควับุคุมได็้รับุยาโด็ยเฉลุ่่�ย 0.5±0.2 

มิลุ่ลุ่ิกรัมแลุ่ะม่ควัามแตกต�างอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ ระยะ

เวัลุ่าที่่�ใช้ในการผ�าตดั็ ระยะเวัลุ่าที่่�ผ้ป่้วัยได้็รบัุการด็แ้ลุ่ที่่�หอผ้ป่้วัย

วัิกฤติ การให้เลุ่่อด็ เกล็ุ่ด็เลุ่่อด็ แลุ่ะพลุ่าสมา ไม�มค่วัามแตก

ต�างกันอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ ด็ังแสด็งในตารางที่่� 2
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ผลการศึึกษา
 ผ้ป่้วัยที่่�เข้ารับุการศึกึษาวัจิยัจำนวันที่ั�งหมด็ 65 คน มเ่กณ์ฑ์์

คัด็ออกจากการศึึกษา 5 คน ได็้แก� ผ้้ป่วัยที่่�ม่โรคไตวัายเร่�อรังที่่�

ต้องลุ่้างไต 2 คน ผ้้ป่วัยที่่� Ejection Fraction น้อยกวั�า 40% 

3 คน ผ้้ป่วัยที่่�เข้าเกณ์ฑ์์การศึึกษา 60 คน โด็ยแบุ�งเป็นกลุุ่�ม 

Dexmedetomidine จำนวัน 30 คน แลุ่ะกลุุ่�มควับุคุม จำนวัน 

30 คน ข้อม้ลุ่พ่�นฐานของผ้้ป่วัยได็้แก�อายุ น�ำหนัก ส�วันส้ง เพศึ 

ASA Physical Status โรคประจำตัวัของผ้้ป่วัย, อัตราการเต้น

ของหัวัใจ ควัามดั็นซื่ิสโตลิุ่ก ควัามดั็นได็แอสโตลิุ่ก ควัามดั็น

โลุ่หิตเฉลุ่่�ย ไม�พบุควัามแตกต�างกันอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ

ระหวั�างที่ั�งสองกลุุ่�ม แสด็งในตารางที่่� 1

ต้ารางที� 1 แสด็งข้อม้ลุ่พ่�นฐานของผ้้ป่วัย

Dexmedetomidine

group

 (n=30)

Mean±SD/n(%)

Control

group

 (n=30)

Mean±SD/n(%)

p-value

อายุ (ปี)

น�ำหนัก (กิโลุ่กรัม)

ส�วันส้ง (เซื่นติเมตร)

เพศึ จำนวัน(ร้อยลุ่ะ)

     ชาย

     หญิง

ASA physical status

     II

     III

สัญญาณ์ช่พพ่�นฐาน

     อัตราการเต้นหัวัใจ (ครั�ง/นาที่่)

     ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิก (มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่)

     ควัามด็ันได็แอสโตลุ่ิก (มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่)

     ควัามด็ันเฉลุ่่�ย (มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่)

โรคประจำตัวั

     โรคเบุาหวัาน

     โรคควัามด็ันโลุ่หิตส้ง

     โรคไขมันในเลุ่่อด็ส้ง

     โรคปอด็อุด็กั�นเร่�อรัง

     โรคไตวัายเร่�อรังระยะต้น

61.4 ± 8.3

63.4 ± 12.0

162.8 ± 7.6

19 (63.3)

11 (36.7)

1 (3.3)

29 (96.7)

75.6 ± 5.0

144.6 ± 27.0

78.6 ± 11.4

95.9 ± 15.0

14 (46.7)

21 (70.0)

22 (73.3)

4 (13.3)

3 (10.0)

59.8 ± 7.6

58.5 ± 11.4

162.4 ± 7.9

22 (73.3)

8 (26.7)

0 (0.0)

30 (100.0)

78.8 ± 8.1

138.3 ± 21.1

81.0 ± 14.2

97.2 ± 13.1

17 (56.7)

24 (80.0)

25 (83.3)

2 (6.7)

5 (16.7)

0.81

0.73

0.81

0.69

1.01

0.07

0.31

0.47

0.72

0.44

0.37

0.35

0.39

0.45

*SD-standard deviation, n-numbers



 อัตราการเต้นของหัวัใจเฉลุ่่�ยของกลุุ่�ม Dexmedetomidine 

น้อยกวั�ากลุุ่ �มควับุคุมที่ั�งในช�วังหลุ่ังใส �ที่ �อหายใจ 1 นาที่่ 

(66±12.2 แลุ่ะ 88±19.4) 3 นาที่่ (63±10.8 แลุ่ะ 81±18.4) 

5 นาที่ ่ (61±10.2 แลุ่ะ 77±16.1), หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ 1 นาที่ ่

(63±11.2 แลุ่ะ 85±17.3) 3 นาที่่ (63±12.1แลุ่ะ 81±16.3) 

5 นาที่ ่(63±10.0แลุ่ะ 77±17.4) แลุ่ะหลุ่งัตดั็กระด็ก้ Sternum 

1 นาที่่ (66±12.1 แลุ่ะ 81±18.5), 3 นาที่่ (65±12.0 แลุ่ะ 

76±18.5), 5 นาที่่ (65±11.1 แลุ่ะ 76±15.8) แลุ่ะม่นัยสำคัญ

ที่างสถึิติ แสด็งในร้ปที่่� 1 แลุ่ะตารางที่่� 3

ต้ารางที� 3 แสด็งอัตราการเต้นหัวัใจ (ครั�ง/นาที่่) 

Dexmedetomidine

group (n=30)

Mean±SD

Control

group (n=30)

Mean±SD

95% 

Confidence - interval

p-value

หลุ่ังใส�ที่�อหายใจ

1 นาที่่

3 นาที่่

5 นาที่่

หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็

1 นาที่่

3 นาที่่

5 นาที่่

หลุ่ังตัด็กระด็้ก sternum

1 นาที่่

3 นาที่่

5 นาที่่

66±12.2

63±10.8

61±10.2

63±11.2

63±12.1

63±10.0

66±12.1

65±12.0

65±11.1

88±19.4

81±18.4

77±16.1

85±17.3

81±16.3

77±17.4

81±18.5

76±18.5

76±15.8

12.93-29.73

9.93-25.54

8.64-22.63

14.83-29.91

10.93-25.80

7.38-22.09

7.38-23.56

3.45-19.55

4.62-18.78

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

*SD-standard deviation
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ต้ารางที� 2 ข้อม้ลุ่การผ�าตัด็ 

Dexmedetomidine

group

(n=30)Mean±SD/n(%)

Control

group     

(n=30)

Mean±SD/n(%)

p-value

ขนาด็ของยา fentanyl (ไมโครกรัม)

MAC sevoflurane ก�อน sternotomy

BIS ก�อน sternotomy

MAC sevoflurane ก�อน aortotomy

BIS ก�อน aortotomy

ระยะเวัลุ่าผ�าตัด็ (นาที่่)

ระยะเวัลุ่าที่่�อย้�ใน ICU (วััน)

ปริมาณ์สารน�ำ (มิลุ่ลุ่ิลิุ่ตร)

Packed Red Cell (มิลุ่ลิุ่ลิุ่ตร)

Fresh Frozen Plasma (มิลุ่ลิุ่ลิุ่ตร)

Platelet concentrate (มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตร)

Treated with atropine (HR<50bpm) n(%)

Nicardipine (มิลุ่ลุ่ิกรัม)

256.7 ± 44.9

1.1 ± 0.1

43.0 ± 2.4

1.0 ± 0.1

43.0 ± 2.9

226.3 ± 40

6.6 ± 4.7

2,313.3 ± 661.6

656.3 ± 309.9

504.4 ± 182.9

278.6 ± 102.2

2(6.6)

0.27±0.1

273.3 ±62.6

1.1 ± 0.2

44.4 ± 2.8

1.1 ±0.2

43.5 ± 2.8

235.3 ± 30.4

8.8 ± 11.1

1,613.3 ± 574.7

686.4 ± 311.3

468.5 ± 137

287.3 ± 190.7

1(3.3)

0.5 ± 0.2

0.241

0.306

0.513

0.094

0.550

0.37

0.32

<0.01

0.70

0.39

0.82

0.55

<0.01

*SD-standard deviation, n-numbers, ICU-Intensive care unit



 ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิก ควัามด็ันได็แอสโตลุ่กิแลุ่ะควัามด็นัโลุ่หติ

เฉลุ่่�ย เม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุที่ั�งสองกลุุ่�มพบุวั�าค�าควัามด็ันโลุ่หิตไม�ม่

ควัามแตกต�างกันที่างสถึิติในทีุ่กช�วังเวัลุ่า (โด็ยที่ำการวัิเคราะห์

แบุบุการเปร่ยบุเที่่ยบุรายค้�) ด็ังแสด็งในร้ปที่่� 2-4 ที่ั�งสองกลุุ่�ม

ร้ปที� 1 Trend of heart rate

ร้ปที� 2 Trend of  SBP

ร้ปที� 3 Trend of DBP

พบุวั�าควัามด็ันโลุ่หิตเพิ�มขึ�นที่่�นาที่่ที่่� 1 แลุ่ะเริ�มลุ่ด็ลุ่งในนาที่่ที่่� 

3 แลุ่ะ 5 หลุ่ังใส�ที่�อหายใจ หลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ แลุ่ะหลุ่ังตัด็กระด็้ก 

Sternum แต�ไม�ม่ควัามแตกต�างอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ
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ร้ปที� 4 Trend of MAP

Dexmedetomidine effects in CABG                                                                              Padet Boonmark,et al.

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):138-48 146

วิจารณ์
 การศึกึษาน่�เป็นการศึึกษาผลุ่ของยา Dexmedetomidine 

ในการลุ่ด็การตอบุสนองของอตัราการเต้นของหวััใจ แลุ่ะควัามดั็น

โลุ่หิต ต�อการใส�ที่�อหายใจ การลุ่งม่ด็ผ�าตัด็แลุ่ะการตัด็กระด็้ก 

Sternum สำหรับุผ้ป่้วัยที่่�มารบัุการระงบัุควัามร้้สกึผ�าตดั็บุายพาส

เส้นเลุ่อ่ด็หวััใจ เปร่ยบุเที่ย่บุกับุกลุุ่�มที่่�ไม�ใช้ Dexmedetomidine 

แลุ่ะใช้การศึึกษาแบุบุสุ�มแลุ่ะม่กลุุ่�มควับุคุม จากผลุ่การศึึกษา

พบุวั�า Dexmedetomidine สามารถึลุ่ด็อัตราการเต้นของหวััใจ

อย�างมน่ยัสำคญัที่างสถึติใินช�วังการใส�ที่�อหายใจ การลุ่งมด่็ผ�าตัด็ 

แลุ่ะการตัด็กระด็้ก Sternum เม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุม 

สำหรับุควัามด็ันซื่ิสโที่ลุ่ิก ควัามด็ันได็แอสโที่ลุ่ิก แลุ่ะควัามด็ัน

โลุ่หิตเฉลุ่่�ยในกลุุ่�มที่่�ใช้ Dexmedetomidine น้อยกวั�าเม่�อ

เปร่ยบุเที่่ยบุกับุกลุุ่�มควับุคุมแต�อย�างไรก็ตามไม�พบุควัามแตก

ต�างอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ คาด็วั�าน�าจะเกิด็จากผลุ่ของ

ยาสลุ่บุแลุ่ะยาระงับุปวัด็กลุุ่ �ม Opioid ซื่ึ�งที่ั�งสองกลุุ่�มได็้รับุ

ยาเพ่�อควับุคุมควัามลุ่ึกของการสลุ่บุให้เที่�ากัน (BIS40-50). 

สำหรับุการให้ยา Nicardipine เพ่�อลุ่ด็ควัามด็ันซื่ิสโตลุ่ิกให้ได็้ 

80-90 มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอที่ ก�อนที่ำ Aortic Cannulation พบุวั�า

กลุุ่�ม Dexmedetomidine ได็้รับุยา Nicardipine ในขนาด็ที่่�

น้อยกวั�ากลุุ่�มควับุควับุคุมอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ

 การศึึกษาที่่�ผ�านมาของ Kamal M แลุ่ะคณ์ะ11 พบุวั�า 

Dexmedetomidine ลุ่ด็อัตราการเต้นของหัวัใจแลุ่ะควัามด็ัน

โลุ่หิตในทีุ่กช�วังเวัลุ่าที่ั�งการใส�ที่�อหายใจ การลุ่งม่ด็ผ�าตัด็ แลุ่ะ

การตดั็กระด็ก้ Sternum การศึกึษาของ MENDEZ แลุ่ะคณ์ะ12, 

Ming แลุ่ะคณ์ะ10, พบุวั�าอัตราการเต้นของหัวัใจแลุ่ะควัามด็ัน

โลุ่หิตเฉลุ่่�ยหลุ่ังลุ่งม่ด็ผ�าตัด็แลุ่ะตัด็กระด็้ก Sternum ในผ้้ป่วัย

ที่่�ใช้ Dexmedetomidine เพิ�มขึ�นน้อยกวั�าเม่�อเปร่ยบุเที่่ยบุ

กับุควับุคุมในการผ�าตัด็หัวัใจที่ั�งในผ้้ใหญ�แลุ่ะเด็็ก, Silpa แลุ่ะ

คณ์ะ13 ศึึกษาเปร่ยบุเที่่ยบุการให้ Dexmedetomidine ขนาด็ 

1 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัมก�อนใส�ที่�อหายใจในผ้้ป่วัยผ�าตัด็หัวัใจ

แบุบุเปิด็ พบุวั�าช�วัยลุ่ด็การตอบุสนองของควัามด็ันโลุ่หิต อัตรา

การเต้นของหัวัใจขณ์ะใส�ที่�อหายใจได็้ผลุ่ด็่กวั�าเม่�อให้ยาใน

ขนาด็ต�ำ ซื่ึ�งจากการศึกึษาน่�สอด็คลุ้่องกับุผลุ่การศึกึษาที่่�ผ�านมา

ในแง�ของการที่่� Dexmedetomidine สามารถึลุ่ด็อัตราการ

เต้นของหัวัใจ แต�แตกต�างที่่�การศึึกษาน่� Dexmedetomidine 

ไม�ได็้ม่ผลุ่ต�อควัามด็ันโลุ่หิต

 การศึึกษาน่�พบุผลุ่ข้างเค่ยงที่่�สำคัญค่อภาวัะหัวัใจเต้นช้า

กวั�า 50 ครั�งต�อนาที่ ่จำนวัน 2 คน (ร้อยลุ่ะ6.6) ในกลุุ่�มที่่�ได้็รบัุยา 

Dexmedetomidine แลุ่ะ 1 คน (ร้อยลุ่ะ 3.3) ในกลุุ่�มควับุคุม 

ซึื่�งสามารถึรักษาด็้วัยการให้ยา Atropine 0.6 มิลุ่ลิุ่กรัม ที่าง

หลุ่อด็เลุ่่อด็ด็ำ ม่ผ้้ป่วัย 2 คน (ร้อยลุ่ะ6.6) ในกลุุ่�ม Dexme-

detomidine แลุ่ะ 5 คน (ร้อยลุ่ะ16.6) ในกลุุ่�มควับุคุมท่ี่�ม่

ควัามด็นัโลุ่หติสง้ก�อนตดั็กระด็ก้ Sternum ซื่ึ�งรกัษาโด็ยการให้ 

Nitroglycerin 5-10 ไมโครกรัมต�อนาที่แ่ต�ไม�พบุควัามแตกต�าง

อย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ ซึื่�งการเต้นของหัวัใจที่่�ช้ามาก แลุ่ะ

ควัามด็นัโลุ่หติที่่�ต�ำไม�ส�งผลุ่ให้เกดิ็ภาวัะแที่รกซ้ื่อนอ่�น ๆ ระหวั�าง

ผ�าตัด็ม่การให้สารน�ำสำหรับุที่ำให้ปริมาณ์เลุ่่อด็ก�อนหัวัใจบุ่บุ

ตวััเพย่งพอ (Optimized preload) ในกลุุ่�ม Dexmedetomidine 

ปรมิาณ์มากกวั�ากลุุ่�มควับุคุมอย�างมนั่ยสำคญัที่างสถิึตนิ�าจะเกิด็

จากการที่่� Dexmedetomidine มผ่ลุ่ลุ่ด็ควัามด็นัโลุ่หติแลุ่ะอตัรา

การเต้นของหวััใจจงึต้องให้สารน�ำเพิ�มขึ�นเพ่�อรกัษาระด็บัุปรมิาณ์

เลุ่่อด็ก�อนหัวัใจบุ่บุตัวัให้คงที่่� แลุ่ะไม�เกิด็ภาวัะน�ำเกินอธัิบุายได็้

จาก Dexmedetomidine ม่ผลุ่ลุ่ด็การหลุ่ั�งของ Antidiuretic 

Hormone ซื่ึ�งอาจจะเป็นผลุ่ด็ส่ำหรบัุผ้ป่้วัยที่่�มปั่ญหา โรคหลุ่อด็

เลุ่อ่ด็หวััใจที่่�ม ่Ejection Fraction มากกวั�า 40% สอด็คลุ้่องกับุ

ผลุ่การศึึกษาของ Jalonen แลุ่ะคณ์ะ4  สำหรับุการให้เลุ่่อด็ 

เกลุ่็ด็เลุ่่อด็ พลุ่าสมา ระยะเวัลุ่าผ�าตัด็แลุ่ะไม�พบุควัามแตกต�าง

ที่างสถึิติในผ้้ป่วัยที่ั�งสองกลุุ่�ม ระยะเวัลุ่าการอย้�ในหออภิบุาลุ่

ผ้้ป่วัยวัิกฤติในกลุุ่�ม Dexmedetomidine สั�นกวั�ากลุุ่�มควับุคุม

แต�ไม�แตกต�างกันอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ แลุ่ะไม�พบุภาวัะ



ข้อจำกัดั
 ม่ผ้้ป่วัยที่่�อัตราการเต้นของหัวัใจต�ำกวั�า 50 ครั�งต�อนาท่ี่  

ที่่�ต้องได็้รับุการรักษาด็้วัย Atropine ซึื่�งอาจที่ำให้การแปลุ่ผลุ่

คาด็เคลุ่่�อนได็้ แลุ่ะการศึึกษาน่�ผ้้ป่วัยทีุ่กรายได็้รับุยากลุุ่�ม Beta 

Blocker รักษาต�อเน่�องในเช้าวัันผ�าตัด็ซื่ึ�งม่ผลุ่ลุ่ด็อัตราการเต้น

ของหัวัใจ ไม�ได็้ใส�สายสวันหัวัใจด็้านขวัาสำหรับุประเมินการ

ที่ำงานของหวััใจระหวั�างผ�าตดั็ ไม�ได็้วััด็ค�า Cardiac Index ไม�ได้็

เปรย่บุเที่ย่บุปรมิาณ์การใช้ยาสลุ่บุแลุ่ะยาแก้ปวัด็กลุุ่�ม Opioids 

กติ้ต้กิรรมประกาศึ
 ผ้้วัิจัยขอขอบุคุณ์ ศึัลุ่ยแพที่ย์ผ�าตัด็หัวัใจ วัิสัญญ่แพที่ย์ 

วัิสัญญ่พยาบุาลุ่ พยาบุาลุ่แลุ่ะเจ้าหน้าที่่�ประจำหอผ้้ป่วัยวัิกฤติ 

ที่่�ม่ส�วันเก่�ยวัข้องที่ำให้งานวัิจัยน่�สำเร็จไปได็้ด็้วัยด็่
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กลุ่้ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็ระหวั�างผ�าตัด็ในผ้ ้ป่วัยที่ั�ง 2 กลุุ่�ม

 การที่่�อัตราการเต้นของหัวัใจลุ่ด็ลุ่ง ที่ำให้กลุ่้ามเน่�อหัวัใจม่

ควัามต้องการใช้ออกซิื่เจนลุ่ด็ลุ่ง แลุ่ะช�วัยเพิ�มระยะเวัลุ่าให้

เลุ่่อด็ไปเลุ่่�ยงหัวัใจนานขึ�นจากการเพิ�มระยะเวัลุ่าท่ี่�กลุ่้ามเน่�อ

หัวัใจคลุ่ายตัวั (Increase diastolic time) ที่ำให้ลุ่ด็โอกาสการ

เกดิ็ภาวัะกลุ่้ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็ระหวั�างผ�าตัด็ได็้ ซื่ึ�งจากการ

ศึึกษาน่�พบุวั�า Dexmedetomidine ม่ผลุ่ลุ่ด็อัตราการเต้นของ

หัวัใจแลุ่ะอัตราการเต้นของหัวัใจคงท่ี่�แม้ม่การกระตุ้นที่่�รุนแรง 

ที่ำให้ลุ่ด็โอกาสการเกิด็ภาวัะกลุ่้ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็ได็้ แม้วั�า     

จะม่ผลุ่ต�อควัามดั็นโลุ่หิตไม�ต�างจากกลุุ่�มควับุคุมโด็ยท่ี่�ควัามด็ัน

โลุ่หิตที่ั�งสองกลุุ่�มอย้�ในระด็ับุค�อนข้างปกติ ไม�ส้งแลุ่ะไม�ต�ำ      

เกินไป จึงน�าจะม่ประโยชน์สำหรับุการใช้ยาร�วัมกับุการระงับุ

ควัามร้้สึกสำหรับุผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ โด็ยกลุ่ไกของ 

Dexmedetomidine ค่อออกฤที่ธัิ�ที่่� Alpha2 agonist14 ใน

ระบุบุประสาที่ส�วันกลุ่างม่ผลุ่ลุ่ด็ การหลุ่ั�ง Epinephrine, 

Norepinephrine ขนาด็ที่่�แนะนำค่อ 1 ไมโครกรัมต�อกิโลุ่กรัม 

ให้ใน 10 นาที่ ่(Loading dose) ต�อด้็วัยขนาด็ 0.2-0.7 ไมโครกรัม

ต�อกิโลุ่กรัมต�อชั�วัโมง ผลุ่ต�อควัามด็ันโลุ่หิตหลุ่ังให้ Loading 

dose จะที่ำให้ควัามด็นัโลุ่หติสง้เป็นระยะเวัลุ่าสั�นไม�เกนิ 5 นาที่่15  

ซื่ึ�งสามารถึป้องกันควัามด็ันโลุ่หิตส้งได็้โด็ยการให้ Loading 

dose เป็นระยะเวัลุ่า 10 นาที่ ่จากนั�นควัามด็นัโลุ่หติจงึลุ่ด็ลุ่งแลุ่ะ

ค�าค�อนข้างคงที่่� ส�วันอตัราการเต้นของหวััใจจะเริ�มช้าลุ่งหลุ่งัจาก

ได้็ Loading dose ผลุ่โด็ยรวัมของ Dexmedetomidine ที่ำให้

ลุ่ด็อตัราการเต้นของหวััใจ ลุ่ด็ควัามด็นัโลุ่หติ ช�วัยลุ่ด็ควัามต้องการ

ออกซื่ิเจนของหัวัใจ ไม�ม่ผลุ่กด็การบุ่บุตัวัของหัวัใจ5 ม่ผลุ่ที่ำให้

หัวัใจเต้นผิด็จงัหวัะน้อยมาก ไม�กด็การที่ำงานของ Baroreceptor 

reflex15 แลุ่ะม่ผลุ่น้อยมากต�อการต่บุตัวัของหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจ 

ที่ำให้ลุ่ด็โอกาสการเกิด็กลุ่้ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็16 ส�วันผลุ่

ข้างเคย่งจากยาได้็แก�หัวัใจเต้นช้ามาก (น้อยกวั�า 50 ครั�งต�อนาที่)่ 

ร�วัมกับุการม่ควัามด็ันโลุ่หิตต�ำซึื่�งสามารถึรักษาด้็วัยการให้สาร

น�ำให้เพ่ยงพอ ให้ยา Atropine, Ephedrine เพ่�อเพิ�มอตัราการ

เต้นของหัวัใจ เพิ�มควัามด็ันโลุ่หิตตามลุ่ำด็ับุ นอกจากน่� 

Dexmedetomidine ยังม่ฤที่ธัิ�สงบุประสาที่ ระงับุปวัด็ เม่�อใช้

ร�วัมกบัุยาสลุ่บุ จะที่ำให้ลุ่ด็การใช้ยาสลุ่บุ17 ลุ่ด็การใช้ยาแก้ปวัด็

กลุุ่�ม Opioids ที่ำให้ผ้ป่้วัยฟ้ื้�นตัวัเรว็ั7 แลุ่ะจากการศึกึษาน่�พบุวั�า

กลุุ่�ม Dexmedetomidine ใช้ยา Nicardipine น้อยกวั�ากลุุ่�ม

ควับุคุมในการที่ำให้ควัามด็ันซิื่สโตลุ่ิกลุ่ด็ลุ่งก�อนที่ำ Aortic 

cannulation เพ่�อลุ่ด็การเกิด็ Aortic dissection ซื่ึ�งม่ผลุ่ด็่ค่อ

การใช้ยาน้อย จะที่ำให้ค�าควัามดั็นโลุ่หติกลุ่บัุขึ�นมาปกติได็้เร็วั 

ช�วัยลุ่ด็การเกิด็ภาวัะกลุ้่ามเน่�อหัวัใจขาด็เลุ่่อด็ช�วังก�อนเข้า

เคร่�องปอด็หัวัใจเที่่ยมได็้ 

 การศึึกษาน่�ม่จุด็แข็งค่อ เป็นการศึึกษาแบุบุสุ�มแลุ่ะม่กลุุ่�ม

ควับุคมุ สามารถึนำผลุ่การศึกึษาไปใช้สำหรบัุผ้ป่้วัยที่่�ต้องการลุ่ด็

อัตราการเต้นของหัวัใจเช�นผ้้ป่วัยโรคหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจท่ี่�มารับุ

การผ�าตัด็บุายพาสเส้นเลุ่่อด็หัวัใจ แลุ่ะอาจนำไปใช้กับุผ้้ป่วัย

โรคหลุ่อด็เลุ่่อด็หัวัใจที่่�มารับุการผ�าตัด็ที่่�ไม�ใช�การผ�าตัด็หัวัใจซื่ึ�ง

ควัรม่การศึึกษาต�อไป 
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พฤต้ิกรรมสุขภาพผ่านิแอปพลิเคช้ันิในิผ้้ป่วยล้างไต้ทางช้่องท้อง โรงพยาบัาล

สวรรค์ประช้ารักษ์์ จัังหวัด้นิครสวรรค์

The Effect of the Enhancing Health Literacy Program by Using 

Application for Modifying Health Behaviors Among Patients with 

Peritoneal Dialysis at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province
รติิรส วิิจิิติรศิิลป, พย.บ., ปริญดา ศิรีธราพิพัฒน์์, พย.ด. 

Ratiros Vichitrsilp, B.N.S., Parinda Sritarapipat, Ph.D. 

Abstract
Objective: This research was to study the effect of 

the Enhancing Health Literacy Program using the LINE 

application to modify health behaviors among patients 

with peritoneal dialysis. 

Method: Quasi-experimental research was conducted 

to test using one group pretest-posttest design. The 

sample study was of end-stage renal disease patients 

who had received peritoneal dialysis and were aged 

18 years and over, both male and female, in the 

dialysis unit of Sawanpracharak Hospital. This sample 

was employed to select 30 peritoneal dialysis patients 

by qualification criteria. The research instruments were 

the Enhancing Health Literacy Program in Patients with 

Peritoneal Dialysis, developed by the researchers 

based on Nutbeam’s Health Literacy Framework and 

conducted for an 8-week trial period. This program 

includes 12 multi-media sets, the original video sets, 
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question and answer sets, and a Daily Knowledge 

Reminder once a day. This questionnaire collected 

the data before and after participating in the program, 

consisting of 1) a demographic data form, 2) a health 

literacy scale, 3) a health behaviors questionnaire, 

and 4) patient satisfaction with using the program. Data 

analysis was performed using descriptive statistics, 

testing normality distribution with Shapiro-Wilk’s Test 

and dependent paired t-test for testing the hypothesis. 

Results: The results revealed that the mean scores of 

health literacy and health behaviors after participating 

in the program were statistically significantly higher 

than those before participating in the program (p-value 

< 0.05). 

Conclusions: This program’s results to promote health 

literacy through the LINE application could increase 

health literacy scores, change health behaviors in 

peritoneal dialysis patients, and increase patient 

satisfaction.

Keywords: Health Literacy, Health Behaviors, Peritoneal 

Dialysis, Application 
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บัทคัด้ย่อ
วตั้ถุปุระสงค์: เพ่�อศิกึ้ษาผลของโปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้

ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้อง

วิธ์่การศึึกษ์า: ก้ารวิิจิัยแบบก้ึ�งที่ดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ร้ปแบบหน์ึ�งก้ลุ่มีวิัดก้่อน์และหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมี 

(One Group Pretest-Posttest Design) ก้ลุ่มีตัิวิอย่าง ค่อ

ผ้้ป่วิยโรคไติเร่�อรังระยะสุดท้ี่ายทีี่�ได้รับก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่อง 
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และมีีอายุติั�งแติ่ 18 ปี ขึ�น์ไป ที่ั�งเพศิชายและเพศิหญิงที่ี�มีารับ

บริก้ารที่ี�แผน์ก้ไติเที่ียมี โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ จิําน์วิน์ 

30 ราย และคัดเล่อก้ติามีเก้ณฑ์์คุณสมีบัติิ เคร่�องมี่อที่ี�ใช้ใน์

ก้ารวิิจิัย ค่อ โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อ

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์

ซึ่ึ�งผ้้วิิจิัยพัฒน์าขึ�น์โดยประยุก้ต์ิใช้ก้รอบแน์วิคิด ควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพของน์ัที่บีมี (Nutbeam) ประก้อบด้วิย ชุดส่�อมีัลติิมีีเดีย 

12 เร่�อง ชุดวิิดีโอติ้น์แบบ 2 ชุด ชุด Q&A ชุดก้ระตุ้ิน์เติ่อน์

ควิามีร้้ทีุ่ก้วิัน์ วิัน์ละ 1 ครั�ง ใช้เวิลาใน์ก้ารดำเน์ิน์กิ้จิก้รรมี  

8 สัปดาห์ เคร่�องมี่อใน์ก้ารเก้็บรวิบรวิมีข้อมี้ล ประก้อบด้วิย 

แบบสอบถุามีข้อมี้ลส่วิน์บุคคล แบบสอบถุามีควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพ แบบสอบถุามีพฤติิก้รรมีสุขภาพและแบบสอบถุามี

ควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี วิิเคราะห์ข้อมี้ลโดยใช้

สถุิติิเชิงพรรณน์า สถุิติิที่ดสอบก้ารก้ระจิายติัวิของข้อม้ีลด้วิย

สถุิติิ Test of normality ของ Shapiro-Wilk สถิุติิที่ดสอบ

สมีมีติิฐาน์ด้วิย Dependent Paired t-test

ผลการศึึกษ์า: หลังก้ารที่ดลองพบวิ่า มีีค่าคะแน์น์เฉลี�ยควิามี

รอบร้ ้ด ้าน์สุขภาพโดยรวิมีและรายด้าน์ ค่าคะแน์น์เฉลี�ย

พฤติกิ้รรมีสขุภาพโดยรวิมีและพฤติกิ้รรมีสุขภาพด้าน์ก้ารล้างไติ

ที่างช่องที่้อง ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส้งก้วิ่าก้่อน์เข้าร่วิมี

โปรแก้รมีอย่างมีนี์ยัสำคญัที่างสถุติิ ิ(p-value<.05) ส่วิน์ค่าเฉลี�ย

คะแน์น์พฤติิก้รรมีสุขภาพติามีหลัก้ 3 อ. ที่ั� งด้าน์อาหาร 

ออก้ก้ำลังก้าย อารมีณ์ ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีและก้่อน์เข้า

ร่วิมีโปรแก้รมีไมี่แติก้ติ่างก้ัน์ 

สรุป: แสดงให้เห็น์วิ่า โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ ช่วิยเพิ�มีคะแน์น์ควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพของผ้ ้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้อง สามีารถุปรับเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีสุขภาพใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องได้ผลที่ี�ดีขึ�น์ 

และที่ำให้ผ้้ป่วิยเก้ิดควิามีพึงพอใจิเพิ�มีขึ�น์ 

คำสำคัญ: ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ, พฤติิก้รรมีสุขภาพ, ล้างไติ

ที่างช่องที่้อง, แอปพลิเคชัน์

บัทนิ�า
 โรคไติเร่�อรังระยะสุดที่้ายเป็น์ภาวิะที่ี�ไติส้ญเสียควิามี

สามีารถุใน์ก้ารที่ำหน์้าที่ี�ก้รองของเสียของหน์่วิยไติแบบถุาวิร

พบมีีค่าอัติราก้รองของไติใน์ 1 น์าที่ี (eGFR) น์้อยก้วิ่า 15 ml/

minute/1.73 m2 น์บัว่ิาเป็น์ปัญหาสาธารณสุขที่ี�สำคญัซึ่ึ�งเป็น์

สาเหติขุองก้ารเจิบ็ป่วิยและก้ารเสยีชวีิติิใน์หลายประเที่ศิที่ั�วิโลก้ 

รวิมีที่ั�งใน์ประเที่ศิไที่ย โดยพบอบุตัิกิ้ารณ์ผ้้ป่วิยโรคไติเร่�อรงัระยะ

สุดที่้ายมีีแน์วิโน์้มีเพิ�มีมีาก้ขึ�น์อย่างรวิดเรว็ิจิาก้ ร้อยละ 5.72 ใน์ 

ปี พ.ศิ. 2560 เพิ�มีเป็น์ร้อยละ 5.91 ใน์ปี พ.ศิ. 2564 โดยเฉพาะ

พบมีีควิามีชุก้ของจิำน์วิน์ผ้้ป่วิยรายใหมี่ที่ี�ได้รับล้างไติที่าง

ช่องที่้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis ; 

CAPD) มีีแน์วิโน้์มีเพิ�มีขึ�น์จิาก้ร้อยละ 8.87 ใน์ปี พ.ศิ. 2559 เป็น์ 

18.20 ใน์ปี พ.ศิ. 2563 และพบอัติราผ้้ป่วิยสะสมีที่ี�ได้รับก้าร

ล้างไติที่างช่องท้ี่องมีคีวิามีชุก้จิำน์วิน์ 20,216 คน์ (ร้อยละ 20.02) 

ใน์ปี พ.ศิ. 2559 เพิ�มีขึ�น์เป็น์ 34,467 คน์ (ร้อยละ 20.18) ใน์ปี 

พ.ศิ. 25631 โดยพบอตัิราส่วิน์เพศิชายมีาก้ก้วิ่าเพศิหญงิ และ

พบมีาก้ใน์ก้ลุ่มีอายุ 45-64 ปี โดยอัติราควิามีชุก้ของผ้้ป่วิยทีี่� 

ได้รับก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่องจิะเพิ�มีขึ�น์ติามีอายุและแติก้ต่ิาง     

ก้ัน์ไปใน์แติ่ละภ้มีิภาคของประเที่ศิ ใน์ขณะที่ี�เขติสุขภาพทีี่� 3  

ผ้ ้ป่วิยโรคไติเร่�อรงัระยะสดุท้ี่ายพบอบุตัิกิ้ารณ์มีีแน์วิโน้์มีไม่ีค่อย

เปลี�ยน์แปลง จิาก้ร้อยละ 4.07 ใน์ปี พ.ศิ. 2559 ลดลงเป็น์ 3.88 

ใน์ปี พ.ศิ. 25642 และพบข้อมี้ลจิาก้ระบบบัน์ที่กึ้ข้อมีล้ก้ารให้

บริก้ารผ้้ป่วิยไติวิายเร่�อรังระยะสุดที่้าย (CKD DMIS: Chronic 

Kidney Diseases Disease Management Information 

System) ของสำน์ัก้งาน์หลัก้ประก้ัน์สุขภาพแห่งชาติิ (สปสช.) 

พบผ้้ป่วิยโรคไติเร่�อรังระยะสุดที่้ายรายใหมี่ที่ี�ติ้องล้างไติที่าง

ช่องที่้อง โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ จิังหวัิดน์ครสวิรรค์ 

ใน์ปี พ.ศิ. 2563 และ 2564 และ 2565 จิำน์วิน์ 129 และ 151 

และ 191 ราย ติามีลำดับ ซึ่ึ�งมีีปริมีาณมีาก้เป็น์อัน์ดับหน์ึ�งใน์

เขติสุขภาพที่ี� 33

 ประเที่ศิไที่ยจิงึมีนี์โยบายขยายก้ารบรกิ้ารสขุภาพให้ผ้ป่้วิย

โรคไติเร่�อรังระยะสุดที่้ายได้รับก้ารบำบัดที่ดแที่น์ไติฟรีติามี

สิที่ธิก้ารรัก้ษา Universal Coverage (UC) เพ่�อติอบสน์องติ่อ

ควิามีต้ิองก้ารของผ้ป่้วิยโรคไติเร่�อรงัระยะสดุท้ี่ายให้เข้าถุงึบรกิ้าร

สขุภาพได้อย่างครอบคลมุียิ�งขึ�น์ โดยใน์ปี พ.ศิ. 2565 พบมีผ้้ีป่วิย

โรคไติเร่�อรังทีี่�ได้รบัก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่องเพียงประมีาณร้อยละ 

30 ของผ้้ป่วิยโรคไติเร่�อรังที่ั�งหมีด โดยผ้้ป่วิยสามีารถุล้างไติได้

ด้วิยติน์เองที่ี�บ้าน์ แต่ิปัญหาที่ี�พบใน์ขณะล้างไติที่างช่องท้ี่อง พบ

มีอีตัิราผ้้ป่วิยรอดชีวิิติใน์ 1 ปีแรก้มีาก้ก้ว่ิาร้อยละ 80 และปีที่ี� 5 

มีอีตัิรารอดชีวิิติร้อยละ 354 รวิมีที่ั�งปัญหาก้ารติิดเช่�อใน์ช่องท้ี่อง

พบมีีอัติราส้งขึ�น์อย้่ที่ี�ประมีาณร้อยละ 20 โดยพบภาวิะเย่�อบุ

ช่องที่้องอัก้เสบ (Peritonitis) และติิดเช่�อทีี่�แผลบ่อยทีี่�สุด5 

โดยจิาก้ก้ารศึิก้ษาใน์ต่ิางประเที่ศิพบ อตัิราก้ารเก้ดิเย่�อบชุ่องท้ี่อง

อัก้เสบใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้อง พบมีีติั�งแติ่ 0.2 ถุึง 0.6 ครั�ง

ต่ิอปีของก้ารรัก้ษา6 ซึึ่�งใก้ล้เคียงก้บัอตัิราก้ารเก้ดิเย่�อบชุ่องท้ี่อง

อัก้เสบใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องทีี่�พบใน์โรงพยาบาลสวิรรค์

ประชารัก้ษ์ จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ มีีค่าเที่่าก้ับ 0.33, 0.27, และ 

0.27 ครั�งติ่อปีของก้ารรัก้ษาใน์ช่วิงปี พ.ศิ.2563-25657 ส่งผล 

ก้ระที่บที่ั�งติ่อผ้้ป่วิยและครอบครัวิที่ั�งด้าน์ร่างก้าย จิิติใจิและ

สังคมี ส่งผลให้ผ้้ป่วิยมีีคุณภาพชีวิิติลดลง จิึงจิำเป็น์ติ้องสร้าง

เสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ (Health Literacy) ของผ้้ป่วิย

 ก้ารพัฒน์าระบบสุขภาพเพ่�อก้ารบริหารจัิดก้ารระบบก้ารดแ้ล 

ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องใน์ยุคที่ี�มีีก้ารพัฒน์าด้าน์เที่คโน์โลยี

สารสน์เที่ศิและก้ารพัฒน์าที่างเศิรษฐก้ิจิของประเที่ศิติามีแผน์
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พฒัน์าเศิรษฐก้ิจิและสังคมีแห่งศิติวิรรษที่ี� 12 (พ.ศิ.2560-2564) 

ซึ่ึ�งเป็น์ยคุทีี่�มีกี้ารเปลี�ยน์แปลงของระบบสุขภาพรองรับก้ารแข่งขัน์

ส้่ก้ารเป็น์ Thailand 4.0 จิึงจิำเป็น์อย่างยิ�งที่ี�บุคลาก้รสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชิาชีพต้ิองพฒัน์าควิามีร้้และประสบก้ารณ์ 

สร้างน์วิตัิก้รรมีและวิธิกี้ารเรยีน์ร้ใ้น์เชงิบร้ณาก้ารที่ี�มีเีที่คโน์โลยี

เป็น์ติัวิเก้่�อหน์ุน์ก้ารเรียน์ร้้แบบส่บค้น์เพ่�อสน์ับสน์ุน์ร้ปแบบ

ก้ารพยาบาลผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องให้เกิ้ดมีาติรฐาน์และมีี

ประสทิี่ธิภาพมีาก้ พัฒน์าจิัดระบบก้ารให้บรกิ้ารก้ารดแ้ลผ้ป่้วิย

โรคไติเร่�อรังที่ี�บ้าน์แบบครบวิงจิร (Home Dialysis) น์บัเป็น์หน์ึ�ง

ใน์แน์วิที่างแก้้ไขปัญหาสำคัญใน์ก้ารสน์ับสน์ุน์ให้ผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องท้ี่องสามีารถุดแ้ลจิดัก้ารติน์เองได้ติามีศิกั้ยภาพ เพ่�อช่วิย

ลดภาระค่าใช้จิ่ายใน์ก้ารเดิน์ที่างไปโรงพยาบาล ลดอัติราก้าร

ติิดเช่�อ ลดโอก้าสเก้ิดภาวิะแที่รก้ซึ่้อน์รุน์แรงที่ี�เป็น์อัน์ติรายติ่อ

ชีวิิติและคุณภาพชีวิิติของคน์ใน์ครอบครัวิ 

 จิาก้ก้ารที่บที่วิน์วิรรณก้รรมี พบวิ่า องค์ก้ารอน์ามัียโลก้ 

(World Health Organization [WHO] (พ.ศิ.2552) ก้ำหน์ด

ให้ก้ารสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ (Health Literacy) 

เป็น์วิิถุีที่างหน์ึ�งใน์ก้ารเพิ�มีพลังให้กั้บประชาชน์ใน์ก้ารติัดสิน์ใจิ

เล่อก้และปฏิิบัติิติน์ใน์ก้ารด้แลสุขภาพและชีวิิติควิามีเป็น์อย้่ 

โดยมีีควิามีสัมีพัน์ธ์ก้ับผลลัพธ์ที่างสุขภาพที่ี�ด ีช่วิยให้ประชาชน์

เก้ดิพฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�เหมีาะสมีอย่างยั�งยน่์ ช่วิยลดอัติราป่วิย 

ลดอัติราก้ารเข้ารัก้ษาติัวิใน์โรงพยาบาล และลดค่าใช้จิ่ายที่าง

สขุภาพ น์บัว่ิา ควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพ เป็น์ปัจิจิยัสำคญัที่ี�น์าํมีาส้่

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีด้าน์สุขภาพติามีหลัก้ 3อ.2ส. ของบุคคล

ได้8-9 ดังจิะเห็น์ได้จิาก้ ก้ารศิึก้ษาของที่ีปิก้า เจิน์ และคณะ ใน์ปี 

ค.ศิ. 201510 พบว่ิา ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องท้ี่อง ประมีาณร้อยละ 50 

มีีระดับควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพใน์ระดับจิำก้ัด ผ้้ป่วิยไมี่สามีารถุ

เข้าใจิข้อมีล้ที่างสขุภาพได้อย่างถุ้ก้ต้ิอง ครบถุ้วิน์ และน์ำไปปฏิบัิติิ

ได้อย่างเหมีาะสมี ดังน์ั�น์จิึงควิรส่งเสริมีและสน์ับสน์ุน์ควิามี

รอบร้้ด้าน์สุขภาพ เพ่�อให้มีีพฤติิก้รรมีก้ารด้แลสุขภาพติน์เอง

ให้เหมีาะสมี เพ่�อป้องก้นั์ไม่ีให้เก้ดิภาวิะแที่รก้ซ้ึ่อน์ที่ี�รนุ์แรง น์ำไปส่้

ควิามีสามีารถุใน์ก้ารจัิดก้ารควิบคมุีก้ารดำเน์นิ์ของโรคที่ี�ต้ิองอาศิยั

ก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�ดี 

 ปัจิจุิบนั์ใน์ยุคสังคมีดิจิทัิี่ลมีกี้ารน์ำเที่คโน์โลยีมีาใช้เป็น์ส่วิน์

หน์ึ�งใน์ก้ารดำรงก้จิิวิตัิรประจิำวินั์กั้น์อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะ

ใน์ก้ารพฒัน์าระบบบรกิ้ารสขุภาพ พบมีบีร้ณาก้ารเที่คโน์โลยีก้บั

ควิามีรอบร้ส้ขุภาพและก้ารจิดัก้ารติน์เอง เพ่�อให้ก้ารมีาใช้บรกิ้าร

เป็น์ไปได้อย่างสะดวิก้สบาย รวิดเร็วิ ใช้ง่าย และมีีประสิที่ธิภาพ

มีาก้ยิ�งขึ�น์ ดงัจิะเห็น์ได้จิาก้ น์โยบายและที่ิศิที่างก้ารดำเน์นิ์งาน์

สาธารณสุข ประจิำปี พ.ศิ. 2566-2568 มีุ่งเน์้น์ก้ารยก้ระดับ

ก้ารเสริมีสร้างสขุภาพเพ่�อคน์ไที่ยแขง็แรง ปรบัเปลี�ยน์ก้ารส่�อสาร

สุขภาพ ให้ประชาชน์สามีารถุเข้าถึุงได้ง่าย ถุ้ก้ติ้อง ปลอดภัย 

ที่ัน์สมีัย ด้วิยก้ารจัิดก้ารด้วิยควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพ (Health 

literacy) น์บัเป็น์หน์ึ�งใน์มีาติรก้ารที่างก้ารพยาบาล ซึึ่�งจิะมีบีที่บาที่

สำคัญใน์ก้ารยก้ระดับก้ารปฏิิร้ปควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของ

ประชาชน์ควิบค้่ก้ับเพิ�มีประสิที่ธิภาพก้ารส่�อสาร สามีารถุเข้าถุงึ

ข้อมีล้ข่าวิสารได้อย่างถุ้ก้ติ้องเป็น์ปัจิจิุบัน์ สะดวิก้ รวิดเร็วิ เพ่�อ

พฒัน์าศิกั้ยภาพ สามีารถุดแ้ลสุขภาพก้ายใจิของติน์เอง ครอบครวัิ

และชุมีชน์ให้แข็งแรง ประชาชน์ ชุมีชน์ ที่้องถุิ�น์ และภาคีเคร่อ

ข่ายมีีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพิ�มีมีาก้ขึ�น์11 โดยเฉพาะพบวิ่า 

ประชาก้รไที่ยส่วิน์ใหญ่สามีารถุเข้าถุึงสมีาร์ที่โฟน์ สามีารถุใช้

งาน์อิน์เติอร์เน็์ติได้ทุี่ก้พ่�น์ที่ี� โดยพบมีีก้ารใช้งาน์ส้งสดุใน์ไที่ย12 

และมีีก้ารน์ำโมีบายแอปพลิเคชัน์ไลน์์ที่ี�สามีารถุน์ำมีาใช้ใน์ก้าร

ด้แลสุขภาพได้ที่ั�งร้ปแบบข้อควิามี ร้ปภาพและวิดิีโอใน์ผ้ป่้วิย

โรคไติเร่�อรัง13-14 ดังนั์�น์ จิึงมีีก้ารน์ำโมีบายแอปพลิเคชัน์มีาใช้

สน์ับสน์ุน์ควิามีร้้และก้ารจิัดก้ารติน์เองใน์ผ้้ป่วิย 

 แติ่ปัจิจุิบัน์แผน์ก้ล้างไติที่างช่องที่้อง โรงพยาบาลสวิรรค์

ประชารัก้ษ์ จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ ยังไมี่มีีโปรแก้รมีสร้างเสริมี

ควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพสำหรบัก้ารดแ้ลผ้้ป่วิย และยงัไม่ีมีกี้ารน์ำ

ร่องก้ารน์ำแอปพลิเคชัน์มีาใช้งาน์ ขาดก้ารแน์ะน์าํที่ี�เป็น์ขั�น์ติอน์ 

ขาดก้ารติิดติามีประเมิีน์ผลอย่างติ่อเน่์�อง ให้ก้ารด้แล ผ้้ป่วิย

โดยก้ารสอน์ สาธิติ ฝึึก้ปฏิิบัติิครั�งละ 3 ชั�วิโมีง 3 ครั�ง ให้

สุขศึิก้ษารายบุคคลและรายก้ลุ่มี แล้วิน์ำไปปฏิิบัติิจิริงที่ี�บ้าน์ 

มีกี้ารติดิติามีต่ิอเน่์�องเฉพาะรายที่ี�มีีปัญหา ผ้้วิิจิยัจิงึมีคีวิามีสน์ใจิ

ที่ี�จิะศึิก้ษามุ่ีงเน้์น์ถุงึก้ารประเมิีน์ประสิที่ธภิาพของก้ารประยุก้ต์ิ

ใช้โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่อง

ที่้องโดยประยุก้ติ์แน์วิคิดควิามีรอบร้ ้ด้าน์สุขภาพ (Health 

Literacy) ของ Nutbeam15 เพ่�อเป็น์แน์วิที่างใน์ก้ารจิดัก้จิิก้รรมี

แบบก้ารบริก้ารสุขภาพเชิงรุก้ โดยพยาบาลมีีบที่บาที่สำคัญ          

ใน์ก้ารส่งเสริมีควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพติรงติามีควิามีต้ิองก้าร

ของผ้้ป่วิย มีีก้ารถุ่ายที่อดควิามีร้้และแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้เพ่�อ

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีให้เหมีาะสมี เปิดโอก้าสให้ผ้้ป่วิยเข้าถึุง

บรกิ้ารได้มีาก้ขึ�น์ ใก้ล้ชิด ให้คำปรึก้ษา เสริมีแรงจ้ิงใจิ ก้ระติุ้น์

ให้ผ้้ป่วิยติระหนั์ก้และใส่ใจิเร่�องสุขภาพ เสริมีสร้างศัิก้ยภาพ

ที่ัก้ษะใน์ก้ารจัิดก้ารติน์เองอย่างเหมีาะสมี เข้าถุึงควิามีร้้ด้าน์

สุขภาพจิาก้แหล่งควิามีร้้ที่ี�หลาก้หลายได้ง่าย ถุ้ก้ติ้อง ปลอดภัย 

น์่าเช่�อถุ่อ ที่ัน์สมีัยและที่ัน์เวิลา 

วัต้ถุุประสงค์
 ก้ารวิิจัิยน์ี�มีีวิัติถุุประสงค์เพ่�อศิึก้ษาผลของโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ เพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมี

สุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์ใน์ผ้้ป่วิยทีี่�ล้างไติที่าง

ช่องที่้อง โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ จิังหวิัดน์ครสวิรรค์



กรอบัแนิวคิด้การวิจััย 
 ประยกุ้ติ์ใช้แน์วิคิดควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของ Nutbeam 

(2008)15 “Conceptual model of health literacy as a risk” 

ใน์ก้ารสร้างโปรแก้รมีประก้อบด้วิย 1. ก้ารเข้าถุงึข้อมีล้สขุภาพและ

บริก้ารสุขภาพ (Access) 2. ควิามีร้้ควิามีเข้าใจิ (Cognitive) 3. 

ที่กั้ษะก้ารส่�อสาร (Communication skill) 4. ที่กั้ษะก้ารติดัสนิ์ใจิ 

(Decision skill) 5. ก้ารจิัดก้ารติน์เอง (Self-management) 

6. ก้ารร้เ้ท่ี่าที่นั์ส่�อ (Media-literacy) เพ่�อใช้เป็น์แน์วิที่างก้ารจิดั

ก้ระบวิน์ก้ารเรยีน์ร้ ้ควิามีสามีารถุใน์ก้ารรับ อ่าน์ ที่ำควิามีเข้าใจิ 

และใช้ข้อมีล้ด้าน์สุขภาพเพ่�อติดัสิน์ใจิด้าน์สุขภาพที่ี�เหมีาะสมีและ

ปฏิิบัติิติามีคำแน์ะน์ำใน์ก้ารรัก้ษา ดังแสดงใน์แผน์ภาพ ดังน์ี�
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สมมต้ิฐานิการวิจััย 
 1. ค่าคะแน์น์เฉลี�ยควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของผ้้ป่วิยล้าง

ไติที่างช่องที่้อง ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามี

รอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ส้งก้ว่ิาก่้อน์เข้าร่วิมี

โปรแก้รมี

 2. ค่าคะแน์น์เฉลี�ยพฤติิก้รรมีสุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติที่าง

ช่องที่้อง ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ส้งก้วิ่าก้่อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมี

 3. ผ้้ป่วิยมีีควิามีพึงพอใจิโดยรวิมีภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลเิคชนั์ไลน์์เพิ�มีขึ�น์

เคร่�องม่อท่�ใช้้ในิการวิจััย
เคร่�องม่ีอทีี่�ใช้ใน์ก้ารวิิจิัยครั�งนี์� ประก้อบด้วิย

 1. เคร่�องมี่อที่ี�ใช้ใน์ก้ารดำเนิ์น์ก้ารวิิจิัย ได้แก้่ โปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมี

สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ ผ้้วิิจัิยสร้างขึ�น์จิาก้ก้ารที่บที่วิน์

วิรรณก้รรมีติามีแน์วิคิดควิามีรอบร้้ด้าน์สขุภาพของ Nutbeam 

(2008)15 Conceptual model of health literacy as a risk 

จิัดก้ิจิก้รรมีภายใน์ระยะเวิลา 8 สัปดาห์ ประก้อบด้วิย 1) ส่�อ

มีัลติิมีีเดีย จิัดที่ำส่�อควิามีร้ ้ ใน์ร้ปแบบของอิน์โฟก้ราฟฟิก้ 

ข้อควิามี ร้ปภาพ ภาษาเข้าใจิง่าย มีีเน์่�อหาจิำน์วิน์ 12 เร่�อง ให้

ควิามีร้้ควิามีเข้าใจิเก้ี�ยวิก้ับโรค ปัจิจิัยเสี�ยง ควิามีรุน์แรง และ

ต้ัวแปรต้้นิ

  โปรแกรมสร้างเสริมความรอบัร้้ด้้านิสุขภาพผ่านิแอปพลิเคชั้นิไลนิ์

  ในิผ้้ป่วยล้างไต้ทางช้่องท้อง

  โดยมีี 5 ก้ิจิก้รรมี ค่อ

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 1 ส่�อมีัลติิมีีเดีย

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 2 วิิดีโอติ้น์แบบ

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 3 ชุดคำถุามีคำติอบ (Q&A)

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 4 ชุดก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 5 ก้ารติิดติามีเยี�ยมี โดยก้ารโที่รศิัพที่์ และไลน์์

ต้ัวแปรต้าม

  1. ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ

  2. พฤติิก้รรมีสุขภาพ

  3. ควิามีพึงพอใจิ

วิธ์่การศึึกษ์า
 ร้ปแบบก้ารวิิจิัยครั�งน์ี�เป็น์วิิจิัยแบบก้ึ�งที่ดลอง (Quasi 

-Experimental Research) ดำเน์ิน์ก้ารที่ดลองใช้ร้ปแบบหน์ึ�ง

ก้ลุ ่มีวิัดก้่อน์และหลังก้ารที่ดลอง (One Group Pretest 

-Posttest Design) 

 ประชาก้ร คอ่ ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องที่้องที่ั�งเพศิชายและเพศิ

หญงิที่ี�เข้ารับบรกิ้ารใน์แผน์ก้ไติเทีี่ยมี โรงพยาบาลสวิรรค์ประชา

รัก้ษ์ จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ ใน์ปี พ.ศิ. 2566 จิำน์วิน์ 204 ราย 

 ก้ลุ่มีติัวิอย่าง ค่อ ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องที่ี�มีีอายุติั�งแติ่ 

18 ปีขึ�น์ไปที่ั�งเพศิชายและเพศิหญิงที่ี�เข้ารับก้ารรัก้ษาใน์แผน์ก้

ไติเที่ียมี โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ โดยใช้ก้ารคัดเล่อก้

ติามีเก้ณฑ์์คุณสมีบัติิ คำน์วิณขน์าดก้ลุ่มีติัวิอย่างด้วิยโปรแก้รมี 

R (Statistical Programming Language) ก้ำหน์ดระดับ

ควิามีเช่�อมีั�น์ ร้อยละ 95 และอัติราควิามีผดิพลาดใน์ก้ารยอมีรบั

สมีมีติิฐาน์ที่ี�ผิด (Type II Error) เที่่าก้ับร้อยละ 20 ได้ก้ลุ่มี

ติัวิอย่างจิําน์วิน์ 30 ราย โดยคัดเล่อก้ติามีเก้ณฑ์์คุณสมีบัติิ 

(Inclusion Criteria) ค่อ 1) เป็น์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องไมี่

น์้อยก้วิ่า 6 เด่อน์ และมีารัก้ษาใน์แผน์ก้ไติเที่ียมีอย่างติ่อเน์่�อง 

2) มีีสติิสัมีปชัญญะสมีบ้รณ์ อ่าน์ออก้เขียน์ได้และพ้ดส่�อสาร

เข้าใจิโดยใช้ภาษาไที่ยได้คล่อง 3) มีีโที่รศัิพที่์มี่อถุ่อแบบ 

Smart Phone ใน์ก้ารติิดติ่อส่�อสารและใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์ได้ 

4) ไมี่มีีโรคประจํิาติัวิที่ี�เป็น์อุปสรรคหร่ออาก้ารก้ำเริบหร่อโรค

แที่รก้ซึ่้อน์ 5) ยิน์ดีและสมีัครใจิเข้าร่วิมีงาน์วิิจิัยโดยได้รับก้าร

บอก้ก้ล่าวิข้อมีล้อย่างครบถุ้วิน์ เก้ณฑ์์ใน์ก้ารคดัออก้ (Exclusion 

criteria) 1) ไมี่สามีารถุเข้าร่วิมีก้ิจิก้รรมีได้ติลอดก้ารวิิจัิย 2) 

ย้ายที่ี�อย้่ ย้ายไปรัก้ษาที่ี�อ่�น์ 3) เสียชีวิิติ 4) เปลี�ยน์วิิธีก้ารรัก้ษา 

5) ไมี่สามีารถุปฏิิบัติิติน์ติามีคำแน์ะน์ำของผ้้วิิจิัยได้ 6) ขอถุอน์

ติัวิจิาก้ก้ารวิิจิัย
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ก้ารป้องก้ัน์ติน์เองจิาก้ภาวิะแที่รก้ซึ่้อน์ แน์วิที่างก้ารปฏิิบัติิ วิิธี

ก้ารด้แลติน์เอง 2) วิิดีโอติ้น์แบบที่ี�น์ำเสน์อขั�น์ติอน์ก้ารเปลี�ยน์

น์�ำยาล้างไติที่างช่องที่้องและขั�น์ติอน์ก้ารที่ำแผลหน์้าที่้อง 

ส่งเสริมีให้มีีก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลสุขภาพ แน์ะน์ำก้ระติุน้์ให้ติระหน์กั้

ถุึงควิามีสำคัญของขั�น์ติอน์ก้ารด้แลติน์เองทีี่�ถุ้ก้ติ้อง ลดปัจิจิัย

เสี�ยงจิาก้ภาวิะแที่รก้ซ้ึ่อน์ 3) ชดุคำถุามีคำติอบ (Q&A) ทีี่�พฒัน์า

ข้อคำถุามีโดยผ้้วิิจิัย เป็น์ก้ารส่งเสริมีที่ัก้ษะก้ารส่�อสารสุขภาพ

ผ่าน์แอป พลิเคชัน์ไลน์์แบบสองที่าง โดยมีีข้อควิามีติอบก้ลับ

อตัิโน์มีตัิแิละแบบผ้ด้แ้ลระบบ (ผ้ว้ิจิิยั) เป็น์ผ้ต้ิอบใน์รายที่ี�ซึ่บัซ้ึ่อน์ 

เพ่�อเป็น์ก้ารแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้ก้ารปฏิิบัติิพฤติิก้รรมีสุขภาพ

ส่�อสารรายก้ลุ ่มีผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ 4) ชุดก้ระติุ้น์เติ่อน์

ควิามีร้ผ่้าน์ช่องที่างสน์ที่น์าก้ลุม่ีเร่�องก้ารปฏิบิตัิตัิิวิต่ิอเน์่�องที่กุ้วินั์ 

วิัน์ละ 1 ครั�ง เป็น์เวิลา 8 สัปดาห์ โดยโปรแก้รมีที่ี�พัฒน์าขึ�น์ได้

ผ่าน์ก้ารติรวิจิสอบควิามีถุก้้ต้ิองเชงิวิิชาก้าร และควิามีเหมีาะสมี

ของส่�อควิามีร้้ใน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ โดยผ้้ที่รงคุณวิุฒิจิำน์วิน์ 

3 ที่่าน์ ประก้อบด้วิย แพที่ย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้าน์อายุรก้รรมีโรคไติ    

1 ที่่าน์ และพยาบาลผ้้เชี�ยวิชาญเฉพาะที่างด้าน์ก้ารบำบัด

ที่ดแที่น์ไติ 2 ที่่าน์ ติรวิจิสอบควิามีสอดคล้อง ควิามีติรงของ

เน์่�อหา ควิามีถุ้ก้ติ้องเชิงวิิชาก้าร ควิามีเหมีาะสมีของส่�อควิามีร้้

ที่ี�ใช้ใน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ และที่ดสอบก้ารใช้แอปพลิเคชัน์

 2 .เคร่�องมีอ่ที่ี�ใช้ใน์ก้ารเก็้บรวิบรวิมีข้อมีล้เป็น์แบบสอบถุามี

ที่ี�ผ้ ้วิิจิัยสร้างขึ�น์จิาก้ก้ารที่บที่วิน์วิรรณก้รรมี ประก้อบด้วิย 

4 ส่วิน์ ค่อ 

 ส่วนิท่� 1 แบบสอบถุามีข้อมี้ลส่วิน์บุคคล ได้แก้่ เพศิ อายุ 

ระดับก้ารศิึก้ษาส้งสุด อาชีพ รายได้เฉลี�ย สถุาน์ภาพใน์

ครอบครัวิ ผ้้ด้แลหลัก้ สิที่ธิก้ารรัก้ษา โรคประจิำติัวิ และระยะ

เวิลาใน์ก้ารล้างไติ 

 ส่วนิท่� 2 แบบสอบถุามีเก้ี�ยวิก้ับควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ 

มีีจิำน์วิน์ 4 ด้าน์ ค่อ ด้าน์ก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ 

ด้าน์ก้ารเข้าใจิข้อมี้ลสุขภาพ ด้าน์ก้ารประเมีิน์ข้อมีล้และบรกิ้าร

ด้าน์สุขภาพ และด้าน์ก้ารประยุก้ติ์ใช้ข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ 

ก้ารติัดสิน์ใจิ และด้าน์ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ มีีจิำน์วิน์ 16 ข้อ 

โดยมีีลัก้ษณะเป็น์มีาติรประมีาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

ค่อ ทีุ่ก้ครั�ง (ทุี่ก้วิัน์) บ่อยครั�ง (5-6 ครั�งติ่อสัปดาห์) บางครั�ง 

(3-4 ครั�งติ่อสัปดาห์) น์าน์ๆ ครั�ง (1-2 ครั�งติ่อสัปดาห์) และ ไมี่

เคยเลย 

 ส่วนิท่� 3 แบบสอบถุามีพฤติิก้รรมีสุขภาพของผ้้ป่วิยล้าง

ไติที่างช่องที่้อง ผ้้วิิจิัยสร้างขึ�น์เก้ี�ยวิก้ับก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง 

และหลัก้ 3 อ. ด้าน์อาหาร ออก้ก้ำลังก้าย อารมีณ์ มีีจิำน์วิน์ 

15 ข้อ โดยมีีลัก้ษณะคำถุามีเป็น์แบบเล่อก้ติอบ 5 ระดับ ค่อ 

ทีุ่ก้ครั�ง (ทีุ่ก้วิัน์) บ่อยครั�ง (5-6 ครั�งติ่อสัปดาห์) บางครั�ง 

(3-4 ครั�งติ่อสัปดาห์) น์าน์ๆ ครั�ง (1-2 ครั�งติ่อสัปดาห์) และ 

ไมี่เคยเลย 

 ส่วนิท่� 4 แบบสอบถุามีควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารใช้โปรแก้รมี 

ผ้้วิิจิัยสร้างขึ�น์ มีีจิำน์วิน์ 10 ข้อ โดยมีีลัก้ษณะคำถุามีเป็น์แบบ

เล่อก้ติอบ 5 ระดับ ได้แก้่ มีาก้ที่ี�สุด มีาก้ ปาน์ก้ลาง น์้อย และ

น์้อยที่ี�สุด 

 เคร่�องมี่อที่ี�ใช้ใน์ก้ารเก้็บรวิบรวิมีข้อมี้ลทีุ่ก้ชุดได้ผ่าน์ก้าร

ติรวิจิสอบควิามีติรงติามีเน่์�อหา (Content Validity) โดย

ผ้้ที่รงคุณวิุฒิจิำน์วิน์ 3 ที่่าน์ ประก้อบด้วิย แพที่ย์ผ้้เชี�ยวิชาญ

ด้าน์อายุรก้รรมีโรคไติ 1 ที่่าน์ และพยาบาลผ้้เชี�ยวิชาญเฉพาะ

ที่างด้าน์ก้ารบำบัดที่ดแที่น์ไติ 2 ที่่าน์ มีีค่าดัชน์ีควิามีสอดคล้อง 

(Index of item-objective congruence: IOC) เที่่าก้ับ 1 

แก้้ไขและปรับปรุงและติรวิจิสอบควิามีเช่�อมัี�น์ (Reliability) 

โดยน์ำโปรแก้รมีและเคร่�องม่ีอทุี่ก้ชุดไปที่ดลองใช้ก้ับผ้้ป่วิยล้าง

ไติที่างช่องที่้องทีี่�มีารับบริก้ารที่ี�โรงพยาบาล ซึึ่�งมีีลัก้ษณะ

คล้ายคลึงก้ับก้ลุ่มีตัิวิอย่างทีี่�ศิึก้ษาก้่อน์น์ำโปรแก้รมีไปใช้จิริง 

จิำน์วิน์ 30 ราย โดยมีีค่าควิามีเช่�อมัี�น์ (Reliability) ด้วิยค่า

สัมีประสิที่ธิ�แอลฟาของครอน์บาค (Cronbach coefficient 

alpha) ของแบบ สอบถุามีเก้ี�ยวิก้บัควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพของ 

ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องท้ี่อง และแบบสอบถุามีพฤติกิ้รรมีของผ้้ป่วิย

ล้างไติที่างช่องที่้อง มีีค่าควิามีเช่�อมัี�น์ (Reliability) เที่่ากั้บ 

0.71 และ 0.90 ติามีลำดับ ปรับปรุงข้อคำถุามีและน์ำไปใช้เก้็บ

ข้อม้ีลใน์ก้ลุ่มีตัิวิอย่างจิริง พบมีีค่าควิามีเช่�อมัี�น์ (Reliability) 

เที่่าก้ับ 0.89 และ 0.85 ติามีลำดับ

วิธ์่การเก็บัรวบัรวมข้อม้ล 

 ดำเนิ์น์ก้ารวิิจิัยโดยใช้ระยะเวิลาใน์ก้ารศิึก้ษาติั�งแติ่วัิน์ที่ี� 

21 ธัน์วิาคมี 2566 ถุึงวิัน์ที่ี� 15 กุ้มีภาพัน์ธ์ 2567 เป็น์เวิลา 

8 สัปดาห์ มีีก้ารดำเน์ิน์ก้าร ดังน์ี�

 1. ระยะเติรียมีก้ารก่้อน์ก้ารวิจัิิย น์ำหน์งัสอ่แน์ะน์ำติวัิผ้ว้ิจิิยั 

และขอควิามีร่วิมีมี่อใน์ก้ารเก้็บรวิบรวิมีข้อมี้ลก้ารวิิจิัยเพ่�อขอ

อน์ุญาติเก้็บรวิบรวิมีข้อมี้ลใน์แผน์ก้ไติเทีี่ยมี และก้ารเติรียมี

ผ้้ช่วิยวิิจิัย 1 คน์ ใน์ก้ารเก้็บข้อมี้ลเพ่�อชี�แจิงรายละเอียดแผน์

ก้ิจิก้รรมี ฝึึก้ก้ารใช้คําถุามีใน์ชุดแบบสอบถุามีเพ่�อให้เข้าใจิและ

ปฏิิบัติิไปใน์แน์วิที่างเดียวิก้ัน์ รวิมีที่ั�งเติรียมีก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มี

ติัวิอย่างติามีคุณสมีบัติิ ก้ารเก้็บรวิบรวิมีข้อมี้ลก้่อน์ก้ารที่ดลอง

ใน์ก้ลุ่มีติัวิอย่างโดยมีีชี�แจิงรายละเอียดแผน์กิ้จิก้รรมี ชี�แจิง

วิัติถุุประสงค์และรายละเอียดก้ารวิิจัิย เพ่�อขอควิามีร่วิมีมี่อใน์

ก้ารดำเนิ์น์ก้ารวิิจิัย อธิบายชุดแบบสอบถุามีแติ่ละชุดเพ่�อให้

ก้ลุ่มีตัิวิอย่างเข้าใจิและติอบแบบสอบถุามีก้่อน์ก้ารที่ดลอง 

(Pre-test) โดยให้ติอบแบบสอบถุามีข้อมี้ลส่วิน์บุคคลแบบ 

สอบถุามีเก้ี�ยวิก้ับควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ และแบบสอบถุามี

พฤติิก้รรมีสุขภาพ โดยใช้เวิลาประมีาณ 30-40 น์าที่ี

 2. ระยะดำเน์ิน์ก้ารวิิจิัย ใช้ระยะเวิลา 8 สัปดาห์ โดยผ้้วิิจิัย

ดำเน์ิน์ก้ารใช้โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อ
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สถุิต้ิท่�ใช้้ในิการศึึกษ์า 

 ก้ารวิิเคราะห์ข้อมี้ลใช้สถุิติิเชิงพรรณน์า (Descriptive 

Statistics) โดยข้อม้ีลส่วิน์บุคคลใช้ก้ารแจิก้แจิงควิามีถุี� 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี�ย (Mean) และ

ส่วิน์เบี�ยงเบน์มีาติรฐาน์ (Standard Deviation) ส่วิน์ก้าร

วิิเคราะห์ข้อม้ีลเปรียบเที่ียบควิามีแติก้ติ่างของผลก่้อน์และ

หลังก้ารเข้าร่วิมีใช้โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ

ผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ที่ั�งคะแน์น์ค่าเฉลี�ยควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพ พฤติกิ้รรมีสขุภาพของผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้อง และ

ค่าคะแน์น์เฉลี�ยควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีใช้โปรแก้รมีโดย             

ใช้สถุิติิเชิงเปรียบเที่ียบ Dependent Paired t-test และ

ที่ดสอบก้ารก้ระจิายติัวิของข้อมี้ลด้วิยสถุติิ ิTest of normality 

ของ Shapiro-Wilk test 

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์

ใน์ผ้้ป่วิยทีี่�ล้างไติที่างช่องท้ี่องโรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ 

จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ด้วิยติน์เอง โดยก้ารแน์ะน์ำติัวิ สร ้าง

สัมีพัน์ธภาพ ชี�แจิงวิัติถุุประสงค์ก้ารวิิจิัยและก้ารพิที่ัก้ษ์สิที่ธิ� 

ขั�น์ติอน์และระยะเวิลาก้ารวิิจิัย ประโยชน์์ที่ี�ได้รับจิาก้ก้ารเข้า

ร่วิมีและข้อก้ำหน์ดติ่างๆ ให้ก้ลุ่มีติัวิอย่างที่ราบ และให้ก้ลุ่มี

ติัวิอย่างลงลายมี่อช่�อเป็น์ลายลัก้ษณ์อัก้ษรใน์หนั์งส่อแสดง

ควิามียิน์ยอมีเข้าร่วิมีก้ารวิิจิัย หลังจิาก้น์ั�น์ผ้้วิิจิัยที่ำก้ารจิัด

ก้ิจิก้รรมีติามีโปรแก้รมีเสริมีสร้างควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ โดย

มีีก้ารจิัดก้ิจิก้รรมีก้ารเรียน์ร้้จิำน์วิน์ 5 ก้ิจิก้รรมี ประก้อบด้วิย 

ก้ิจิก้รรมีที่ี� 1 จิัดอบรมีอธิบายวิิธีก้ารใช้แอปพลิเคชัน์แบบ

รายก้ลุ่มีและรายบุคคล โดยก้ารให้ข้อมี้ลผ่าน์ส่�อมีัลติิมีีเดีย

จิำน์วิน์ 12 เร่�อง มีีก้ารสอน์แบบตัิวิติ่อติัวิใน์ครั�งแรก้ ใช้ระยะ

เวิลา 30 น์าที่ี หลังจิาก้น์ั�น์ก้ลุ่มีติัวิอย่างสามีารถุส่บค้น์ เรยีน์ร้้

จิาก้ส่�อควิามีร้้และที่บที่วิน์ได้ด้วิยติน์เองติลอดเวิลา ก้จิิก้รรมีที่ี� 2 

น์ำเสน์อวิิดีโอติ้น์แบบขั�น์ติอน์ก้ารเปลี�ยน์น์�ำยาล้างไติที่าง

ช่องที่้อง และขั�น์ติอน์ก้ารที่ำแผลหน์้าที่้อง สอน์แบบติัวิติ่อติัวิ

ใน์ครั�งแรก้ ใช้ระยะเวิลา 30 น์าที่ี เพ่�อสร้างควิามีเช่�อมีั�น์ใน์

ควิามีสามีารถุของติน์เองทีี่�จิะปฏิิบัติิติัวิได้อย่างถุ้ก้ติ้องและ

สามีารถุที่บที่วิน์ควิามีร้้ ขั�น์ติอน์ที่ี�ถุ้ก้ติ้องได้ด้วิยติน์เองติลอด

เวิลา และฝึึก้ที่ัก้ษะติามีติ้น์แบบด้วิยติน์เอง ใน์เวิลาและสถุาน์ที่ี�

ที่ี�สะดวิก้ติามีติ้องก้าร ก้ิจิก้รรมีที่ี� 3 น์ำเสน์อชดุคำถุามีคำติอบ 

(Q&A) เพ่�อแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้และติอบคำถุามีทีุ่ก้วิัน์ ใช้ระยะ

เวิลา 15 น์าที่ี สอน์วิิธีก้ารใช้งาน์ผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ ร่วิมีก้ับ

ผ้้วิิจัิยเปิดโอก้าสให้มีีก้ารส่�อสารแลก้เปลี�ยน์ควิามีคิดเห็น์ผ่าน์

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ เพ่�อสอบถุามีปัญหาและอุปสรรคของก้าร

ปฏิิบัติิพฤติิก้รรมี มีีก้ารให้คำแน์ะน์ำ พ้ดชัก้จิ้งเละก้ระติุ้น์ให้

เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีอย่างต่ิอเน่์�องทุี่ก้วัิน์ใน์ช่อง

สน์ที่น์า และมีีก้ารโติ้ติอบใน์ข้อคำถุามีทีี่�พบปัญหาบ่อยใน์ชุด

คำถุามี Q&A จิึงอาจิเป็น์ก้ารก้ระติุ้น์ให้ก้ลุ่มีติัวิอย่างได้คิดหา

วิิธีก้ารแก้้ไขปัญหาของติน์เอง เก้ิดควิามีมีั�น์ใจิใน์ควิามีสามีารถุ

ของติน์เอง ก้ิจิก้รรมีที่ี� 4 น์ำเสน์อชุดก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้ติ่อ

เน์่�องทีุ่ก้วิัน์ผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ ใช้ระยะเวิลา 15 น์าที่ี 

ซึ่ึ�งก้ลุ่มีติัวิอย่างสามีารถุเล่อก้แหล่งข้อมี้ล ค้น์หาข้อมี้ล เข้าถุึง

ข้อมี้ล และติรวิจิสอบควิามีถุ้ก้ติ้อง ควิามีน่์าเช่�อถุอ่ของข้อม้ีล 

มีีควิามีเข้าใจิแน์วิที่างก้ารปฏิิบัติิที่ี�ถุ้ก้ติ้อง สร้างควิามีเช่�อมีั�น์ใน์

ควิามีสามีารถุของติน์เอง ส่งเสริมีให้ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ

มีาก้ขึ�น์ ก้ิจิก้รรมีที่ี� 5 ติิดติามีโที่รเยี�ยมีติามีโปรแก้รมีสร้างเสริมี

ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพหลัง

เข้าร่วิมีโปรแก้รมีใน์สัปดาห์ที่ี� 6 ติิดติามีปัญหาและอุปสรรค

เพิ�มีเติิมี และโที่รเยี�ยมีเมี่�อพบปัญหาก้ารปฏิิบัติิพฤติิก้รรมี

สุขภาพจิาก้ช่องสน์ที่น์า ช่�น์ชมีให้ก้ำลังใจิ หาแน์วิที่างแก้้ไข 

เพ่�อสามีารถุด้แลติน์เองทีี่�บ้าน์ ควิบคุมี ป้องกั้น์ ลดอัติราก้าร

เก้ิดภาวิะแที่รก้ซึ่้อน์ และลดอัติราก้ารเสียชีวิิติ 

 3.ระยะก้ารเก็้บรวิบรวิมีข้อมี้ลภายหลังก้ารที่ดลองใช้

โปรแก้รมี (Post-test) ใน์สัปดาห์ที่ี� 8 โดยใช้แบบสอบถุามีชุด

เดิมีที่ั�งแบบสอบถุามีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ แบบสอบถุามี

พฤติกิ้รรมีสขุภาพ และแบบสอบถุามีควิามีพงึพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมี

โปรแก้รมี ซึึ่�งใช้เวิลาประมีาณ 30 น์าที่ ีโดยผ้้วิจิิยัติรวิจิสอบควิามี

ถุ้ก้ติ้องและควิามีครบถุ้วิน์ของข้อม้ีลใน์แบบสอบถุามีทีุ่ก้ชุด 

ผลการศึึกษ์า
 1. ลัก้ษณะข้อม้ีลที่ั�วิไปของก้ลุ่มีตัิวิอย่างใน์ก้ารศึิก้ษา

ครั�งน์ี� พบวิ่า ก้ลุ่มีติัวิอย่างมีีอายุเฉลี�ย 43.1 ปี (S.D. 13.1) อายุ

อย้่ระหวิ่าง 19-59 ปี ส่วิน์ใหญ่เป็น์เพศิชายพบร้อยละ 63.3 

ก้ารศิึก้ษาระดับมีัธยมีศิึก้ษา ร้อยละ 36.7 และส่วิน์ใหญ่ไมี่ได้

ที่ำงาน์ร้อยละ 36.7 มีรีายได้เฉลี�ยติ่อเดอ่น์น์้อยก้ว่ิา 1,000 บาที่ 

ร้อยละ 36.7 และมีีรายได้เฉลี�ย 5,000.3 บาที่ (S.D. 4.9) 

ผ้้ด้แลหลัก้ส่วิน์ใหญ่ เป็น์สามีี/ภรรยา ร้อยละ 40.0 และมีี

สถุาน์ะใน์ครอบครัวิส่วิน์ใหญ่เป็น์สามีี/ภรรยา ร้อยละ 40.0 

สิที่ธิก้ารรัก้ษาใช้บัติรประก้ัน์สุขภาพถุ้วิน์หน์้า ร้อยละ 76.7 

โรคประจิำติวัิส่วิน์ใหญ่เป็น์ โรคร่วิมีเบาหวิาน์ก้บัควิามีดัน์โลหิติสง้ 

ร้อยละ 26.7 และส่วิน์ใหญ่ล้างไติที่างช่องที่้องมีาก้ก้วิ่า 5 ปี 

ร้อยละ 33.3 ดังแสดงใน์ติารางที่ี� 1

การพิทักษ์์สิทธ์ิของกลุ่มต้ัวอย่าง

 ก้ารวิิจิัยครั�งน์ี�ได้รับรองจิริยธรรมีก้ารวิิจิัยใน์มีน์ุษย์จิาก้

คณะก้รรมีก้ารจิริยธรรมีใน์มีนุ์ษย์ของโรงพยาบาลสวิรรค์

ประชารัก้ษ์ จิังหวัิดน์ครสวิรรค์ ติามีหน์ังส่ออน์ุมีัติิเลขที่ี� 

COA.15 /2566/20 ธัน์วิาคมี 2566 
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ลัก้ษณะประชาก้ร จิำน์วิน์ ร้อยละ

1. เพศิ

 ชาย

 หญิง

19

11

63.3

36.7

2. อายุ

 อายุติ�ำก้วิ่า 20 ปี

 อายุ 21 – 29 ปี

 อายุ 30 – 39 ปี

 อายุ 40 – 49 ปี

 อายุ 50 – 59 ปี

2

6

4

7

11

6.7

20.0

13.3

23.3

36.7

3. ระดับก้ารศิึก้ษาส้งสุด

 ไมี่ได้เรียน์

 ประถุมีศิึก้ษา

 มีัธยมีศิึก้ษา

 ปวิช. – ปวิส.

 ปริญญา

1

8

11

3

7

3.3

26.7

36.7

10.0

23.3

4. อาชีพ 

 ไมี่มีีอาชีพ

 น์ัก้เรียน์ / น์ัก้ศิึก้ษา

 รับราชก้าร / รัฐวิิสาหก้ิจิ

 พน์ัก้งาน์บริษัที่เอก้ชน์

 ธุรก้ิจิส่วิน์ติัวิ

 พ่อบ้าน์ / แมี่บ้าน์

 อาชีพอิสระ

 เก้ษติรก้รรมี

11

2

1

4

2

2

4

4

36.7

6.7

3.3

13.3

6.7

6.7

13.3

13.3

5. รายได้เฉลี�ยติ่อเด่อน์

 ไมี่มีีรายได้

 < 1000 บาที่

 1001 - 5000 บาที่

 20001- 50000 บาที่

9

11

8

2

30.0

36.7

26.7

6.7

6. สถุาน์ภาพใน์ครอบครัวิ

 บิดา มีารดา

 สามีี ภรรยา

 บุติร

 พี� น์้อง ลุง ป้า น้์า อา ป้ ่ย่า ติา ยาย

6

12

8

4

20.0

40.0

26.7

13.3

7. ผ้้ด้แลหลัก้

 บิดา มีารดา

 สามีี ภรรยา

 บุติร 

 พี� น์้อง ลุง ป้า น้์า อา ป้ ่ย่า ติา ยาย

10

12

5

3

33.3

40.0

16.7

10.0

ต้ารางท่� 1 จิำน์วิน์และร้อยละของลัก้ษณะประชาก้ร
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ลัก้ษณะประชาก้ร จิำน์วิน์ ร้อยละ

8. สิที่ธิก้ารรัก้ษา

 บัติรที่อง(บัติรประก้ัน์สุขภาพ,บัติรส้งอายุ)

 บัติรประก้ัน์สังคมี

 ราชก้าร รัฐวิิสาหก้ิจิ

23 

3

4

76.7

10.0

13.3

9. โรคประจิำติัวิ

 เบาหวิาน์

 เบาหวิาน์ร่วิมีก้ับควิามีดัน์โลหิติส้ง

 เบาหวิาน์ร่วิมีก้ับอ่�น์ๆ

 ควิามีดัน์โลหิติส้ง

 ควิามีดนั์โลหติิสง้ร่วิมีกั้บไขมีนั์ใน์เลอ่ดสง้

 ไขมีัน์ใน์เล่อดส้ง

 ไขมีัน์ใน์เล่อดส้งร่วิมีก้ับโรคอ่�น์ๆ

 โรคไติไมี่มีีโรคร่วิมี

2

8

1

9

4

2

1

3

6.7

26.7

3.3

30.0

13.3

6.7

3.3

10.0

10. ระยะเวิลาใน์ก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง

 < 1 ปี

 1 - 3 ปี

 3 - 5 ปี

 > 5 ปี

8

9

3

10

26.7

30.0

10.0

33.3

 2. ก้ารเปรียบเที่ียบค่าเฉลี�ยคะแน์น์ควิามีรอบร้้ด้าน์สขุภาพ

ของผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องก่้อน์และหลังก้ารเข้าร่วิมี

โปรแก้รมี พบวิ่า ค่าเฉลี�ยคะแน์น์ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพโดย

รวิมีและรายด้าน์ที่ั�งใน์ด้าน์ที่ัก้ษะก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลและบริก้าร

สขุภาพ ด้าน์ก้ารเข้าใจิข้อมี้ลสุขภาพ ด้าน์ก้ารประเมิีน์ข้อมีล้และ

ต้ารางท่� 1 จิำน์วิน์และร้อยละของลัก้ษณะประชาก้ร (ติ่อ)

บริก้ารด้าน์สุขภาพ และด้าน์ก้ารประยุก้ติ์ใช้ข้อมี้ลและบริก้าร

สุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องภายหลังก้ารเข้าร่วิมี

โปรแก้รมีสง้ก้ว่ิาก่้อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมี อย่างมีีน์ัยสำคัญที่างสถุติิิ 

ที่ี� .05 (p-value ≤ 0.001) ดังแสดงใน์ติารางที่ี� 2

ต้ารางท่� 2 แสดงก้ารเปรียบเที่ียบควิามีแติก้ติ่างของค่าคะแน์น์เฉลี�ยควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพโดยรวิมีและรายด้าน์ของผ้้ป่วิยล้างไติที่าง

ช่องที่้องก้่อน์และหลังก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส่งเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ (n = 30)

ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ Pre-test Post-test t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ควิามีรอบร้้โดยรวิมี

  ก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ

  ก้ารเข้าใจิข้อมี้ลสุขภาพ

  ก้ารประเมีิน์ข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ 

  ก้ารประยุก้ติ์ใช้ข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ

3.7

3.6

3.7

3.7

3.9

0.7

1.0

0.9

0.6

0.8

4.4

4.5

4.3

4.4

4.6

0.6

0.6

0.8

0.7

0.5

4.8

4.6

3.0

3.7

3.7

.000*

.000*

.006*

.001*

.001*

*p-value < 0.01 

 3. ก้ารเปรียบเที่ียบค่าเฉลี�ยคะแน์น์พฤติิก้รรมีสุขภาพของ

ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องก่้อน์และหลังก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส่ง

เสริมีควิามีรอบร้ ้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ พบวิ่า 

ค่าเฉลี�ยคะแน์น์พฤติิก้รรมีสุขภาพโดยรวิมี และรายด้าน์ก้าร

ล้างไติที่างช่องที่้อง ภายหลังก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี ส้งก้วิ่าก้่อน์

เข้าร่วิมีโปรแก้รมี อย่างมีีนั์ยสำคัญที่างสถิุติิทีี่� .05 (p-value 

≤ 0.001) ค่าเฉลี�ยคะแน์น์พฤติิก้รรมีสุขภาพติามีหลัก้ 3 อ. 

ที่ั�งด้าน์อาหาร ด้าน์ออก้ก้ำลังก้าย ด้าน์อารมีณ์ ภายหลังเข้าร่วิมี

โปรแก้รมีและก้่อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมีไมี่แติก้ติ่างกั้น์ (p-value 

<.05) ดังแสดงใน์ติารางที่ี� 3
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พฤติิก้รรมีสุขภาพ Pre-test Post-test t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติิก้รรมีสุขภาพโดยรวิมี

  ด้าน์ก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง

  พฤติิก้รรมี 3 อ. ด้าน์อาหาร

  พฤติิก้รรมี 3 อ. ด้าน์ออก้ก้ำลังก้าย

  พฤติิก้รรมี 3 อ. ด้าน์อารมีณ์

3.8

4.6

3.9

2.9

3.7

0.7

0.4

0.9

1.1

1.0

4.1

4.8

4.0

3.4

4.2

0.6

0.3

0.7

1.0

0.9

2.6

2.6

0.8

1.8

1.9

.01*

.01*

.40

.08

.06

ต้ารางท่� 3 แสดงก้ารเปรียบเที่ียบควิามีแติก้ติ่างของค่าคะแน์น์เฉลี�ยพฤติิก้รรมีสุขภาพโดยรวิมีและรายด้าน์ของผ้ ้ป ่วิยล้างไติที่าง

ช่องที่้องก้่อน์และหลังก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส่งเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ (n = 30)

*p-value < 0.01 

 4. ระดับควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีโดยรวิมี

ส่วิน์ใหญ่มีีควิามีพึงพอใจิอย้ ่ใน์ระดับมีาก้ ร้อยละ 48.2 

(M=4.2, SD= 0.3) ระดับควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารใช้โปรแก้รมีที่ี�มีี

คะแน์น์ >3.5 คะแน์น์ ใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี ร้อยละ 92.6 

ดังแสดงใน์ติารางที่ี� 4

ต้ารางท่� 4 ระดับควิามีพึงพอใจิ ใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส่งเสริมีสุขภาพ

ควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี จิำน์วิน์ ร้อยละ Mean S.D.

ความพึงพอใจัโด้ยรวม

 ระดับมีาก้ที่ี�สุด

 ระดับมีาก้

 ระดับปาน์ก้ลาง

ความพึงพอใจั ระด้ับั >3.5 คะแนินิ     

12

13

2

25

44.4

48.2

7.4

92.6

5.0

4.2

3.4

4.6

0.06

0.3

0.1

0.4

อภิปรายผล
 1. จิาก้ก้ลุ ่มีติัวิอย่าง เก้ณฑ์์ก้ารคัดเข้าจิำน์วิน์ 30 ราย

หลังสิ�น์สุดก้ารวิิจิัย เหล่อก้ลุ่มีติัวิอย่างจิำน์วิน์ 27 ราย ได้เข้า

รับก้ารผ่าติัดเปลี�ยน์ไติ 1 คน์ เปลี�ยน์วิิธีก้ารรัก้ษาเป็น์ก้ารฟอก้

เล่อดด้วิยเคร่�องไติเที่ียมี 1 คน์ และเสียชีวิิติ 1 คน์ จิาก้ผล

ก้ารศิกึ้ษาวิจิิยัพบว่ิา ภายหลงัเข้าร่วิมีโปรแก้รมีพบมีีก้ารเพิ�มีขึ�น์

ของค่าคะแน์น์เฉลี�ยของระดับควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพส้งก้ว่ิา

ก้่อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมีอย่างมีีนั์ยสําคัญที่างสถุิติิที่ี�ระดับ 0.05 

แสดงให้เห็น์วิ่า ก้ารสอน์ติามีร้ปแบบด้วิยโปรแก้รมีที่ี�สร้างขึ�น์

สามีารถุเพิ�มีระดับควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติที่าง

ช่องท้ี่องได้ อาจิเน์่�องมีาจิาก้ก้ารได้รบัโปรแก้รมีที่ี�ผ้ว้ิจิิยัได้ประยกุ้ต์ิ

แน์วิคิดควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของ น์ัที่บีมี มีาใช้เป็น์ก้รอบ

แน์วิคิด โดยก้ารให้ข้อมี้ลผ่าน์ส่�อมีัลติิมีีเดียจิำน์วิน์ 12 เร่�อง มีี

ก้ารสอน์แบบตัิวิติ่อติัวิ ใน์ครั�งแรก้ มีีส่�อวิิดีโอติ้น์แบบก้ารสอน์    

2 เร่�อง หลงัจิาก้น์ั�น์เป็น์ก้ารสอน์ผ่าน์แอปพลิเคชนั์ไลน์์ โดยมีีชุด

คำถุามีคำติอบ (Q&A) และชุดก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้เร่�องก้าร

ปฏิิบัติิติัวิติ่อเน์่�องทีุ่ก้วัิน์ ซึึ่�งก้ลุ่มีติัวิอย่างสามีารถุเล่อก้แหล่ง

ข้อมี้ล ค้น์หาข้อมี้ล เข้าถุึงข้อมี้ล และติรวิจิสอบควิามีถุ้ก้ติ้อง 

ควิามีน์่าเช่�อถุ่อของข้อมี้ล มีีควิามีเข้าใจิแน์วิที่างก้ารปฏิิบัติิทีี่�

ถุก้้ติ้อง น์อก้จิาก้น์ี� ก้ารได้เข้าถุงึข้อมีล้ควิามีร้ผ่้าน์ก้ารใช้โมีบาย

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ทีี่�โปรแก้รมีได้บรรจุิส่�อเกี้�ยวิกั้บขั�น์ติอน์ก้าร

ล้างไติที่างช่องท้ี่อง และขั�น์ติอน์ก้ารที่ำแผล ซึึ่�งที่ำให้ก้ลุม่ีติวัิอย่าง

สามีารถุที่บที่วิน์ควิามีร้้ และฝึึก้ที่ัก้ษะติามีติ้น์แบบด้วิยติน์เอง 

ใน์เวิลาและสถุาน์ที่ี�ที่ี�สะดวิก้ติามีติ้องก้าร มีีก้ารส่�อสารผ่าน์

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ได้ติลอดเวิลา จิึงอาจิที่ำให้ก้ลุ่มีติัวิอย่างเก้ิด

ก้ารสร้างควิามีเช่�อมีั�น์ใน์ควิามีสามีารถุของติน์เอง ร่วิมีก้บัผ้ว้ิจิิยั

เปิดโอก้าสให้มีีก้ารส่�อสารแลก้เปลี�ยน์ควิามีคิดเห็น์ผ่าน์   

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ เพ่�อสอบถุามีปัญหาและอุปสรรคของก้าร

ปฏิบิัติิพฤติิก้รรมี มีีก้ารให้คำแน์ะน์ำ พ้ดชัก้จิ้งเละก้ระติุ้น์ให้

เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีอย่างต่ิอเน่์�องทุี่ก้วัิน์ใน์ช่อง

สน์ที่น์า รวิมีที่ั�งมีีก้ารโที่รศิัพที่์ติิดติามีปัญหาและอุปสรรคเพิ�มี

เติิมีหาก้ไมี่สามีารถุปฏิิบัติิได้ติลอดเวิลา และมีีก้ารโติ้ติอบใน์

ข้อคำถุามีที่ี�พบปัญหาบ่อยใน์ชุดคำถุามี Q&A จิึงอาจิเป็น์ก้าร

ก้ระติุ้น์ให้ก้ลุ่มีติัวิอย่างได้คิดหาวิิธีก้ารแก้้ไขปัญหาของติน์เอง 

เก้ดิควิามีมีั�น์ใจิใน์ควิามีสามีารถุของติน์เอง ส่งเสรมิีให้ควิามีรอบร้้

ด้าน์สุขภาพมีาก้ขึ�น์ สอดคล้องกั้บก้ารศึิก้ษาของ น์น์ที่์ธวิัฒน์์ 

เพชรคีรี และ จิิน์ติ์จิุฑ์า รอดพาล (2564)16 และก้ารศิึก้ษาของ 

รจิน์ารถุ ชใ้จิ และชลธชิา บญุศิริ ิและ ก้มีลพร แพที่ย์ชพี (2564)17 
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พบว่ิา โปรแก้รมีก้ารส่งเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สุขภาพ ที่ำให้เก้ดิก้าร

เปลี�ยน์แปลงควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพไปใน์ที่างที่ี�ถุ้ก้ต้ิองและ

เหมีาะสมีมีาก้ขึ�น์ ส่งผลให้มีีพฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�ดีขึ�น์ด้วิย และ

สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ ชาติรี แมีติสี� และ ศิิวิิไลซึ่์ วิน์

รัติน์์วิจิิติิร (2560)9 ก้ารสร้างเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพเป็น์วิิถุี

ที่างหน์ึ�งใน์ก้ารเพิ�มีพลงัให้ก้บัประชาชน์ใน์ก้ารติดัสนิ์ใจิเลอ่ก้และ

ปฏิบิตัิติิน์ใน์ก้ารดแ้ลสขุภาพและชวีิติิควิามีเป็น์อย้ ่ ก้ารสร้างเสรมิี

ควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพน์ั�น์ต้ิองมีกี้ารพฒัน์าอย่างต่ิอเน์่�องติลอด

เวิลาก้ารปฏิิบัติิติัวิและวิิถุีชีวิิติที่ี�เหมีาะสมีลดควิามีเสี�ยงต่ิอก้าร

เก้ดิโรคและก้ารเจิบ็ป่วิยและพึ�งพาระบบบรกิ้ารสขุภาพน้์อยลง 

 2. พฤติิก้รรมีสุขภาพของผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องท้ี่อง จิาก้ผล

ก้ารวิิจิัยพบวิ่า ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามีรอบร้้

ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์มีีค่าคะแน์น์เฉลี�ยพฤติิก้รรมี

สุขภาพโดยรวิมีและพฤติิก้รรมีด้าน์ก้ารล้างไติที่างช่องที่้องส้ง

ก้วิ่าก้่อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมี พบมีีระดับมีาก้ ซึ่ึ�งสามีารถุอธิบาย

ได้วิ่า น์่าจิะเป็น์ผลมีาจิาก้ก้ารที่ี�ก้ลุ่มีติัวิอย่างได้รับควิามีร้้ที่ี�ได้

จิาก้ก้ารเข้ารับบริก้ารจิาก้แผน์ก้ไติเที่ียมีใน์โปรแก้รมีก้ารด้แล 

ผ้้ป่วิยร้ปแบบเดิมี และได้รับควิามีร้้ใน์ก้ิจิก้รรมีติามีโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สขุภาพทีี่�มีเีน์่�อหาเก้ี�ยวิกั้บก้ารจัิดก้าร

ติน์เองใน์ด้าน์ก้ารปฏิิบัติิติน์เพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพ

ผ่าน์แอปพลิเคชัน์เพิ�มีเติิมี มีีก้ารติิดติามีอย่างติ่อเน์่�องผ่าน์

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ มีีก้ารแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้ แลก้เปลี�ยน์ควิามี

คดิเหน็์ มีกี้ารให้คำแน์ะน์ำ มีกี้ารโต้ิติอบใน์ข้อคำถุามีที่ี�พบปัญหา

บ่อย มีีก้ารก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้อย่างติ่อเน์่�อง จิึงอาจิที่ำให้ก้ลุ่มี

ติัวิอย่างเก้ิดก้ารค้น์หาวิิธีที่ี�เหมีาะสมีใน์เชิงรุก้ เพิ�มีมิีติิใน์ด้าน์

ควิามีร้้ มีุ่งเน์้น์ประสิที่ธิภาพใน์ก้ารส่�อสารสุขภาพ รวิมีที่ั�งมีี

ก้ารแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้เพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีให้เหมีาะสมี 

ผ้ป้่วิยจิึงสามีารถุเข้าถุึงบริก้ารได้ง่าย ใก้ล้ชิด ที่ัน์สมีัย ที่ัน์เวิลา 

สะดวิก้ รวิดเร็วิ ใช้ใน์ชีวิิติประจิําวิัน์ได้ โดยโปรแก้รมีก้ารดแ้ล 

ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องผ่าน์ก้ารให้ควิามีร้้และวิดิโีอติ้น์แบบใน์

ก้ารล้างไติที่างช่องที่้องผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์เพ่�อให้ผ้้ป่วิย

สามีารถุเข้าถุึงข้อมี้ลได้ติลอดเวิลา มีีก้ารใช้งาน์ส่�อมีัลติิมีีเดีย 

882 ครั�ง วิีดีโอติ้น์แบบ 218 ครั�ง ก้ารก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้ 

56 ครั�ง ก้ารโติ้ติอบปัญหาสุขภาพผ่าน์ช่องสน์ที่น์า 81 ครั�ง 

ส่วิน์ใหญ่เป็น์เร่�องสอบถุามีอาก้ารผิดปก้ติแิละก้ารแก้้ไขเบ่�องต้ิน์ 

เร่�องแน์วิที่างก้ารปฏิิบัติิติัวิที่ี�ถุ้ก้ต้ิองและเร่�องก้ารบรหิารจิัดก้าร

น์�ำยาล้างไติที่างช่องท้ี่อง ติามีลำดบั เป็น์ก้ารใช้เที่คโน์โลยช่ีวิยใน์

ก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลสุขภาพและระบบบริก้ารผ่าน์แอปพลิเคชัน์ 

จิึงอาจิช่วิยใน์ก้ารส่งเสริมีพฤติิก้รรมีก้ารด้แลติน์เองของผ้้ป่วิย

ที่ี�ล ้างไติที่างช่องที่้องที่ี�ดีขึ�น์ สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ 

วิัชรี รัติน์วิงศิ์ และ ที่ิพาพร จิ้อยเจิริญ (2560)18 ก้ารพัฒน์าร้ป

แบบก้ิจิก้รรมีก้ารพยาบาลหร่อโปรแก้รมีก้ารด้แลผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องที่้อง ส่งเสริมีพฤติิก้รรมีก้ารด้แลติน์เองของผ้ ้ป่วิย         

ที่ี�ดีขึ�น์ สอดคล้องกั้บก้ารศึิก้ษาของ ภ้รดา ยังวิิลัย (2563)19 

ก้ระบวิน์ก้ารชี�แน์ะช่วิยเพิ�มีพ้น์ที่ัก้ษะก้ารปฏิิบัติิพฤติิก้รรมี

สุขภาพอย่างติ่อเน์่�อง สอน์ฝึึก้ปฏิิบัติิ ก้ารให้คำชี�แน์ะสน์ับสน์ุน์

และให้ข้อม้ีลย้อน์ก้ลับจิึงที่ำให้ผ้้ป่วิยมีีก้ารพัฒน์าทัี่ก้ษะและ

สามีารถุปฏิิบัติิพฤติิก้รรมีสุขภาพได้ถุ้ก้ติ้องด้วิยควิามีชำน์าญ 

โดยจิะเหน็์ได้วิ่า ก้ารใช้โที่รศิัพที่์มี่อถุ่อใน์ปัจิจิุบัน์ที่ี�เพิ�มีมีาก้ขึ�น์ 

ซึ่ึ�งเป็น์ช่องที่าง ใน์ก้ารเข้าถุงึวิธิกี้ารรกั้ษาได้สะดวิก้ รวิดเรว็ิและ

เข้าใจิง่ายขึ�น์ มีหีลายก้ารศิึก้ษาทีี่�สน์ับสน์นุ์ว่ิา แอพพลิเคชนั์ไลน์์

ช่วิยให้ก้ารติิดต่ิอส่�อสารระหว่ิางผ้้วิิจิัยและก้ลุ่มีติัวิอย่างสะดวิก้

รวิดเร็วิขึ�น์ สามีารถุติิดติามี ก้ระติุ้น์เติ่อน์และให้คำปรกึ้ษาทัี่�ง

รายก้ลุม่ีและรายบคุคล ประหยดัเวิลาและค่าใช้จ่ิาย ที่ี�จิะช่วิยส่ง

เสริมีให้ผ้ป่้วิยโรคไติเร่�อรังให้สามีารถุปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีได้

อย่างเหมีาะสมี จิัดก้ารด้แลสุขภาพของติน์เองได้ง่ายขึ�น์12 

สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ อมีรรัติน์์ โภชน์าก้รณ์ และคณะ 

(2565)20 พบวิ่า แอปพลิเคชัน์ด้แลก้ารล้างไติที่างช่องที่้องสําห

รับผ้้ป่วิยโรคไติ ผ่าน์ kodular.app ช่�อ C.A.P.D หน์้าเมีน์้เก้ร็ด

ควิามีร้้เก้ี�ยวิก้ับก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง หน์้าเมีน์้ให้ควิามีร้้เก้ี�ยวิ

ก้บัก้ารติดิเช่�อ หน้์าเมีน์เ้ก้รด็ควิามีร้เ้ก้ี�ยวิก้บัอาหาร ช่วิยให้ผ้ป่้วิย

และญาติเิข้าใจิถุึงวิิธีก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง ก้ารด้แลติน์เองรวิมี

ถุึงก้ารปฏิิบัติิติัวิเบ่�องติ้น์เม่ี�อเก้ิดก้ารติิดเช่�อแที่น์ก้ารค้น์หา

ข้อมี้ลบน์เวิ็บไซึ่ติ์ สอดคล้องก้ับคำก้ล่าวิของฟิติซึ่์เจิอรัลด์ และ

แมีคคาเลน์ (Fitzgerald & McClelland, 2017)21 ก้ล่าวิวิ่า 

โมีบายแอปพลเิคชนั์มีีควิามีสำคัญใน์ก้ารเป็น์แหล่งข้อมี้ลก้าร

ด้แลสุขภาพได้ด้วิยติน์เองให้ก้ับผ้้ป่วิย น์อก้จิาก้น์ี�ยังพบวิ่ามีี

ควิามีสอดคล้องก้ับก้ารศึิก้ษาของ ศิิริน์ภา อสุงิห์ และ น์งลกั้ษณ์ 

เมีธาก้าญจิน์ศิัก้ดิ� (2566)22 พบวิ่าก้ารส่งเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพใน์โปรแก้รมีที่ี�มีีก้ารสอน์จิะที่ำให้เกิ้ดก้ารปรับเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีก้ารด้แลติน์เองส้งขึ�น์ของผ้้ป่วิยเบาหวิาน์ เช่น์เดียวิ

ก้บัก้ารศิกึ้ษาของ สนุ์นั์ที่า เดชบุญ และ ศิริิลัก้ษณ์ ก้ิจิศิรไีพศิาล 

เเละ สมีบัติิ มีุ่งที่วิีพงษา (2566)23 พบวิ่า หาก้ผ้้ป่วิยมีีควิามี

สามีารถุใช้แอปพลิเคชัน์ที่บที่วิน์ควิามีร้้ ฝึึก้ที่ัก้ษะก้ารเล่อก้รับ

ประที่าน์อาหาร ก้ารออก้ก้ำลังก้าย ก้ารรบัประที่าน์ยาควิบคุมี

ควิามีดัน์โลหิติ และก้ารวิัดควิามีดัน์โลหิติด้วิยติน์เองทีี่�บ้าน์ 

รวิมีถุึงสร้างแรงจิ้งใจิใน์ก้ารปฎิบัติิพฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�ดี ก้็จิะ

ที่ำให้มีีส่วิน์ช่วิยส่งเสริมีให้ผ้้ป่วิยมีีก้ารปฏิิบัติิติามีคำแน์ะน์ำ

ของบุคลาก้รที่างก้ารแพที่ย์ได้ถุ้ก้ติ้องมีาก้ขึ�น์ 

 ส่วิน์คะแน์น์เฉลี�ยระดับพฤติิก้รรมีสุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องท้ี่องติามีหลัก้ 3 อ.ด้าน์อาหาร ด้าน์ออก้ก้ำลังก้าย และ

ด้าน์อารมีณ์ของก้ลุ่มีติัวิอย่างก้่อน์และหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมี

พบไมี่มีีควิามีแติก้ติ่างก้ัน์อย่างมีีน์ัยสําคัญที่างสถุิติิ สามีารถุ

อธิบายได้วิ่า ปัญหาด้าน์พฤติิก้รรมีที่ี�มีีสาเหติุมีาจิาก้ก้ารปรับ

เปลี�ยน์ควิามีร้้ เจิติคติิ และพฤติกิ้รรมีสขุภาพที่ี�อาจิเปลี�ยน์แปลง

ได้ยาก้ขึ�น์ อาจิเป็น์ผลจิาก้ก้ารทีี่�ก้ลุ่มีตัิวิอย่างมีเีพศิ อายุ ก้ารศึิก้ษา 
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สถุาน์ภาพสมีรส ควิามีเคยชิน์ ควิามีเช่�อ ค่าน์ยิมี ครอบครวัิและ

ญาติิ ประสบก้ารณ์ใน์ชีวิิติ เศิรษฐกิ้จิ สังคมี ควิามียาก้จิน์ 

ก้ารประก้อบอาชีพ สภาพควิามีเป็น์อย้่ วิิถุีชีวิิติ ก้ารช่วิยเหล่อ 

ก้ารสน์บัสน์นุ์ที่างสังคมีที่ี�แติก้ต่ิางก้นั์ (Non-Behavioral Cause) 

และสาเหติมุีาจิาก้พฤติกิ้รรมีโดยติรง (Behavioral Cause) เช่น์

พฤติิก้รรมีก้ารบริโภคอาหารที่ี�ไมี่เหมีาะสมี ขาดก้ารรับร้้ควิามี

รุน์แรงและโอก้าสเสี�ยงของก้ารเก้ดิอัน์ติรายจิาก้โรค ไมี่มีีควิามี

ร้้เร่�องอาหารและก้ารด้แลสุขภาพที่ี�ถุ้ก้ติ้อง ไมี่มีีอาหารเฉพาะ

โรคขายขาดที่ัก้ษะก้ารเล่อก้อาหารทีี่�เหมีาะสมี ซึึ่�งพฤติิก้รรมี

ก้ารบรโิภคอาหารสําคัญมีาก้ แติ่เปลี�ยน์แปลงพฤติกิ้รรมีได้น้์อย 

พฤติิก้รรมีก้ารไม่ีออก้ก้ำลังก้าย ขาดที่ัก้ษะก้ารออก้ก้ำลังก้าย

ที่ี�ถุก้้ต้ิองเหมีาะสมี ไม่ีมีสีถุาน์ที่ี�ออก้ก้ำลังก้ายใก้ล้บ้าน์ พฤติกิ้รรมี

คิดมีาก้/เครียดเสมีอ เสียค่าใช้จิ่ายใน์ก้ารรัก้ษามีาก้ เช่�อวิ่าไมี่มีี

โอก้าสหายจิาก้โรค ขาดก้ารรับร้ ้ควิามีสามีารถุใน์ก้ารด้แล

สุขภาพติน์เอง แพที่ย์พยาบาลติ่อวิ่าทีุ่ก้ครั�งที่ี�มีาติรวิจิเมี่�อผล

เล่อดผิดปก้ติิ ญาติิไมี่สน์ใจิด้แล ล้ก้ๆมีีเจิติคติิไมี่ถุ้ก้ติ้องติ่อ

โรคของผ้้ป่วิย ที่ำงาน์มีาก้ สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ ภฤดา 

แสงสิน์ศิร (2564)24 ปัจิจิัยส่วิน์บุคคล ได้แก้่ เพศิ อายุ ระดับ 

ก้ารศิึก้ษา สถุาน์ภาพสมีรส อาชพี รายได้ ควิามีเพียงพอของ

รายได้ ก้ารได้รับควิามีร้ข่้าวิสาร จิาก้เจ้ิาหน้์าที่ี�สาธารณสุข หรอ่

คน์ใน์ชมุีชน์ จิาก้แผ่น์พบั บอร์ดประชาสัมีพัน์ธ์ หร่อจิาก้ที่าง

อนิ์เที่อร์เน์ต็ิ/เฟสบุ�ค/ไลน์์ มีีควิามีสัมีพัน์ธ์ก้ับพฤติกิ้รรมีสขุภาพ

ใน์ก้ารด้แลติน์เองเพ่�อป้องกั้น์และควิบคุมีโรคเบาหวิาน์และ

ควิามีดัน์โลหิติส้ง สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ น์ุชน์าฏิ ด้วิงผึ�ง 

(2562)25 ผ้ป่้วิยขาดควิามีติระหน์ัก้ใน์ติน์เอง ขาดควิามีร้ ้ เร่�อง

โรคไติเร่�อรังและก้ารด้แลติน์เองด้าน์โภชน์าก้าร ขาดควิามีร้เ้ร่�อง

อาหาร ปริมีาณอาหารที่ี�เหมีาะสมี อาหารทีี่�ควิรรับประที่าน์ 

ที่ั�งน์ี�อาจิเน์่�องจิาก้ก้ลุ่มีติัวิอย่างมีีก้ารเจิ็บป่วิยด้วิยโรคเร่�อรัง  

ไมี่หายขาด และติ้องทํี่าก้ารรัก้ษาอย่างติ่อเน์่�อง ติก้ใจิ โก้รธ 

หดห้่ เสียใจิ เหน์่�อยใจิ ซึ่ึมีเศิร้า ที่้อถุอย ที่้อใจิ หมีดก้ำลังใจิ      

มีปัีญหาสถุาน์ะที่างก้ารเงนิ์ ควิามีรกั้ควิามีอบอุน่์ภายใน์ครอบครัวิ 

และก้ารใช้ชีวิิติประจิำวิัน์ที่ี�ต้ิองดำรงอย้่ร่วิมีก้ับโรคที่ี�เจิ็บป่วิย

ทีุ่ก้วิัน์ ซึ่ึ�งจิะได้รบัคาํแน์ะน์ําจิาก้แพที่ย์ พยาบาล เภสัชก้ร และ

สหวิิชาชีพ ติามีแผน์ก้ารรัก้ษาติามีมีาติรฐาน์ ควิรเน์้น์ก้ารให้

ก้ำลังใจิ ให้ควิามีสำคัญก้ับก้ารติั�งใจิฟังปัญหาอย่างจิริงใจิ เปิด

พ่�น์ที่ี�ปลอดภัยใน์ก้ารสน์ที่น์า แน์ะน์ำให้มีีสติ ิปล่อยวิาง ซึ่ึ�งต้ิอง

มีกี้ารปรับเปลี�ยน์พฤติกิ้รรมีของติน์เองทีี่�เก้ดิขึ�น์จิาก้ก้ารแก้้ปัญหา

แน์วิที่างใน์ก้ารจัิดก้ารติน์เอง โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ก้ารปรับ

พฤติิก้รรมีก้ารบริโภคอาหาร ก้ารออก้ก้ำลังก้าย และอารมีณ์ 

รวิมีที่ั�งก้ารปฏิิบัติิติัวิใน์ก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่องให้ถุ้ก้ต้ิองเป็น์

ประจิำ ใน์ก้ารศิึก้ษาครังน์ี�ใช้ระยะเวิลาใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมี

สุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์ใน์ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่อง

ท้ี่องโรงพยาบาลสวิรรค์ประชารกั้ษ์ จิงัหวิดัน์ครสวิรรค์ เป็น์เวิลา 

8 สัปดาห์ จิึงอาจิส่งผลให้ก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีไมี่มีาก้น์ัก้ 

ซึ่ึ�งไม่ีสอดคล้องจิาก้ก้ารศิกึ้ษาสังเคราะห์งาน์วิิจิัยที่ี�ศิึก้ษาควิามี

คงที่น์ของก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีก้ารออก้ก้ำลังก้ายและ

ก้ารควิบคุมีอาหาร ซึ่ึ�งติีพิมีพ์ระหวิ่างปี ค.ศิ.2000-ค.ศิ.200926 

พบวิ่า ระยะเวิลาที่ี�ใช้ใน์ก้ารจิัดก้ิจิก้รรมีเพ่�อเปลี�ยน์แปลง

พฤติิก้รรมีก้ารออก้ก้ำลังก้ายและก้ารควิบคุมีอาหารมีีระยะ

เวิลาสั�น์สุด 4 สัปดาห์และยาวิที่ี�สุด 24 สัปดาห์ (6 เด่อน์) จิึง

จิะส่งผลที่ำให้เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีก้ารออก้ก้ำลัง

ก้ายและก้ารควิบคุมีอาหารของผ้้ป่วิยได้อย่างมีีประสิที่ธิภาพ 

 3. ก้ลุ ่มีติัวิอย่างมีีระดับควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมี

โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์

พฤติกิ้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์โดยรวิมีส่วิน์ใหญ่อย้ใ่น์

ระดบัมีาก้ ระดบัควิามีพงึพอใจิใน์ก้ารใช้โปรแก้รมีที่ี�มีคีะแน์น์ > 

3.5 คะแน์น์ใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี ร้อยละ 92.6 สามีารถุอธิบาย

ได้วิ่า ก้ลุ่มีติัวิอย่างมีคีวิามีพงึพอใจิใน์โปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามี

รอบร้้ด้าน์สุขภาพร่วิมีก้ับมีีก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์ที่ี�มีีก้ารจิัด

ก้ิจิก้รรมี ส่�อก้ารสอน์ ก้ารให้คำปรึก้ษา ก้ารแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้ 

ช่องที่างติิดติ่อส่�อสารที่ี�เข้าถุึงบริก้ารได้ง่าย สามีารถุโติ้ติอบใน์

ห้องเรียน์ร้้ได้ที่ัน์เวิลา สามีารถุให้ข้อมี้ล ไขข้อสงสัยหร่อส่�อสาร

ใน์ก้ารแก้้ปัญหาเบ่�องติ้น์ได้ฉับพลัน์ รวิมีที่ั�งก้ารได้รับก้ิจิก้รรมี

เสริมีควิามีร้้และฝึึก้ที่ัก้ษะใน์ก้ารปฏิิบัติิติน์เพ่�อก้ารจิดัก้ารปรบั

เปลี�ยน์สุขภาพโดยก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลชุดควิามีร้้ติ่าง ๆ  ที่ี�จิัดที่ำขึ�น์ 

จิาก้ก้ารทีี่�ช่วิยให้ผ้ป่้วิยและญาติเิข้าใจิถุงึวิธิกี้ารล้างไติที่างช่องท้ี่อง 

ก้ารด้แลจิัดก้ารติน์เองใน์เร่�องทีี่�จิำเป็น์ใน์ก้ารดำรงชีวิิติอย้่ร่วิมี

ก้บัโรค รวิมีถึุงก้ารปฏิบัิติติิวัิเบ่�องต้ิน์เม่ี�อพบปัญหา แที่น์ก้ารค้น์หา

ข้อมี้ลควิามีร้้บน์ส่�อที่างเวิ็บไซึ่ติ์ หร่อติ้องรอสอบถุามีข้อมี้ลก้ับ

บคุลาก้รสุขภาพเม่ี�อถุงึก้ำหน์ดเวิลาน์ดัติรวิจิจิงึอาจิส่งผลให้ก้ลุม่ี

ติัวิอย่างมีีควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส้งมีาก้ยิ�งขึ�น์ 

สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาวิ่า ควิามีพึงพอใจิของผ้้ป่วิยติ่อร้ปแบบ

ก้ารดแ้ลผ้ป่้วิยไติเร่�อรงัโรงพยาบาลพะเยาและเครอ่ข่ายพบว่ิาใน์

ภาพรวิมีก้ลุม่ีตัิวิอย่างผ้้ป่วิยมีคีวิามีพึงพอใจิติ่อร้ปแบบก้ารด้แล  

ผ้ป่้วิยไติเร่�อรงัผ่าน์ที่างไลน์์แอปพลเิคชนั์ (LINE OA) ช่�อ “อย้กั่้บ

หมีอไติ” อย้ใ่น์ระดบัมีาก้ที่ี�สดุ27 สอดคล้องก้ับก้ารศึิก้ษา ผลของ

ก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ฮััก้ไติใน์ผ้้ป่วิยโรคควิามีดัน์โลหิติส้งและ

โรคเบาหวิาน์ชน์ิดที่ี� 2 มีีค่าเฉลี�ยควิามีพึงพอใจิของก้ลุ่มีที่ดลอง

ภายหลังก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ อย้่ใน์ระดับมีาก้28 และสอดคล้อง

ก้ับหลายก้ารศิึก้ษาที่ี�สน์ับสน์ุน์วิ่า ก้ารให้ควิามีร้ใ้น์ก้ารส่งเสรมิี

ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์สามีารถุช่วิยให้ผ้้รับ

บรกิ้ารด้แลสุขภาพได้ด้วิยติน์เอง13, 14, 16, 22, 23 ดงัน์ั�น์จิงึควิรส่งเสรมิี

ก้ารน์ำโปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สุขภาพเพ่�อปรบัเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ไปใช้ใน์ก้ารให้บริก้าร

เพ่�อพฒัน์าก้ารปรบัเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพมีาก้ขึ�น์
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และพัฒน์าแอปพลิเคชัน์ครอบคลุมีทีุ่ก้ระบบก้ารด้แลผ้้ป่วิย

โรคไติเร่�อรงั เพ่�อส่งเสริมีคุณภาพก้ารให้ก้ารบรกิ้าร รวิมีถุงึเพิ�มี

ประสิที่ธิภาพก้ารด้แลผ้้ป่วิยให้ดียิ�งขึ�น์ เช่น์ ผ้้ป่วิยฟอก้เล่อด

ด้วิยเคร่�องไติเที่ียมี ผ้้ป่วิยทีี่�รับก้ารบำบัดที่ดแที่น์ไติ และควิร

ขยายร้ปแบบบริก้ารไปยังเคร่อข่ายสถุาน์บริก้ารสุขภาพทีี่�อย้่

ใน์เขติพ่�น์ที่ี�จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ 

สรุป
 โปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพเพ่�อปรบัเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ใน์ผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องที่้อง ที่ี�สะที่้อน์ให้เห็น์วิ่า เป็น์โปรแก้รมีก้ารสอน์ผ้้ป่วิย

ล้างไติที่างช่องท้ี่องที่ี�ใช้เที่คโน์โลยทีี่างแอปพลเิคชนั์ไลน์์ประยุก้ต์ิ

ใช้ให้มีีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเกี้�ยวิกั้บก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่อง

และพฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�เหมีาะสมี แสดงให้เห็น์วิ่าโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมี

สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องใช้ได้

ผลจิริง อาจิเก้ิดจิาก้เป็น์โปรแก้รมีร้ปแบบใหมี่ ที่ำให้ผ้้ป่วิยมีี

ควิามีสน์ใจิ ส่�อที่ี�เข้าใจิง่าย สามีารถุส่�อสารสองที่างระหวิ่าง        

ผ้้ป่วิยและพยาบาลได้ติลอดเวิลา
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การศึึกษาปััจจัยทำนิายการเกิดโรคมะเร็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ต้รง และระยะก่อนิมะเร็ง

ของปัระชากรอายุ 50-70 ปัี ในิพ้�นิท่�อำเภอเม้องอุทัยธ์านิ่

Factors Predicting Colorectal Cancer and Pre-cancerous Lesion 

Among People Aged 50-70 Years in Muang District, Uthai Thani
สุุภาภรณ์์ โตมณ์ีพิิทัักษ์์, พิย.บ., พิย.ม., จัันทิัมา นวะมะวัฒน์, พิย.บ., วทั.ม., สุ.ด., ธััญสุินี พิรหมประดิษ์ฐ, พิย.บ., พิย.ม.,  

Supaporn Tomaneepitak, B.N.S., M.N.S., Juntima Nawamawat, B.N.S., M.S., Dr.P.H., Thansinee Prompradit, B.N.S., M.N.S .

Abstract
Objective: To study the incidence rate of colorectal 

cancer and predictive factors among the adult aged 

50-70 years residing in Mueang district, Uthai Thani 

province.

Method: Retrospective analytical research was 

introduced to this study. The sample consisted of 68 

people aged 50-70 years in Mueang district, Uthai Thani 

province who underwent colorectal cancer screening 

at Uthai Thani Hospital between April to November 

2023. Data was collected using a colorectal cancer 

screening record that was retrieved from the Uthai 

Thani Hospital database. Data analysis used statistics 

such as frequency, percentage, and odds ratio. 

Results: The incidence rate of colorectal cancer 

among the population aged 50-70 years in Mueang 

Uthai Thani district who underwent colorectal cancer 

screening at Uthai Thani Hospital was 88.9% for 

precancerous stage and 11.1% for malignant stage. 
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The predictive factors for colorectal cancer at 95% CI 

and p-value<.05 were: having bloody mucus in stool 

(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97), having lower abdominal 

pain (OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97), having rectal 

bleeding (OR 21.00, 95%CI 2.80–157.41), having 

alternating constipation and diarrhea (OR 12.20, 95%CI 

1.25–119.63), having weight loss of more than 5 kg within 

6 months (OR 21.00, 95%CI 1.25–119.63), having poor 

appetite (OR 12.20, 95%CI 125–119.63), and having 

unexplained anemia (OR 64.96, 95%CI 23.85–177.02).

Conclusions: The predictive factors identified in this 

study can be used to educate the public in the area 

about the symptoms, encouraging them to undergo 

screening for colorectal cancer. This can enable earlier 

diagnosis and appropriate treatment from the initial 

stage, helping to reduce the severity of the disease 

and increase the chances of survival

Keywords: Colorectal cancer, Pre-cancer stage, Risk 

factors, Colonoscopy
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บัทคัดย่อ
วััต้ถุุปัระส้งค์: เพิ่�อศึึกษ์าอัตราการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�

แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง แลุ่ะปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคของประชุากรอายุ 

50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่อง จั.อุทััยธัานี

วัธิ์ก่ารศึกึษา: การวจิัยัเชุิงวิเคราะห์ชุนิดย้อนหลุ่ัง กลุุ่�มตัวอย�าง

ค่อ ประชุาชุนทัี�มีอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานี 

แลุ่ะเข้ารบัการตรวจัคัดกรองมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงจัาก

โรงพิยาบาลุ่อทุัยัธัาน ีในระหว�างเดอ่นเมษ์ายน-พิฤศึจิักายน 2566 

จัำนวน 68 คน เก็บรวบรวมข้อมูลุ่โดยใชุ้แบบคัดกรองมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง จัากฐานข้อมูลุ่โรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี 

วิเคราะห์ข้อมูลุ่โดยใชุ้สุถุิติ ความถุี� ร้อยลุ่ะ แลุ่ะ Odd Ratio 
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ผลการศึึกษา: อัตราการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

ของประชุาชุนทัี�มีอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานี 

แลุ่ะเข้ารับการตรวจัคัดกรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

จัากโรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานีเป็นระยะก�อนเป็นมะเร็งร้อยลุ่ะ 88.9 

แลุ่ะเป็นเน่�อร้ายร้อยลุ่ะ 11.1 ปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงอย�างมีนัยสุำคัญทัางสุถุติทิัี� 95%CI แลุ่ะ 

p-value<.05 คอ่ การถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด พิบเป็นมะเรง็ 

15.50 เทั�าของคนปกติ (OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) 

คนทัี�มีอาการปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อยพิบเป็นมะเรง็ 15.50 เทั�า

ของคนปกต ิ(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) การมเีลุ่อ่ดออก

ทัางทัวารหนกัพิบเป็นมะเรง็ 21.00 เทั�าของคนปกต ิ(OR 21.00, 

95%CI 2.80–157.41) มีการขับถุ�ายอุจัจัาระทั้องผููกสุลุ่ับ

ท้ัองเสุยีพิบเป็นมะเรง็ 12.20 เทั�าของคนปกต ิ(OR 12.20, 95%CI 

1.25–119.63) น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก.ภายใน 6 เด่อน 

พิบเป็นมะเร็ง 21.00 เทั�าของคนปกติ (OR 21.00, 95%CI 

1.25–119.63) เบ่�ออาหารพิบเป็นมะเรง็ 12.20 เทั�าของคนปกติ 

(OR 12.20, 95%CI 125–119.63) แลุ่ะมีภาวะซีีดไม�ทัราบ

สุาเหต ุพิบเป็นมะเรง็ 64.96 เทั�าของคนปกติ (OR 21.00, 95% 

CI 23.85–177.02) 

ส้รปุั: ปัจัจัยัทัำนายทัี�ได้จัากการศึึกษ์านี�สุามารถุนำไปใชุ้ให้ความ

รู้แก�ประชุาชุนในพ่ิ�นทัี� ทัี�มอีาการดงักลุ่�าวเข้ารบัการตรวจัคดักรอง

มะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง เพิ่�อให้สุามารถุตรวจัวินิจัฉััยได้เร็ว

แลุ่ะได้รับการรักษ์าทัี�เหมาะสุมตั�งแต�ระยะแรก ชุ�วยลุ่ดความ

รุนแรงของโรคแลุ่ะเพิิ�มโอกาสุการรอดชุีวิตได้

คำส้ำคญั่: มะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง, ระยะก�อนมะเร็ง, ปัจัจัยั

เสุี�ยง, การสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ� 

บัทนิ�า
 มะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ� คอ่ โรคทัี�เกดิจัากความผิูดปกติของเน่�อเย่�อ

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ทีั�มีการเปลุ่ี�ยนแปลุ่งแลุ่ะแบ�งตัวอย�างต�อ

เน่�องจันไม�สุามารถุควบคุมได้กลุ่ายเป็นก้อนหร่อเน่�องอก ระยะ

แรกอาจัเป็นติ�งเน่�องอกเลุ่็กๆ เรียกว�า โพิลิุ่ป (Polyp) แต�หาก

ปลุ่�อยทัิ�งไว้โดยไม�ทัำการรักษ์าหร่อตัดทัิ�ง อาจัพิัฒนากลุ่ายเป็น

มะเรง็ ทัี�สุามารถุลุ่กุลุ่ามทัะลุุ่ผูนังลุ่ำไสุ้จันแพิร�กระจัายต�อไปยัง

สุ�วนอ่�นๆ ของร�างกาย1 จัดัเป็นมะเรง็ทัี�พิบได้บ�อย แลุ่ะเป็นสุาเหตุ

การเสีุยชุีวิตเป็นอันดับต้นๆ ของทัั�วโลุ่กทัั�งชุาวตะวันตก แลุ่ะ

ชุาวเอเชุีย รวมทัั�งในประเทัศึไทัย จัากสุถุิติของสุถุาบันมะเร็ง

แห�งชุาตใินปี พิ.ศึ. 2563 พิบมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�เป็นมะเรง็ทัี�พิบบ�อย

เป็นลุ่ำดับสุามในเพิศึชุาย มีอุบัติการณ์์ค่อ 16.2 ต�อประชุากร

แสุนคน แลุ่ะเป็นอันดับ 4 ในเพิศึหญิงมีอุบัติการณ์์ 11.2 ต�อ

ประชุากรแสุนคน2 พิบผูู้ป่วยรายใหม� 16.9 คนต�อประชุากร 

100,000 คน ซีึ�งค�อนข้างสุูงเม่�อเทัียบกับประเทัศึแถุบเอเชุีย

ตะวันออกเฉัียงใต้ด้วยกัน แลุ่ะมีแนวโน้มเพิิ�มสุูงขึ�น 3 เทั�าจัาก 

พิ.ศึ.25433 พิบได้มากในกลุุ่�มอายมุากกว�า 50 ปี แต�แนวโน้มเริ�ม

เป็นในกลุุ่�มคนอายุน้อยลุ่ง 

 จัากการศึึกษ์าทัี�ผู�านมาพิบว�า โรคมะเร็งลุ่ำไสุ้เกิดจัากยีนทัี�

ผูิดปกติ แลุ่ะสุามารถุถุ�ายทัอดสุู�สุมาชุิกภายในครอบครัว หาก

สุมาชิุกในครอบครัวทัี�ได้รับการถุ�ายทัอดยีนดังกลุ่�าวจัะมีความ

เสีุ�ยงสูุงทัี�จัะเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ หากได้รับการตรวจัสุอบยีนทีั�ผูิด

ปกติก�อนการเกิดโรคก็จัะมีโอกาสุทัราบถึุงความเสุี�ยงของการ

เกิดโรค แลุ่ะเข้าสูุ�กระบวนการดูแลุ่รักษ์าอย�างเป็นระบบโดย

บุคลุ่ากรทัางการแพิทัย์ จัึงจัะลุ่ดอุบัติการณ์์เสุียชุีวิตจัากมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ได้ ในประเทัศึไทัยยังไม�มีการศึึกษ์าแบบแผูนของการตรวจั

สุอบความผูิดปกติของยีนทัี�เกี�ยวข้องกับมะเร็งลุ่ำไสุ้อย�างแพิร�

หลุ่าย เน่�องจัากการตรวจัสุอบให้ครอบคลุุ่มทัุกตำแหน�งของยีน

ทัี�เกี�ยวข้องกับโรคเสุียค�าใชุ้จั�ายสุูงมาก4 ลุ่ักษ์ณ์ะของโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�พิบว�า ในระยะก�อนการเกิดมะเร็งหร่อระยะเริ�มแรก

มกัไม�มอีาการ จันกระทัั�งก้อนมะเรง็ขนาดใหญ�จังึจัะแสุดงอาการ 

ผูู้ป่วยมากกว�าร้อยลุ่ะ 60 ตรวจัพิบโรคในระยะทั้าย ทัำให้การ

รักษ์ามีค�าใชุ้จั�ายสูุง แลุ่ะอัตราการรอดชีุวิตต�ำ หากสุามารถุ

ค้นหาผูู้ป่วยตั�งแต�ระยะทัี�เซีลุ่ลุ่์เริ�มผูิดปกติตั�งแต�ยังไม�มีอาการ 

ซีึ�งมักพิบในลุ่ักษ์ณ์ะของติ�งเน่�อ Adenomas แลุ่ะกำจััดติ�งเน่�อ

ออกจัะชุ�วยป้องกันการเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ได้ จัากการศึึกษ์าทัี�

ผู�านมาพิบว�า การคัดกรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ในประชุากรทัั�วไป

ด้วยวิธัีการตรวจั Fecal Immunochemical Test (FIT) หร่อ

ในประชุากรกลุุ่�มเสีุ�ยงสุงูทัี�มญีาตลิุ่ำดบัแรกเป็นมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�

ด้วยการสุ�องกลุ่้อง Colonoscopy ต�างก็มีความคุ้มค�าเม่�อ

เปรียบเทัียบกับปัจัจุับันทัี�ไม�มีการไม�คัดกรอง5 สุถุาบันมะเร็ง

แห�งชุาติจัึงได้เสุนอนโยบายการคัดกรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� 

เป็นนโยบายระดับชุาติโดยการดำเนินงานทัั�ง 12 เขตสุุขภาพิ 

ทัั�วประเทัศึ แลุ่ะสุำหนักงานหลุ่ักประกันสุุขภาพิแห�ชุาติจััด

สุิทัธิัประโยชุน์ “บริการตรวจัคัดกรองแลุ่ะตรวจัย่นยันมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�ด้วยวิธีัการตรวจัหาเลุ่่อดแฝงในอุจัจัาระ ให้กับ

คนไทัยอายุระหว�าง 50-70 ปี ทัุกคน หากพิบความผูิดปกติ

สุามารถุเข้ารับการรักษ์าพิยาบาลุ่ตามสุิทัธัิ เป็นการเพิิ�มโอกาสุ

การรักษ์าให้หายขาดแลุ่ะลุ่ดอัตราการเสีุยชีุวิต

 โรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี เป็นโรงพิยาบาลุ่ระดับตติยภูมิมีการ

ดำเนินการตรวจัคัดกรองแลุ่ะตรวจัค้นหามะเร็งระยะเริ�มต้น 

(Screening and Early Detection) โดยการคัดกรองมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�ในระยะเริ�มต้น ในประชุากรกลุุ่�มเป้าหมาย ทัี�มีอายุ 

50-70 ปี ด้วยวิธีั FIT ในปีงบประมาณ์ 2564-2566 ร้อยลุ่ะ 

66.27, 67.83 แลุ่ะ 54.51 ตามลุ่ำดับ หากการคัดกรองด้วยวิธัี 

FIT ให้ผูลุ่ลุ่บ (Negative) จัะให้คำแนะนำการดูแลุ่ตนเองแลุ่ะ

แนะนำให้ได้รบัการคดักรองทักุ 2 ปี หากการคัดกรองให้ผูลุ่บวก 

(Positive) จัะดำเนนิการสุ�องกลุ้่องดูลุ่ำไสุ้ใหญ� (Colonoscopy) 

แลุ่ะให้การวินิจัฉััยโรค เพ่ิ�อชุ�วยค้นหาแลุ่ะวินิจัฉััยโรคมะเร็ง
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ลุ่ำไสุ้ใหญ�ในระยะเริ�มต้น ให้การวนิจิัฉัยัโรคมะเรง็ได้อย�างรวดเรว็ 

เพิ่�อให้ผูู้ป่วยสุามารถุได้รับการรักษ์าโรคมะเร็งได้อย�างทัันเวลุ่า 

สุ�งผูลุ่ให้คุณ์ภาพิชุีวิตของผูู้ป่วยดีขึ�น แต�การคัดกรองมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงของประเทัศึไทัยยงัมข้ีอจัำกดัคอ่ ประชุาชุน

มีความรู้แลุ่ะความตระหนักถุึงความรุนแรงของโรคน้อย ทัั�งยัง

ไม�ทัราบถุงึปัจัจัยัความเสุี�ยง อาการแสุดงของโรคมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�

แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง จังึทัำให้ไม�มารบัการตรวจัคดักรอง แลุ่ะการตรวจั

วินิจัฉััยโรคได้ตามเป้าหมาย6 หากประชุาชุนมีความรู้เกี�ยวกับ

โรคมะเร็งลุ่ําไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงจัะมีผูลุ่ต�อการตัดสุินใจัเข้ารับ

การตรวจัคัดกรองมะเร็งลุ่ําไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงได้7 ดังนั�นหาก

บุคลุ่ากรสุาธัารณ์สุุขมีความเข้าใจัถุึงปัจัจััยเสุี�ยงต�อโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง จัะสุามารถุวางแผูนการให้ความรู้ แลุ่ะ

ประชุาสุัมพิันธ์ัเพิ่�อให้กลุุ่�มทีั�มีความเสุี�ยงมาตรวจัคัดกรองเพิิ�ม

ขึ�น ดงันั�นผูู้วิจััยเป็นพิยาบาลุ่ผููร้บัผูดิชุอบการคัดกรองโรคมะเรง็

ลุ่ำไสุ้ใหญ�ของโรงพิยาบาลุ่ จัึงมีความสุนใจัศึึกษ์าปัจัจััยทัำนาย

การเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ลุ่ำไสุ้ตรง แลุ่ะระยะก�อนมะเร็ง

ของประชุากรอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานีเพิ่�อ

นำความรู้ทัี�ได้ไปใชุ้ในการให้ความรู้กับประชุาชุนในพิ่�นทัี�ทัั�ง

กลุุ่�มทัี�มอีาการ แลุ่ะกลุุ่�มทัี�มีปัจัจััยเสุี�ยงมีความตระหนกัถุงึความ

สุำคัญในการคัดกรองโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� เข้ารับการตรวจั

คัดกรอง แลุ่ะเข้าสุู�กระบวนการดูแลุ่รักษ์าอย�างทัันเวลุ่า ทัำให้

สุามารถุควบคุมแลุ่ะป้องกันโรคมะเร็งได้อย�างมีประสุิทัธัิภาพิ 

ลุ่ดอุบัติการณ์์ อัตราการเจั็บป่วย แลุ่ะอัตราตายจัากโรค

วัิธ์่การศึึกษา
 การวจิัยันี�ใชุ้รูปแบบการวิจััยชุนิด การวิจัยัเชุงิวเิคราะห์ชุนดิ

ย้อนหลุ่ัง (Analytical retrospective studies) โดยได้รับการ

รบัรองจัริยธัรรมการวิจััยในมนุษ์ย์ จัากคณ์ะกรรมการจัรยิธัรรม

วิจััยในมนุษ์ย์ โรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ตามหนังสุ่ออนุมัติเลุ่ขทัี� 

UTH-IRB2024/1512 ลุ่งวันทัี� 15 ธัันวาคม 2566

 ประชุากรเป้าหมาย ค่อ ประชุาชุนทัี�มีอายุ 50-70 ปี ใน

พิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานี ทัี�เข้ารับการตรวจัคัดกรองมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง ด้วยวิธัี Fecal Immunochemical 

Test (FIT) มีผูลุ่การตรวจั Positive แลุ่ะได้รับสุ�องกลุ่้องดู

ลุ่ำไสุ้ใหญ� (Colonoscopy) จัากโรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ระหว�าง

เด่อน เมษ์ายน 2566 ถุึงเด่อนพิฤศึจัิกายน 2566 

 กลุุ่�มตัวอย�าง ค่อ ประชุากรเป้าหมายทัี�ได้รับการคัดเลุ่่อก

โดยวิธัีการคัดเลุ่่อกทัั�งหมด จัำนวนรวมทัั�งสุิ�น 68 คน

 เคร่�องม่อทัี�ใชุ้ในการวิจััย ค่อ แบบคัดกรองมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�

แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง ประกอบด้วย 2 สุ�วน ค่อ สุ�วนทัี� 1 ข้อมูลุ่ทัั�วไป 

ได้แก� เพิศึ อายุ ดชัุนมีวลุ่กาย (BMI) ประวัตกิารสุบูบุหรี� ประวัติ

ด่�มเคร่�องด่�มแอลุ่กอฮอลุ่์ โรคเบาหวาน โรคความดันโลุ่หิตสุูง

ประวัติการเป็นโรคมะเร็งในครอบครัว แลุ่ะสุ�วนทัี� 2 ข้อมูลุ่

เกี�ยวข้องกับการเจั็บป่วย ได้แก�การตรวจัคัดกรองโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงด้วยวิธัี Fecal Immunochemical Test 

(FIT) อาการผูิดปกติทัี�มี ได้แก� ถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปน มีเลุ่่อด

ออกทัางทัวารหนัก ทั้องเสีุยเร่�อรัง ทั้องผููกเร่�อรัง ทั้องผููกสุลัุ่บ

ทั้องเสีุย ปวดทั้องบริเวณ์ทั้องน้อย น�ำหนักลุ่ด เบ่�ออาหาร มี

อาการปวดทั้องบ�อย ซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ 

 การตรวจัสุอบคุณ์ภาพิของเคร่�องม่อด้วยวิธัีการทัดสุอบ

ความตรงเชุิงเน่�อหา (Content validity) 

 จัากผูู้ทัรงคณุ์วฒุจิัำนวน 3 ทั�าน หาค�าดรรชุนีความสุอดคลุ้่อง

ระหว�างข้อคำถุามกับเน่�อหาโดยใชุ้สุูตรค�า IOC (Index of item 

-Objective Congruence) ได้เทั�ากับ 1 แลุ่ะการหาความเชุ่�อมั�น

ของเคร่�องม่อ (Reliability) โดยผูู้วิจััยทัดลุ่องเก็บข้อมูลุ่ผูู้ป่วย

จัากบันทัึกทัางการแพิทัย์ของผูู้ป่วยทัี�ได้รับการตรวจัหาเม็ด

เลุ่่อดแดงแฝงในอุจัจัาระ ด้วยวิธีั Fecal Immunochemical 

Test (FIT) แลุ่ะวิธัีการสุ�องกลุ่้องตรวจัชุนิด Colonoscopy ใน

ชุ�วงอายุอ่�น จัำนวน 30 ราย นำมาวิเคราะห์หาค�าสุัมประสุิทัธัิ�

ครอนบาคแอลุ่ฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค�า

ความเชุ่�อมั�นของแบบบันทัึกข้อมูลุ่เทั�ากับ 0.78

 การเกบ็รวบรวมข้อมูลุ่ โดยผููว้จิัยัเกบ็รวบรวมข้อมลูุ่ผููป่้วยทัี�

เข้ามารบับรกิารจัากโรงพิยาบาลุ่อทุัยัธัาน ีจัากฐานข้อมลูุ่ HOSxP 

ของโรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ใชุ้ข้อมูลุ่มาตรฐาน 43 แฟ้ม ในคลุ่ัง

ข้อมลูุ่ (Health Data Center: HDC) แลุ่ะจัากการบนัทักึข้อมลูุ่

ห้องเคร่�องม่อพิิเศึษ์ในการสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ� แลุ่ะห้องผู�าตัด 

แลุ้่วบนัทักึข้อมูลุ่ในแบบคัดกรองมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

 การวิเคราะห์ข้อมลูุ่เพิ่�ออธิับายคุณ์ลัุ่กษ์ณ์ะของกลุุ่�มตวัอย�าง

โดยใชุ้สุถุิติพิรรณ์นา ชุนิด ความถุี� แลุ่ะร้อยลุ่ะ แลุ่ะวิเคราะห์

ข้อมูลุ่เพ่ิ�อหาปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคโดยใชุ้สุถิุติเชุิงอนุมาน 

ชุนิด Odd ratio (OR) กำหนดระดับนัยสุำคัญทัางสุถุิติทัี� 95% 

CI แลุ่ะ p-value<.05  

ผลการศึึกษา
 คุณ์ลุ่ักษ์ณ์ะกลุุ่�มตัวอย�างพิบว�า สุ�วนใหญ�เป็นเพิศึหญิง

ร้อยลุ่ะ 64.7 เป็นโรคความดันโลุ่หิตสุูง จัำนวนร้อยลุ่ะ 60.3 ไม�

สุูบบุหรี� จัำนวนร้อยลุ่ะ 72.1 ไม�ด่�มแอลุ่กอฮอลุ่์จัำนวนร้อยลุ่ะ 

69.1 คุณ์ลุ่ักษ์ณ์ะอ่�นทัี�พิบว�ามีสุัดสุ�วนมากทัี�สุุดค่อ ชุ�วงอายุ 

61-65 ปี ร้อยลุ่ะ 39.7 มีค�าดัชุนีมวลุ่กายอยู�ในชุ�วง 25-29.9 

Kg/m2 ร้อยลุ่ะ 36.8 แลุ่ะมีประวัติโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะ

ลุ่ำไสุ้ตรงในครอบครัว จัำนวนร้อยลุ่ะ 14.7

 อาการผูิดปกตขิองระบบทัางเดินอาหารทัี�พิบคอ่ สุ�วนใหญ�

ขับถุ�ายปกติร้อยลุ่ะ 64.7 ถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อดร้อยลุ่ะ7.4 

ปวดทั้องบริเวณ์ทั้องน้อยแบบบิดๆ ร้อยลุ่ะ7.4 มีเลุ่่อดออกทัาง

ทัวารหนักร้อยลุ่ะ 5.9 ท้ัองผููกสุลุ่ับทั้องเสุียร้อยลุ่ะ 8.8 ท้ัองเสุยี

เร่�อรงัมากกว�า 1 เดอ่นร้อยลุ่ะ 14.7 ท้ัองผููกเร่�อรงัมากกว�า 1 เดอ่น 
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ร้อยลุ่ะ 22.1 ขนาดอุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่งร้อยลุ่ะ 14.7 น�ำหนักลุ่ด

มากกว�า 5 กิโลุ่กรัมภายใน 6 เด่อนร้อยลุ่ะ 5.9 เบ่�ออาหาร

ร้อยลุ่ะ 8.8 แลุ่ะซีดีไม�ทัราบสุาเหตรุ้อยลุ่ะ 2.9 ผูลุ่การสุ�องกลุ้่อง

ตรวจัภายในลุ่ำไสุ้ใหญ�ด้วยวิธั ีColonoscopy ได้ผูลุ่ปกติร้อยลุ่ะ 

70.6 พิบก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงสุูงต�อการเป็นมะเร็ง (Polyp/

Mass) ร้อยลุ่ะ 26.4 แลุ่ะพิบ ก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงน้อยต�อ

การเป็นมะเรง็ (Diverticulosis/ Hemorrhoid) ร้อยลุ่ะ 2.9 เม่�อ

นำก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงสุูงต�อการเป็นมะเร็ง จัำนวน 18 ราย 

สุ�งชุิ�นเน่�อเพิ่�อตรวจัวินิจัฉััยทัางพิยาธัิวิทัยา (Pathological 

diagnosis) ผูลุ่การตรวจัพิบว�า เป็นระยะก�อนเป็นมะเร็ง 

(Pre-cancerous) ร้อยลุ่ะ 88.9 แลุ่ะเป็นเน่�อร้าย (Malignant) 

ร้อยลุ่ะ 11.1 (ตารางทัี� 1)

ต้ารางท่� 1 จัำนวนแลุ่ะร้อยลุ่ะของประชุาชุนอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานี แลุ่ะเข้ารับการตรวจัด้วยวิธีัการสุ�องกลุ่้อง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง จัำแนกตามอาการผูิดปกติของระบบทัางเดินอาหารแลุ่ะผูลุ่การตรวจั Colonoscopy (n=68)

อาการผูิดปกติของระบบทัางเดินอาหาร มี ไม�มี

จัำนวน ร้อยลุ่ะ จัำนวน ร้อยลุ่ะ

เลุ่่อดออกทัางทัวารหนัก 4 5.9 64 94.1

ทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุีย 6 8.8 62 91.2

ทั้องเสุียเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน 10 14.7 58 85.3

ทั้องผููกเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน 15 22.1 53 77.9

ขนาดอุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่ง 10 14.7 58 85.3

น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กิโลุ่กรัมภายใน 6 เด่อน 4 5.9 64 94.1

มีเลุ่่อดออกทัางทัวารหนัก 4 5.9 64 94.1

เบ่�ออาหาร 6 8.8 62 91.2

ซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ 2 2.9 66 97.1

การสุ�องกลุ่้องตรวจัภายในลุ่ำไสุ้ใหญ�ด้วยวิธัี Colonoscopy

 ผูลุ่ปกติ 48 70.6 20 29.4

 ก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงสุูงต�อการเป็นมะเร็ง (Polyp/Mass) 18 26.4 50 73.6

 ก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อทัี�เสุี�ยงน้อยต�อการเป็นมะเร็ง (Diverticulosis/ Hemorrhoid) 2 2.9 66 97.1

ผูลุ่การตรวจัทัางพิยาธัิวิทัยาของก้อนเน่�อ/ติ�งเน่�อ (n=18)

 Malignant 2 11.1

 Pre-cancerous 16 88.9

 ปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง

อย�างมีนัยสุำคัญทัางสุถุิติทัี� 95%CI แลุ่ะ p-value<.05 ค่อ 

การถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด พิบเป็นมะเร็ง 15.50 เทั�าของ

คนปกติ (OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) คนทัี�มีอาการ

ปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อยพิบเป็นมะเร็ง 15.50 เทั�าของคนปกติ 

(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) การมีเลุ่่อดออกทัางทัวาร

หนักพิบเป็นมะเร็ง 21.00 เทั�าของคนปกติ (OR 21.00, 95%CI 

2.80–157.41) มีการขับถุ�ายอุจัจัาระทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสีุย

พิบเป็นมะเร็ง 12.20 เทั�าของคนปกติ (OR 12.20, 95%CI 

1.25–119.63) น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก.ภายใน 6 เด่อนพิบ

เป็นมะเร็ง 21.00 เทั�าของคนปกติ (OR 21.00, 95%CI 

1.25–119.63) เบ่�ออาหารพิบเป็นมะเรง็ 12.20 เทั�าของคนปกติ 

(OR 12.20, 95%CI 125–119.63) แลุ่ะมีภาวะซีีดไม�ทัราบ

สุาเหตุ พิบเป็นมะเร็ง 64.96 เทั�าของคนปกติ (OR 21.00, 

95%CI 23.85–177.02) สุ�วนปัจัจััยทัี�ไม�สุามารถุทัำนายการ

เกิดโรคโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงอย�างมีนัยสุำคัญทัาง

สุถุติทิัี� 95%CI แลุ่ะ p-value<.05 คอ่ อายุ เพิศึ น�ำหนกั สุ�วนสุงู 

การสุูบบุหรี� การด่�มเหลุ่้า ประวัติโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้

ตรงในครอบครัว ทั้องเสุียเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน ทั้องผููกเร่�อรัง

มากกว�า 1 เด่อน ขนาดอุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่ง (ตารางทัี� 2)
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ต้ารางท่� 2 ปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงของประชุาชุนอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานีแลุ่ะเข้า

รับการตรวจัด้วยวิธัีการสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง (N=68)

ปัจัจััย เป็นโรค ไม�เป็นโรค OR 95%CI

จัำนวน ร้อยลุ่ะ จัำนวน ร้อยลุ่ะ

อายุ (ปี)

   61 – 70 1 2.0 48 98.0 2.67 0.20 – 36.18

   50 – 60 1 5.3 18 94.7

เพิศึ

   หญิง 1 2.2 44 97.8 2.00 0.14 – 27.69

   ชุาย 1 4.3 22 95.7

น�ำหนัก (กิโลุ่กรัม)

   มากกว�าหร่อเทั�ากับ 60 1 2.4 41 97.6 1.64 0.12 – 22.94

   น้อยกว�า 60 1 3.8 25 96.2

สุ�วนสุูง (เซีนติเมตร)

   มากกว�า 160 1 1.8 55 98.2 5.00 0.40 – 62.55

   น้อยกว�าหร่อเทั�ากับ 160 1 8.3 11 91.7

การสุูบบุหรี�

   ไม�สุูบบุหรี� 1 2.0 49 99.0 2.88 0.21 – 38.82

   สุูบบุหรี� 1 5.6 17 94.4

การด่�มเหลุ่้า

   ไม�ด่�ม 1 1.6 60 98.4 2.30 0.17 – 31.57

   ด่�ม 1 14.3 6 85.7

ประวัติโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงในครอบครัว

   ไม�ทัราบ/ไม�มี 1 1.6 60 98.4 10.0 0.95 – 1.5.40

   มี 1 14.3 6 85.7

ถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด

   ไม�ใชุ� 1 1.6 62 98.4 15.50 1.75 – 136.97*

   ใชุ� 1 20.0 4 80.0

ปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อย

   ไม�ใชุ� 1 1.6 62 98.4 15.50 1.75 – 136.97*

   ใชุ� 1 20.0 4 80.0

มีเลุ่่อดออกทัางทัวารหนัก

   ไม�ใชุ� 1 1.6 63 98.4 21.00 2.80 – 157.41*

   ใชุ� 1 25.0 3 75.0

ทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุีย

   ไม�ใชุ� 1 1.6 61 98.4 12.20 1.25 – 119.63*

   ใชุ� 1 16.7 5 83.3
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ปัจัจััย เป็นโรค ไม�เป็นโรค OR 95%CI

ทั้องเสุียเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน

   ไม�ใชุ� 1 1.7 57 98.3 6.33 0.53 – 75.63

   ใชุ� 1 10.0 9 90.0

ทั้องผููกเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน

   ไม�ใชุ� 1 1.9 52 98.1 3.72 0.28 – 48.59

   ใชุ� 1 6.7 14 93.3

ขนาดอุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่ง

   ไม�ใชุ� 1 1.7 57 98.3 6.33 0.53 – 75.63

   ใชุ� 1 10.0 9 90.0

น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก.ภายใน 6 เด่อน

   ไม�ใชุ� 1 1.6 63 98.4 21.00 2.80 – 157.41*

   ใชุ� 1 25.0 3 75.0

เบ่�ออาหาร

   ไม�ใชุ� 1 1.6 61 98.4 12.20 125 – 119.63*

   ใชุ� 1 16.7 5 83.3

ซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ

   ไม�ใชุ� 1 1.5 65 98.5 64.96 23.85 – 177.02*

   ใชุ� 1 50.0 1 50.0

ต้ารางท่� 2 ปัจัจััยทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงของประชุาชุนอายุ 50-70 ปี ในพิ่�นทัี�อำเภอเม่องอุทััยธัานีแลุ่ะเข้า

รับการตรวจัด้วยวิธัีการสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง (N=68) (ต�อ)

หมายเหตุ * หมายถุึง มีนัยสุำคัญทัางสุถุิติทัี� p-value<.05

วัิจารณ์์
 มะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงเป็นมะเร็งทีั�พิบบ�อยแลุ่ะเป็น

สุาเหตขุองการเสุียชุีวิตทัี�สุำคัญของประชุากรทัั�วโลุ่ก ถุ้าวนิจิัฉัยั

ได้เร็วแลุ่ะได้รับการรักษ์าทัี�เหมาะสุมตั�งแต�ระยะแรก ผูู้ป่วยจัะ

มีอัตราการรอดชุีวิตทัี� 5 ปี ถุึงร้อยลุ่ะ 90 แต�ถุ้าเป็นระยะทั้าย

ซีึ�งมีการแพิร�กระจัายไปอวัยวะอ่�นๆ อัตราการรอดชุีวิตเหลุ่่อ

เพิียงร้อยลุ่ะ 10 มะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงสุามารถุถุ�ายทัอด

ทัางพิันธัุกรรมได้ แลุ่ะผูู้ทัี�ได้รับยีนทัี�มีความผูิดปกติจัะมีความ

เสุี�ยงสุงูในการเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ปัญหาสุ�วนใหญ�ในการรกัษ์า

ผูู้ป่วยมะเร็งลุ่ำไสุ้ทัี�ไม�ได้ผูลุ่ค่อ ผูู้ป่วยมาพิบแพิทัย์ในระยะทัี�มี

อาการมากแลุ่้วหร่อระยะสุุดทั้าย2 จัากการตรวจัวินิจัฉััยทัาง

พิยาธิัวทิัยา (Pathological diagnosis) พิบระยะก�อนเป็นมะเรง็ 

(Pre-cancerous) จัำนวนร้อยลุ่ะ 88.89 พิบเป็นเน่�อร้าย 

(malignant) จัำนวนร้อยลุ่ะ 11.11 จัากการศึกึษ์าพิบว�า ปัจัจัยั

ทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง ค่อ การถุ�าย

อุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด มีอาการปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อย การมี

เลุ่่อดออกทัางทัวารหนักพิบเป็นมะเร็ง มีการขับถุ�ายอุจัจัาระ

ทั้องผููกสุลัุ่บทั้องเสีุยพิบเป็นมะเร็ง น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก. 

ภายใน 6 เดอ่น เบ่�ออาหาร แลุ่ะมภีาวะซีดีไม�ทัราบสุาเหต ุสุ�วน

ปัจัจััยทัี�ไม�สุามารถุทัำนายการเกิดโรคโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะ

ลุ่ำไสุ้ตรง คอ่ อายุ เพิศึ น�ำหนัก สุ�วนสุงู การสุบูบหุรี� การด่�มเหลุ้่า 

ประวัติโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงในครอบครัว ทั้องเสุีย

เร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน ทั้องผููกเร่�อรังมากกว�า 1 เด่อน ขนาด

อุจัจัาระลุ่ีบเลุ่็กลุ่ง 

 ปัจัจััยด้านคุณ์ลุ่ักษ์ณ์ะสุ�วนบุคคลุ่ จัากการศึึกษ์าครั�งนี�

พิบว�า เพิศึไม�สุามารถุทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ได้ ซีึ�ง

ไม�สุอดคลุ่้องกับการศึึกษ์างานวิจััยทัี�ผู�านมา8 ทัี�พิบว�า เพิศึเป็น

ปัจัจััยทัี�มีความสุัมพิันธั์กับการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� โดยเพิศึ

ชุายมีโอกาสุเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� 3.56 เทั�าของเพิศึหญิง 

สุ�วนปัจัจัยัด้านอายจุัากการศึกึษ์าครั�งนี�พิบว�า ไม�สุามารถุทัำนาย
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การเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ลุ่ำไสุ้ตรงได้ ซีึ�งไม�สุอดคลุ่้องกับ 

National Cancer Institute9 ทัี�พิบว�าผูู้ทัี�มีอายุมากกว�า 55 ปี 

มีความเสุี�ยงทัี�จัะป่วยเป็นโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�มากกว�ากลุุ่�มอายุ

อ่�น แลุ่ะการศึึกษ์าของมนตรี นาทัประยุทัธั์10 ทัี�พิบว�า อายุ เป็น

ปัจัจััยทัี�มีความสัุมพิันธั์กับการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�อย�างมี

นยัสุำคัญทัางสุถุิติ ปัจัจััยด้านน�ำหนักจัากการศึกึษ์าครั�งนี�พิบว�า 

ไม�สุามารถุทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ลุ่ำไสุ้ตรงได้ 

สุอดคลุ่้องกับการศึึกษ์าทัี�ผู�านมา11 พิบว�าอัตราการเกิดมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ� แลุ่ะไสุ้ตรงทัี�เพิิ�มขึ�นนั�น ไม�สุัมพิันธั์กับการเพิิ�มขึ�น

ของน�ำหนักเกิน แลุ่ะโรคอ้วน แลุ่ะไม�สุอดคลุ่้องกับการศึึกษ์า

ของ KarahaliosA, English DR, Simpson JA12 พิบว�าในผูู้ทัี�มี 

BMI>25 (Overweight) ทัั�งเพิศึชุายแลุ่ะหญิงมีความเสุี�ยงใน

การเกิดมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�เพิิ�มขึ�น 

 ปัจัจััยด้านครอบครัวเกี�ยวกับการมีประวัติโรคมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงในครอบครัว จัากการศึึกษ์าครั�งนี�พิบว�า 

ญาติสุายตรงมีประวัติเป็นโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงไม�

สุามารถุทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� แลุ่ะไสุ้ตรงได้ ไม�

สุอดคลุ่้องกับการศึึกษ์าของ Aniwan S, Rerknimitr R, 

Kongkam P, et al13 ทัี�พิบว�า การมบีคุคลุ่ในครอบครวัเป็นมะเรง็

ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรงถุ่อเป็นปัจัจััยเสุี�ยงทีั�สุำคัญประการหนึ�ง 

โดยพิบความชุุกของการมีญาติลุ่ำดับแรก ได้แก� พิ�อแม� พิี�น้อง 

หร่อลุู่ก เป็นมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ฯ ประมาณ์ร้อยลุ่ะ 12.25 ใน

ประชุากรไทัย ทัี�ทัำให้มคีวามเสุี�ยงของการเกดิมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�ฯ 

สุูงกว�าประชุากรทัั�วไป ทัั�งนี�ความเสุี�ยงยังขึ�นกับลุ่ำดับของญาติ 

อายุของญาติเม่�อแรกวินิจัฉััยมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�ลุ่ำไสุ้ตรง แลุ่ะ

จัำนวนญาติทัี�เป็นมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ลุ่ำไสุ้ตรง

 ปัจัจััยด้านพิฤติกรรมสุุขภาพิของบุคคลุ่ จัากผูลุ่การศึึกษ์า

ครั�งนี�พิบว�า การสุูบบุหรี�ไม�สุามารถุทัำนายการเกิดโรคมะเร็ง

สุำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงได้ ซีึ�งไม�สุอดคลุ่้องกับข้อมลูุ่ของ World 
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Research14 ทัี�พิบว�า การสุูบบุหรี� 2 ซีองต�อวัน เพิิ�มความเสุี�ยง

ต�อการเป็นโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ� ร้อยลุ่ะ 40 แลุ่ะผููท้ัี�สุบูบหุรี�เพิิ�ม

ความเสุี�ยงต�อโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะติ�งเน่�อชุนิด Advanced 

Adenoma มากกว�าคนทัี�ไม�สุูบบุหรี� 1.4 เทั�า สุ�วนพิฤติกรรม

การด่�มแอลุ่กอฮอล์ุ่จัากการศึึกษ์าครั�งนี�พิบว�า ไม�สุามารถุทัำนาย

การเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง ซีึ�งไม�สุอดคลุ่้องกับ

การศึึกษ์าของ Cho S,Shin A9 ทัี�พิบว�าอัตราการเกิดมะเร็ง

ลุ่ำไสุ้ใหญ� แลุ่ะไสุ้ตรงทัี�เพิิ�มขึ�นนั�น สุัมพิันธั์กับการเพิิ�มขึ�นของ

การใชุ้เคร่�องด่�มแอลุ่กอฮอล์ุ่ แลุ่ะการศึึกษ์าของ รชัุดา แก้วอนิชุยั

แลุ่ะคณ์ะ15 ซีึ�งพิบว�า ผููม้ปีระวัตดิ่�มแอลุ่กอฮอล์ุ่จัะมีความเสุี�ยงใน

การเกดิมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�เพิิ�มขึ�นเม่�อเทัยีบกบัผููท้ัี�ไม�ด่�มแอลุ่กอฮอล์ุ่

 ปัจัจััยด้านประวัติการขับถุ�ายจัากผูลุ่การศึึกษ์าครั�งนี�พิบว�า 

การถุ�ายอุจัจัาระมีมูกปนเลุ่่อด มีอาการปวดบดิบรเิวณ์ท้ัองน้อย 

การมีเลุ่อ่ดออกทัางทัวารหนัก มกีารขบัถุ�ายอจุัจัาระท้ัองผููกสุลุ่บั

ท้ัองเสุยีพิบเป็นมะเรง็ น�ำหนกัลุ่ดมากกว�า 5 กก. ภายใน 6 เดอ่น 

เบ่�ออาหาร แลุ่ะมีภาวะซีีดไม�ทัราบสุาเหตุสุามารถุทัำนาย

การเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง สุอดคลุ่้องกับการ

ศึึกษ์าของ รัชุดา แก้วอินชุัยแลุ่ะคณ์ะ13 ว�าปัจัจััยทัี�มีสุามารถุ

ทัำนายการเกิดโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะทัวารหนัก ได้แก� ความ

ผูิดปกติของการขับถุ�ายอุจัจัาระ ซีึ�งผูู้ทัี�มีปัจัจััยดังกลุ่�าวมีโอกาสุ

เกดิมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรงมากกว�าคนทัี�มกีารขับถุ�ายปกติ

 งานวจิัยันี�มข้ีอจัำกดัเน่�องจัากจัำนวนขนาดของกลุุ่�มตวัอย�าง

ทัี�นำมาศึึกษ์ามีเพิียง 68 ตัวอย�างซีึ�งอาจัน้อยเกินไป เม่�อเทัียบ

กับการศึึกษ์าอ่�นๆ แต�ด้วยข้อจัำกัดจัากกลุุ่�มตัวอย�างทัี�มีผูลุ่ FIT 

Positive แลุ่ะได้รับสุ�องกลุ่้องดูลุ่ำไสุ้ใหญ� (Colonoscopy) 

เข้ามารับบริการจัำนวนน้อยจัึงเป็นการยากทัี�จัะได้ขนาดกลุุ่�ม

ตวัอย�างในการศึึกษ์าจัำนวนมาก 

ส้รุปั
 โรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะลุ่ำไสุ้ตรง เป็นปัญหาสุุขภาพิทีั�

สุามารถุป้องกันไม�ให้โรคเกิดความรุนแรงได้ หากได้รับการคัด

กรองความเสุี�ยงต�อการเกิดโรคตั�งแต�ในระยะเริ�มแรกซีึ�งปัจัจััย

เสีุ�ยงดังกลุ่�าวจัะเป็นอาการทัี�มีความผูิดปกติของระบบทัางเดิน

อาหาร เชุ�น การขับถุ�ายทัี�ผิูดปกติทัั�งการถุ�ายทัี�มีมูกปนเลุ่่อด 

ปวดบิดบริเวณ์ทั้องน้อย การมีเลุ่่อดออกทัางทัวารหนักพิบเป็น

มะเร็ง มีการขับถุ�ายอุจัจัาระทั้องผููกสุลุ่ับทั้องเสุียพิบเป็นมะเร็ง 

น�ำหนักลุ่ดมากกว�า 5 กก. ภายใน 6 เด่อน เบ่�ออาหาร แลุ่ะมี

ภาวะซีีดไม�ทัราบสุาเหตุ หากประชุาชุนสุามารถุคดักรองอาการ

เบ่�องต้นของตนเองได้ แลุ้่วรีบมารบัการตรวจัแลุ่ะรกัษ์าจัะทัำให้

หายขาดจัากโรคได้ หร่ออีกทัางหนึ�งค่อหน�วยงานสุาธัารณ์สุุข

จััดบริการคัดกรองผูู้ป่วยด้วยวิธีัการคัดกรองด้วยปากเปลุ่�า 

(Verbal screening) ก�อนแลุ้่วนำมาตรวจั FIT หรอ่การสุ�องกลุ้่อง

ลุ่ำไสุ้ใหญ�จัะชุ�วยค้นหาผูู้ป่วยได้ในระยะเริ�มแรกเพ่ิ�อให้การรักษ์า

อย�างรวดเร็ว สุรุปว�าการคัดกรองมะเร็งทัี�ได้ผูลุ่ดีควรทัำเชุิงรุก

กึ�งบงัคบัตรวจัแลุ่ะหาชุ�องทัางในการลุ่ดค�าใชุ้จั�าย ลุ่ดเวลุ่าการรอ

คอย แลุ่ะต้องคำนึงถุึงข้อจัำกัดของประชุากรแต�ลุ่ะกลุุ่�ม ดังนั�น 

การสุ�งเสุริมสุุขภาพิแลุ่ะการป้องกันโรคก็เป็นสุิ�งสุำคญั การทีั�

ผูู้ป่วยมคีวามรู ้มคีวามตระหนกัถุงึความเสีุ��ยงของโรค อาการเตอ่น

ทัี�ต้องมาพิบแพิทัย์ แลุ่ะปัจัจัยัทัี��เกี�ยวข้องของโรคมะเรง็ลุ่ำไสุ้ใหญ�

แลุ่ะไสุ้ตรงของประชุาชุน ตลุ่อดจันควรมกีารรณ์รงค์ให้ประชุาชุน

ทัราบถุึงระบบคัดกรองโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง การทีั�

สุามารถุตรวจัพิบผูู้ป่วยได้ตั�งแต�ในระยะเริ�มแรก พิบแพิทัย์ก�อน

พิบมะเร็งในระยะลุุ่กลุ่าม ทัำให้การรักษ์าเป็นไปอย�างรวดเร็ว

แลุ่ะไม�ยุ�งยาก มีการเฝ้าระวังโรคทัี�ต�อเน่�องแลุ่ะครอบคลุุ่ม ซีึ�ง

จัะสุ�งผูลุ่ให้ผูู้ป่วยได้ รับประโยชุน์สุูงสุุด มีการพิยากรณ์์โรคทัี�ดี 

ลุ่ดการเสีุยชุีวิตจัากโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง หร่อเพิิ�ม
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 ขอขอบพิระคุณ์แพิทัย์หญิงชุนิญญา พิัฒนศึักดิ�ภิญโญ 

ผูู้อำนวยการโรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ทัี�อนุญาตให้ใชุ้ข้อมูลุ่จัาก

เวชุระเบียนเก็บข้อมูลุ่แลุ่ะ เป็นสุถุานทัี�ในการวิจััย ศึัลุ่ยแพิทัย์ 

เจั้าหน้าทัี�ห้องเคร่�องม่อพิิเศึษ์ เจั้าหน้าทัี�ห้องผู�าตัดทัี�ชุ�วยทัำ 

การสุ�องกลุ่้องลุ่ำไสุ้ใหญ�จันครบจัำนวน ผูู้ทัรงคุณ์วุฒิทัุกทั�าน 

แพิทัย์หญิงณ์ัฐพิร โตอิ�ม หัวหน้ากลุุ่ �มงานเวชุกรรมสุังคม 

นางสุาวรัตนาภรณ์์ ศึิริจัันทัร์ แพิทัย์หญิงกรภัทัร์ ระลึุ่กฤาเดชุ 

แพิทัย์หญิงอัจัฉัรีย์ เสุรีศึิริวัฒนา เพ่ิ�อนร�วมงานทัุกคน ทัี�คอย

ให้คำปรึกษ์า แลุ่ะให้การสุนับสุนุน เจ้ัาหน้าทัี�โรงพิยาบาลุ่สุ�งเสุรมิ 

สุุขภาพิตำบลุ่ แลุ่ะอาสุาสุมัครสุาธัารณ์สุุขทัุกพิ่�นทัี�ทัี�ได้ร�วมกัน

ดำเนินงานสุนับสุนุนการศึึกษ์านี�ให้ลุุ่ลุ่ �วงไปด้วยดี ผูู ้วิจััย

ขอขอบพิระคุณ์ โรงพิยาบาลุ่อุทััยธัานี ทัี�อนุญาตให้ใชุ้ข้อมูลุ่

จัากเวชุระเบียนเก็บข้อมูลุ่แลุ่ะ เป็นสุถุานทัี�ในการวิจััย แลุ่ะ

ผูู้มีสุ�วนเกี�ยวข้องทุักทั�านทัี�ให้ความชุ�วยเหลุ่่อในงานวิจััยนี�

ดำเนินการ จันสุำเร็จัลุุ่ลุ่�วงไปได้ด้วยดี

การมีปีสุุขภาวะของผูู ้ป ่วย อีกทัั�งลุ่ดการสุูญเสุียทัางด้าน

ทัรัพิยากรในการดูแลุ่รักษ์าได้อย�างมาก 

 ผูลุ่จัากการศึึกษ์าจัะนำไปใชุ้ประโยชุน์สุำหรับบุคลุ่ากร

สุาธัารณ์สุุขนำไปประยุกต์ใชุ้จััดกิจักรรมสุร้างเสุริมความรอบรู้

ประชุาชุนเพิ่�อป้องกันโรคโรคมะเร็งลุ่ำไสุ้ใหญ�แลุ่ะไสุ้ตรง ระบุ

กลุุ่�มเสุี�ยงเพิ่�อตรวจัคดักรองค้นหาผููป่้วยเพิ่�อนำเข้าสุู�กระบวนการ

ดูแลุ่รักษ์า ในการศึึกษ์าวิจััยครั�งต�อไป ควรศึึกษ์าเพิ่�อหาสุาเหตุ

แลุ่ะปัจัจััยเสุี�ยงในกลุุ่�มตัวอย�างจัำนวนมาก โดยใชุ้การศึึกษ์า

ระยะยาว (Longitudinal study) หร่อศึึกษ์าวิจััยเชุิงทัดลุ่อง

เพิ่�อทัดสุอบนวัตกรรมหร่อกิจักรรมบริการทัี�นำปัจัจััยเสีุ�ยงไป

ประยกุต์ใชุ้ในการดแูลุ่ประชุาชุนกลุุ่�มปกติ กลุุ่�มเสุี�ยง กลุุ่�มป่วย 
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อัตั้ราการเกดิ และปััจจัยที่่�ส่่งผลต่้อัการเกดิไข้้จากภาวะเม็ด็เลอืัดข้าวนิวิโที่รฟิิลต้�ำข้อัง

ผ้้ปั่วยม็ะเร็งต้่อัม็นิ้ำเหลือังชนิิดนิอันิฮอัดจ์กินิที่่�ต้้อังรักษาต้ัว ในิโรงพยาบัาลชัยภ้ม็ิ
The Proportion and Associated Factors of Febrile Neutropenia among 

Non-Hodgkin Lymphoma Patients at Chaiyaphum Hospital
จิิตติมา ปููชิิตเสถีียร, พ.บ. 

Jittima Puchitsathian, M.D.       

Abstract
Introduction: The CHOP-based chemotherapy regimen 

plus Rituximab followed by GCSF injection to prevent 

febrile neutropenia was used in Non-Hodgkin lymphoma 

patients in Thailand. This study aimed to evaluate 

the proportion of febrile neutropenia in the Rituximab 

and GCSF era and investigate potential risk factors for 

febrile neutropenia. 

Methods: A retrospective study was conducted on 

adult patients diagnosed with Non-Hodgkin lymphoma 

at Chaiyaphum Hospital. Clinical characteristics of 

patients and potential risk factors for febrile neutropenia 

among Non-Hodgkin lymphoma were collected. The 

proportion of febrile neutropenia was calculated, 

and possible risk factors were analyzed. 

Results: A total of 242 patients were enrolled. The 

most common subtype of Non-Hodgkin lymphoma 

was Diffuse large B cell lymphoma (71%). Rituximab 

was used at 51.2%(124/242), and GCSF was used as 

primary prophylaxis at 97.1% (235/242). Incidence 

of febrile neutropenia was 24.79 (60/242). Febrile 
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neutropenia occurred in 24.2% (30/124) vs 25.4% 

(30/188) among Rituximab use and non-Rituximab 

use respectively (p-value=0.82). Multivariate analysis 

showed a significant association between febrile 

neutropenia in co-morbid disease OR 2.27 (95% CI 

1.07-4.84, p-value=0.03) and low serum albumin 2.57 

(95% CI 1.24-5.33, p-value=0.01). The main source of 

infection in neutropenic patients was pneumonia. 

Septicemia occurred in 15% (9/60) and multiple 

sources of infection were found in 16.6% (10/60) of 

all febrile neutropenia patients. 

Conclusion: The proportion of febrile neutropenia 

was not different among the CHOP and R-CHOP groups. 

GCSF prophylaxis should be used, especially in the 

presence of comorbid diseases and low serum albumin.

Keywords: Febrile neutropenia, G-CSF prophylaxis, 

R-CHOP
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บัที่คัดย่อั
ที่่�ม็า: ก้ารรกั้ษาด้วัยเคมบีำบดัสูตร CHOP ร�วัมก้บั แอนตี�ซีดี ี20 

(Rituximab) ปูัจิจุิบันได้รับคำแนะนำให้มีก้ารใชิ้ ยาก้ระตุ้น

เม็ดเลุ่ือดขาวั (GCSF) เพื�อปู้องก้ันก้ารเก้ิดไข้จิาก้เม็ดเลุ่ือดขาวั 

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ โดยก้ารศึึก้ษานี�มีวััตถีุปูระสงค์ในก้ารศึึก้ษาอัตรา

ก้ารเก้ิดไข้จิาก้เม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ แลุ่ะปูัจิจัิยเสี�ยงต�อ

ภูาวัะดังก้ลุ่�าวัหลุ่ังจิาก้ยาเคมีบำบัดสูตร CHOP แลุ่ะ R CHOP 

วิธ์่การศึึกษา: เปู็นวัิธีีก้ารศึึก้ษาภูาคตัดขวัางแบบย้อนหลุ่ัง 

ของผูู้้ปู่วัยที่ี�รับก้ารวัินิจิฉััยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์

ก้ินในโรงพยาบาลุ่ชิัยภููมิ ระหวั�าง 1 ม.ค. 2559–1 ม.ค. 2567 

โดยรวับรวัมข้อมูลุ่ที่างคลุ่ินิก้ของตัวัโรค ก้ารได้รับแอนตี�ซีีดี 20  

แลุ่ะ ยาก้ระตุ้นเม็ดเลุ่ือดขาวั อัตราในก้ารเก้ิดไข้จิาก้เม็ดเลุ่ือด

ขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ เพื�อมาวัิเคราะห์ปูัจิจิัย 
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ผลการศึึกษา: ผูู้้ปู่วัยที่ี�เข้าร�วัมก้ารศึึก้ษา 242 คน ได้รับยา 

ก้ระตุ้นเม็ดเลุ่ือดขาวัเพื�อปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิร้อยลุ่ะ 97 อัตรา

ก้ารเก้ดิไข้จิาก้เม็ดเลืุ่อดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำ ร้อยลุ่ะ 24.7(60/242) 

ในก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับแลุ่ะไม�ได้รบัแอนตี�ซีดี ี20 ไม�แตก้ต�างก้นั ก้ารศึกึ้ษา

แบบพหุตัวัแปูรพบวั�าปัูจิจัิยเสี�ยงสำคัญทีี่�ที่ำให้เกิ้ดภูาวัะไข้จิาก้

เมด็เลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำได้แก้� ก้ารมโีรคร�วัม Odd Ratio 2.27 

(95% CI : 1.07-4.84, p-value=0.033) แลุ่ะอลัุ่บมูนิในเลืุ่อดต�ำ 

Odd ratio 2.57 (95% CI 1.24-5.33, p-value=0.011) 

ส่รุปั: อัตราก้ารเก้ิดไข้จิาก้เม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำในมะเร็ง

ต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์ก้ินสูตร CHOP ไม�เพิ�มในก้ลุุ่�มที่ี�  

ได้รับแอนตี�ซีีดี 20 แต�ผูู้้ปู่วัยที่ี�มีโรคปูระจิำตัวัร�วัม แลุ่ะอัลุ่บูมิน

ในเลืุ่อดต�ำพบวั�าเปู็นปูัจิจัิยเสี�ยงเพิ�มในก้ารเกิ้ดไข้จิาก้เม็ดเลืุ่อด

ขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ

คำส่ำคัญ: ไข้จิาก้เม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ, ยาก้ระตุ ้น

เม็ดเลุ่ือดขาวั, มะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์ก้ิน

บัที่นิ�า
 มะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ือง (Lymphoma) เปู็นมะเร็งที่างโลุ่หิต

วัิที่ยาทีี่�เก้ิดจิาก้ควัามผิู้ดปูก้ติของเม็ดเลืุ่อดขาวัชินิดลุ่ิมโฟิไซีต์ 

(Lymphocyte) ที่ี�เจิรญิเติบโตที่ี�ผู้ิดปูก้ติ จินที่ำให้เกิ้ดภูาวัะก้้อน 

ที่ี�เก้ิดจิาก้ต�อมน�ำเหลุ่ืองโต ปูริมาณเม็ดเลุ่ือดขาวัทีี่�ผู้ิดปูก้ติใน

เลุ่อืด ภูาวัะไข้ ซีดี แลุ่ะเก้รด็เลุ่อืดต�ำตามมา มะเรง็ต�อมน�ำเหลุ่อืง

สามารถีแบ�งได้หลุ่ายชินิดตามรูปูแบบเซีลุ่ลุ่์ต้นก้ำเนิดมะเร็ง 

(Subtype) โดยที่ั�วัไปูในที่างเวัชิปูฏิิบัติอาจิแบ�งเป็ูน มะเรง็ต�อม

น�ำเหลุ่อืงชินิดฮอดจิ์ก้นิ (Hodgkin lymphoma) แลุ่ะ มะเรง็ต�อม

น�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์กิ้น (Non Hodgkin lymphoma) 

อุบัติก้ารณ์อัตราส�วัน นอนฮอดจิ์ก้ิน ต�อชินิดฮอดจิ์ก้ินปูระมาณ 

6 ต�อ 12 โดยในปูระเที่ศึไที่ยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอน

ฮอดจ์ิก้นิ มอีบุตักิ้ารณ์ 10/100000 ต�อปีู1 แม้มะเรง็ต�อมน�ำเหลืุ่อง

ชินิดนอนฮอดจิ์ก้ินจิะเปู็นโรคทีี่�มีมีอุบัติก้ารณ์ทีี่�สูงแต�ก็้มีโอก้าส

หายขาดจิาก้โรคได้สูงเชิ�นกั้น โดยเฉัพาะมะเร็งชินิด Diffuse 

large B-Cell Lymphoma ซึี�งเป็ูนมะเรง็ที่างโลุ่หติวัทิี่ยาชินิดที่ี�

พบมาก้ที่ี�สุดในปูระเที่ศึไที่ย1 ในปูัจิจิุบันมีก้ารรัก้ษามะเร็งต�อม

น�ำเหลุ่ืองหลุ่ายวัิธีี ได้แก้� ก้ารให้ยาเคมีบำบัด ก้ารรัก้ษาด้วัย 

Monoclonal Antibody ที่ี�จิำเพาะต�อเซีลุ่ลุ่์มะเร็ง ก้ารรัก้ษาที่ี�

จิำเพาะต�อยีนที่ี�ก้ลุ่ายพันธีุ์ ก้ารปูลุู่ก้ถี�ายไขก้ระดูก้ ก้ารฉัายแสง 

โดยก้ารให้ยาเคมีบำบัดยังคงเปู็นก้ารรัก้ษาทีี่�ได้ผู้ลุ่ที่ี�ดี แลุ่ะมี

โอก้าสในก้ารหายขาดสูง โดยเฉัพาะผูู้้ปู่วัยในปูระเที่ศึไที่ยซีึ�งได้

รบัก้ารรกั้ษาโดยวัิธีีนี�มาก้ที่ี�สุด หนึ�งในสูตรยาที่ี�ใช้ิเป็ูนมาตรฐาน

ที่ี�ใช้ิรกั้ษามะเรง็ต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจ์ิก้นิคอืสตูร CHOP 

ซีึ�งปูระก้อบไปูด้วัย Cyclophosphamide Doxorubicin 

Vincristine แลุ่ะ Prednisolone แลุ่ะหาก้เซีลุ่ลุ่์มะเร็งม ีซีดี ี20 

(CD20) เปู็นบวัก้ สามารถีใชิ้ แอนตี� ซีีดี 20 (Rituximab) ร�วัม

ด้วัยเพื�อเพิ�มปูระสทิี่ธีภิูาพในก้ารรกั้ษาเนื�องจิาก้มผีู้ลุ่ก้ารศึกึ้ษาวั�า 

สามารถีเพิ�มอัตราก้ารรอดชีิวัติ แลุ่ะอัตราก้ารหายขาดจิาก้ตวััโรค

ได้1 ดังนั�นยาเคมีบำบัดสูตร CHOP ร�วัมก้ับก้ารใชิ้ Rituximab 

จิึงถีกู้ใช้ิมาก้ที่ี�สุดในมะเรง็ที่างโลุ่หติวัทิี่ยาของโรงพยาบาลุ่ชิยัภูมูิ 

อย�างไรก็้ตามในก้ารรัก้ษาด้วัยยาเคมีบำบัด ก้ารเก้ิดภูาวัะ

แที่รก้ซ้ีอนจิาก้ก้ารให้ยาถีือเปู็นสิ�งที่ี�หลุ่ีก้ลุ่ี�ยงไม�ได้ เนื�องจิาก้ยา

เคมีบำบัดมีต�อผู้ลุ่โดยตรงต�อเซีลุ่ล์ุ่เม็ดเลืุ่อดจึิงก้ดก้ารที่ำงาน

ของไขก้ระดูก้ ส�งผู้ลุ่ให้เม็ดเลุ่ือดขาวัชินิดนิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำลุ่ง ที่ำให้ 

ผูู้้ปู่วัยติดเชิื�อง�ายก้วั�าปูก้ติ โดยเฉัพาะชิ�วัง 7-14 วััน หลุ่ังจิาก้ให้

ยาเคมีบำบัด หาก้ผูู้้ปู่วัยมีไข้จิาก้ก้ารได้รับเชิื�อโรคต�างๆ เข้ามา

ในชิ�วังเวัลุ่าดังก้ลุ่�าวัจิะที่ำให้ก้ารติดเชิื�อมีควัามรุนแรงมาก้ก้วั�า

ปูก้ติเนื�องจิาก้ร�างก้ายไม�สามารถีก้ำจิัดเชิื�อเนื�องจิาก้ภููมิคุ้มก้ัน

ถีูก้ก้ดจิาก้ก้ารให้ยาเคมีบำบัด จิึงเก้ิดควัามเสี�ยงในก้ารติดเชิื�อ

ไวัรสั แบคที่ีเรีย หรือแม้แต�เชิื�อรา โดยมีชิื�อเรยีก้ภูาวัะนี�วั�าภูาวัะ

ก้ารเก้ดิไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำภูายหลุ่งั

ก้ารได้ยาเคมบีำบดั (Febrile neutropenia)3 โดยในก้ารปูระเมนิ

ควัามเสี�ยงก้ารตดิเชิื�อภูายหลุ่งัก้ารให้ยาเคมบีำบดั มปัีูจิจิยัที่ี�ต้อง

พจิิารณาคอื ควัามเสี�ยงจิาก้ตวััผูู้้ปู่วัย จิาก้ตวััโรค แลุ่ะควัามเสี�ยง

จิาก้สูตรยา8 จิาก้ก้ารศึกึ้ษาที่ี�ผู้�านมา พบวั�าควัามเสี�ยงที่ี�เก้ิดจิาก้

ตัวัผูู้้ปู่วัยได้แก้� อายุที่ี�เก้ิน 65 ปูี มีโรคปูระจิำตัวั ตัวัโรคอยู�

ในระยะแพร�ก้ระจิาย (Advance disease) ก้ารมีแผู้ลุ่หรือ 

ก้ารผู้�าตัดก้�อนให้ยา ก้ารที่ี�ตัวัโรคก้ระจิายเข้าไขก้ระดูก้ ภูาวัะ

สมรรถีภูาพก้ิจิวััตรปูระจิำวัันไม�ดี มีโรคตับแลุ่ะไตทีี่�ผู้ิดปูก้ติ

ร�วัมด้วัย8 ส�วันควัามเสี�ยงของสูตรยาในสูตร R-CHOPนั�น พบ

อุบัติก้ารณ์มาก้ก้วั�า ร้อยลุ่ะ 20 ปูัจิจิัยจิาก้ตัวัโรคที่ี�เองก้็ ส�งผู้ลุ่

ที่ำให้ภููมิคุ้มก้ันในร�างก้ายต�ำลุ่งเนื�องจิาก้เปู็นมะเร็งที่ี�ต�อมน�ำ

เหลืุ่องโดยตรงจึิงที่ำให้ก้ารสร้างแอนตี�บอดี�ที่ี�ผู้ดิปูก้ต ิอบุตักิ้ารณ์

ของก้ารเก้ิดไข้ที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ หลัุ่งจิาก้

ก้ารได้ยาเคมบีำบดัสูตร CHOP แลุ่ะ R-CHOP นั�นพบอบุตักิ้ารณ์

ก้ารเก้ดิ Febrile Neutropenia โดยสามารถีพบในผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับ 

CHOP-21 คิดเปู็นร้อยลุ่ะ 17-504 แลุ่ะ R-CHOP-21 คิดเปู็น

ร้อยลุ่ะ 193,5 ซีึ�งอบุตักิ้ารณ์แตก้ต�างก้ันในแต�ลุ่ะก้ารศึกึ้ษา ปัูจิจิยั

เสี�ยงทีี่�สำคัญในก้ารเกิ้ดทีี่�พบในก้ารศึึก้ษาดังก้ลุ่�าวัได้แก้� อายุ

มาก้ก้วั�า 65 ปูี มีภูาวัะสมรรถีภูาพก้ิจิวััตรปูระจิำวัันไม�ดี แลุ่ะ

ตัวัโรคก้ระจิายเข้าไขก้ระดูก้ อย�างไรก็้ตามก้ารใชิ้ยาก้ระตุ้น

เมด็เลุ่อืดขาวั หรอื Granulocyte-colony Stimulating Factor 

(GCSF) สามารถีลุ่ดโอก้าสเก้ดิ เก้ดิไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืด

ขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำได้อย�างมีนัยสำคัญ8 ดังนั�น โดยในสูตร CHOP 

แลุ่ะ R-CHOP ถีือเปู็นสูตรก้ารรัก้ษาที่ี�ควัรให้ GCSF ควับคู�เพื�อ

เปู็นก้ารปู้องก้ันปูฐมภููมิ (Primary prophylaxis ) ต�อก้ารเก้ิด

ไข้ที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ ในปูระเที่ศึไที่ยได้มีก้าร

ศึึก้ษาเก้ี�ยวัก้ับอุบัติก้ารณ์ของก้ารเก้ิดไข้ที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวั 

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำโดย ศึ.นพ.ธีานินที่ร์ เรื�อง A predictive model for 
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life threatening neutropenia after first course of CHOP 

in patient with aggressive non Hodgkin lymphoma6  

ในปูี 2000 โดยรวับรวัมผูู้้ปู่วัย Non Hodgkin Lymphoma ที่ี�

รกั้ษาในโรงพยาบาลุ่จิฬุาลุ่งก้รณ์ สภูาก้าชิาดไที่ยจิำนวัน 145 คน

ที่ี�อายุมาก้ก้วั�า 15 ปีู แลุ่ะไม�ได้รับ GCSF โดยผู้ลุ่ก้ารศึกึ้ษาพบวั�า 

มีอุบัติก้ารณ์ก้ารเกิ้ด Febrile Neutropenia ที่ั�งหมดร้อยลุ่ะ 

33.1 ซีึ�งถีือวั�าสูงก้วั�าค�าเฉัลุ่ี�ยของต�างปูระเที่ศึ ปูัจิจิัยที่ี�มีผู้ลุ่ต�อ

ก้ารเก้ิด Febrile Neutropenia ได้แก้� ระดับ แอลุ่ ดี เอชิ ที่ี�สูง 

มะเร็งก้ระจิายเข้าไขก้ระดูก้ แลุ่ะ ระดับอัลุ่บูมินทีี่�ต�ำ อย�างไร

ก้ด็ ี ก้ารศึกึ้ษาดงัก้ลุ่�าวัเก้ดิในก้ารศึกึ้ษาดังก้ลุ่�าวัได้มีก้ารศึกึ้ษาใน

ยคุก้�อนที่ี�จิะม ีRituximab แลุ่ะได้ศึกึ้ษาเพียงอบุตักิ้ารณ์ก้ารเก้ดิ

ใน Cycle ที่ี� 1 ของก้ารให้เคมีบำบัดเที่�านั�น ส�วันก้ารศึึก้ษาของ 

พญ.จิติตมิา7 เรื�อง High Incidence of Febrile Neutropenia 

in Non-Hodgkin Lymphoma Patients Receiving CHOP 

Chemotherapy Despite G-CSF Prophylaxis ตีพิมพ์

ในปูี 2017 โดยศึึก้ษาในผูู้้ปู่วัย Non-Hodgkin Lymphoma 

โรงพยาบาลุ่จิฬุาลุ่งก้รณ์ ทีี่�อายตุั�งแต� 15 ปีูขึ�นไปู โดยมีผูู้เ้ข้าร�วัม 

195 คน ผูู้ปู่้วัยร้อยลุ่ะ 71.3 ได้รบั GCSF หลุ่งัเคมบีำบัดครั�งแรก้ 

อบุตักิ้ารณ์ก้ารเก้ดิไข้ที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำ คดิเป็ูน

ร้อยลุ่ะ 25 (50/195) ของผูู้้ปู่วัยที่ั�งหมดซีึ�งมาก้ก้วั�าอุบัติก้ารณ์

ของต�างปูระเที่ศึเชิ�นก้ัน แต�น้อยก้วั�าอุบัติก้ารณ์ของก้ารศึึก้ษา

ของศึ.นพ.ธีานินที่ร์ ที่ี�ไม�ได้รับ GCSF โดยก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ G-CSF 

เปู็นก้ารปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิ เก้ิดไข้ที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวั 

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ ร้อยลุ่ะ 26.7 ในขณะที่ี�ก้ลุุ่�มที่ี�ไม�ได้รับก้ลุ่ับเก้ิด

น้อยก้วั�าคอืพบเพยีง ร้อยลุ่ะ 4.2 (1/24) แต�ก้ลุุ่�มนี�ส�วันใหญ�เป็ูน

ผูู้้ปู่วัยที่ี�มีอายุน้อย แลุ่ะไม�มีปูัจิจิัยเสี�ยง จิาก้ก้ารศึึก้ษาแบบพหุ

ตวััแปูรพบวั�าปัูจิจัิยเสี�ยงที่ี�สำคญัทีี่�ที่ำให้เก้ิด ได้แก้� อายมุาก้ก้วั�า 

65 ปูี (Odds ratio [OR] 2.77, 95% Confidence interval 

[CI] 1.11-6.88, p-value 0.028) แลุ่ะผูู้้ปู่วัยที่ี�มีโรคอื�นร�วัม 

(OR 3.01, 95% CI 1.21-7.45, p-value 0.017)

วิธ์่การศึึกษา
 เปู็นก้ารศึึก้ษา Retrospective descriptive cross 

sectional study 

 ปูระชิาก้รที่ี�ศึึก้ษาคือผูู้้ปู่วัยที่ี�ลุ่งที่ะเบียนผูู้้ปู่วัยมะเร็งโลุ่หิต

วัิที่ยาตั�งแต� 1 มก้ราคม 2559-มก้ราคม 2567 อายุ 15 ปูี 

ขึ�นไปูที่ี�ได้รับก้ารวัินิจิฉััยวั�าเปู็น โรคมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิด

นอนฮอดจิ์ก้ิน แลุ่ะได้รับยาเคมีบำบดั สตูร CHOP ตั�งแต� 1 ครั�ง 

โดยก้ารรัก้ษาด้วัย Rituximab ร�วัมด้วัยหรือไม�ขึ�นก้ับ สิที่ธีิ�ก้าร

รัก้ษาแลุ่ะแพที่ย์ผูู้้รัก้ษา แลุ่ะก้ารใชิ้ ยาก้ระตุ้นเม็ดเลุ่ือดขาวั 

(GCSF) ปูรมิาณยาที่ี�ใชิ้ หรือ ระยะเวัลุ่าที่ี�ใชิ้ขึ�นก้บัแพที่ย์ผูู้ร้กั้ษา 

Exclusion Criteria คอืข้อมลูุ่สญูหาย ไม�สามารถีตดิตามได้ แลุ่ะ

ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร Mini CHOP ข้อมูลุ่จิาก้เวัชิระเบียนที่ี�

เก้บ็ได้แก้� ข้อมลูุ่ที่ั�วัไปู ได้แก้�เพศึ อาย ุโรคร�วัม ก้ารตดิเชิื�อ Human 

Deficiency Virus(HIV) Hepatitis B Virus (HBV) Hepatitis C 

Virus (HCV) ก้ารได้รับก้ารรัก้ษาด้วัยยาเคมีบำบัดหรือฉัายแสง

ก้�อนหน้า ก้ารปูระเมินสมรรถีภูาพร�างก้าย (ECOG) ข้อมลูุ่เก้ี�ยวั

ก้ับตัวัโรค ได้แก้� ชินิดของมะเร็งต�อมน�ำเหลืุ่อง ระยะของโรค 

ก้ารปูระเมิน International Prognostic Score ตามตัวัโรค 

(IPI risk) ก้ารมีตวััโรคเข้าไขก้ระดูก้ (Bone marrow involvement) 

ก้ารมีก้้อนใหญ�มาก้วั�า 7.5 เซีนติเมตร (Bulky) ก้ารมีโรคแพร�

ก้ระจิายนอก้ต�อมน�ำเหลืุ่อง (Extra nodal) อาก้ารไข้ เบื�ออาหาร 

(B symptom) ข้อมูลุ่ผู้ลุ่ก้ารตรวัจิที่างห้องปูฏิิบัติก้ารก้�อนก้าร

รัก้ษา ได้แก้� Complete Blood Count (CBC) Blood Urea 

Nitrogen(BUN) Creatinine (Cr) Liver Function Test(LFT) 

Echocardiogram ข้อมูลุ่เก้ี�ยวัก้ับก้ารรัก้ษาได้แก้� ก้ารให้ยาเคมี

บำบัด ก้ารได้รับ Rituximab ก้ารได้รับ GCSF ข้อมูลุ่เก้ี�ยวัก้ับ

ก้ารเก้ิด Febrile Neutropenia ได้แก้� ตำแหน�งที่ี�ตดิเชิื�อ ข้อมลูุ่

ที่างจุิลุ่ชิพีที่ี�เพาะเชิื�อ ก้ารติดเชิื�อดื�อยา แลุ่ะระยะเวัลุ่าก้ารนอน 

โรงพยาบาลุ่ ผู้ลุ่ก้ารรัก้ษาหลุ่ังจิาก้ติดเชิื�อ แลุ่ะผู้ลุ่ลุ่ัพธี์สุดที่้าย

หลุ่ังจิาก้ก้ารรัก้ษาด้วัยยาเคมีบำบัดครบ 

 ก้ารวัิจิัยนี�ผู้�านคณะก้รรมก้ารวิัจิัยโรงพยาบาลุ่ชัิยภููมิ 

ตามหนังสืออนุมัติเลุ่ขที่ี� 015/2567 วัันที่ี� 1 มีนาคม 2567

คำนิิยาม็

 ภูาวัก้ารณ์เกิ้ดไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่

ต�ำภูายหลุ่ังก้ารได้ยาเคมีบำบัด (Febrile neutropenia)

 ไข้ หมายถึีง ก้ารที่ี�อณุหภูมูขิองร�างก้ายวัดัที่างปูาก้ได้มาก้ก้วั�า 

38.3 องศึาเซีลุ่เซีียส หรือวััดได้เที่�าก้ับ 38.0 องศึาเซีลุ่เซีียสแลุ่ะ

สูงเปู็นเวัลุ่านานก้วั�า 1 ชิั�วัโมง3

 เม็ดเลุ่อืดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ (Neutropenia) หมายถึีง จิำนวัน

เม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่น้อยก้วั�า 500 ตัวั/ไมโครลุ่ิตร หรือน้อย

ก้วั�า 1,000 ตัวั/ไมโครลิุ่ตรแต�มีแนวัโน้มที่ี�จิะลุ่ดต�ำลุ่งจินถึีง 

< 500 ตัวั/ไมโครลุ่ิตร ภูายใน 48 ชิั�วัโมง3

การใช้ส่ถิิต้ิ

 ก้ารคำนวัณตวััอย�างปูระชิาก้รจิาก้ก้ารที่บที่วันวัรรณก้รรม

ที่ี�อุบัติก้ารณ์ ร้อยลุ่ะ 20 (ระดับควัามเชิื�อมั�น 95% ค�าควัาม 

คลุ่าดเคลุ่ื�อนที่ี�ยอมรบัได้ ซีึ�งให้เที่�าก้บั 0.05) ได้จิำนวันปูระชิาก้ร

ที่ี�ต้องศึึก้ษา 195 คน

 ก้ารวิัเคราะห์ข้อมูลุ่ที่างสถีิติ โดยใชิ้สถีิติเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ในก้ารอธิีบายลุ่ัก้ษณะของก้ลุุ่�มตวััอย�าง 

ได้แก้� ควัามถีี� ร้อยลุ่ะ แลุ่ะใชิ้สถีิติเชิิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) ในก้ารที่ดสอบควัามสมัพนัธ์ี ด้วัยก้ารวัเิคราะห์ไคสแควัร์ 

(Chi-Square Test) หรือ Fisher’s Exact Test แลุ่ะก้ารวัเิคราะห์

ควัามถีดถีอยโลุ่จิิสติค (Logistic Regression Analysis) เพื�อ
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หาควัามสัมพันธี์ระหวั�างปูัจิจิัยแลุ่ะก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มี

ภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ โดยแสดงผู้ลุ่ในรูปูของ Odd 

Ratio (OR) แลุ่ะ 95% Confidence Interval (CI) โดยก้ำหนด

ให้ ค�า p-value < 0.05 สำหรับผู้ลุ่ที่ี�มีนัยสำคัญที่างสถีิติ

ผลการศึึกษา
 จิาก้ที่ะเบียนผูู้้ปู่วัยมะเร็งที่างโลุ่หิตวัิที่ยาที่ั�งหมด 290 คน

ตั�งแต�วัันที่ี� 1 มก้ราคม 2559–1 มก้ราคม 2567 พบวั�าเปู็น 

ผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับก้ารวัินิจิฉััยวั�าเปู็นมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอน

ฮอดจิ์ก้ินที่ั�งหมด 245 คนได้รับยาเคมีได้รับสตูร CHOP ที่ั�งหมด 

242 คน ผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับก้ารวัินิจิฉััยวั�าเปู็นมะเร็งต�อมน�ำเหลืุ่อง

ชินิด Diffuse large B-cell lymphoma พบมาก้ทีี่�สุดคือ 

ร้อยลุ่ะ 71.4 (173/242) ในก้ลุุ่�มปูระชิาก้รที่ี�ศึึก้ษาที่ั�งหมด 

อัตราก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ

ของผูู้้ปู่วัยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองที่ี�ต้องรัก้ษาตัวัในโรงพยาบาลุ่

ชิัยภููมิ (Incidence proportion) คํานวัณได้จิาก้จิำนวันผูู้้ปู่วัย

รายใหม�ในชิ�วังเวัลุ่าหนึ�ง หารด้วัยจิำนวันปูระชิาก้รก้ลุุ่�มเสี�ยง

ในชิ�วังเวัลุ่าเดียวัก้ันคิดเปู็นร้อยลุ่ะ 24.7 (60/242)

 จิาก้ก้ารวัิเคราะห์ข้อมูลุ่พื�นฐานของผูู้้ปู่วัยได้แก้� เพศึ อายุ 

โรคร�วัม (Co-morbid disease) ก้ารติดเชิื�อ HIV ก้ารติดเชืิ�อ

ไวัรัสตับอัก้เสบบี แลุ่ะซีี ก้ารได้รับยาเคมีบำบัดหรือฉัายแสงมา

ก้�อนหน้าก้ารรัก้ษา ดัชินีมวัลุ่ก้าย สมรรถีภูาพก้จิิวัตัรปูระจิำวันั 

(ECOG) โดยวิัเคราะห์ในก้ลุุ่�มเป็ูนแลุ่ะไม�เป็ูนไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะ

เม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำโดยวัิธีี Pearson Chi-Square แลุ่ะ 

Fisher’s Exact Test พบวั�า ปัูจิจัิยที่ี�มีควัามสัมพันธี์ก้บัก้ารเก้ดิ

ไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวัต�ำของผูู้้ปู่วัยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ือง 

ได้แก้� ดัชินีมวัลุ่ก้าย แลุ่ะก้ารมีโรคอื�นร�วัม (Comorbid) โดย

พบวั�า ก้ลุุ่�มผูู้้ปู่วัยที่ี�มโีรคเบาหวัานแลุ่ะก้ลุุ่�มผูู้ปู่้วัยมะเรง็ร�วัม จิะมี

จิำนวันผูู้้ที่ี�ก้ารเกิ้ดไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวัต�ำมาก้ก้วั�าก้ลุุ่�มที่ี�

ไม�มโีรคนี�ร�วัมดงัแสดงในตารางที่ี� 1 โดยผูู้้ปู่วัยทีี่�ได้รบัก้ารวิันจิิฉัยั

วั�าเปู็น HIV เปู็นโรคร�วัม ที่ั�ง 5 คนนั�นไม�มีผูู้ ้ใดที่ี�เก้ิด Febrile 

Neutropenia หลัุ่งจิาก้ให้ยาเคมบีำบดั เมื�อพจิิารณาระดบั CD4 

level พบวั�าผูู้ปู่้วัย 3 คนมรีะดบั CD4 มาก้ก้วั�า 200 (366, 346, 

357 ตามลุ่ำดับ) แลุ่ะอกี้ 2 คน พบวั�า ต�ำก้วั�า 200 (119 แลุ่ะ 150) 

แต�เนื�องจิาก้จิำนวันปูระชิาก้รที่ี�ศึึก้ษายังมีจิำนวันน้อยเก้ินไปู

จิึงไม�สามารถีสรุปูได้วั�า ก้ารติดเชิื�อ HIV แลุ่ะระดับ CD4 ไม�มี

ควัามสัมพันธี์ก้ับก้ารเก้ิด Febrile Neutropenia

 เมื�อวัิเคราะห์ข้อมูลุ่ปูัจิจิัยเก้ี�ยวัก้ับตัวัโรคได้แก้� ชินิดของ

มะเรง็ต�อมน�ำเหลุ่อืง ระยะของโรคโดยวิัธี ีPearson Chi-Square 

แลุ่ะ Fisher’s Exact Test พบวั�า ปูัจิจิัยที่ี�มีควัามสัมพันธี์ก้ับ

ก้ารเก้ิดไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวัต�ำของผูู้้ปู่วัยมะเร็งเม็ดต�อม

น�ำเหลุ่ือง ได้แก้� IPI สูง ระยะของโรคเปู็นระยะแพร�ก้ระจิาย 

(Advance stage) ก้ารมีก้้อนโตมาก้ก้วั�า 7.5 เซีนติเมตร 

(Bulky disease) ดงัตารางที่ี� 2 แลุ่ะก้ลุุ่�มควัามเสี�ยงสูง (IPI high 

risk) จิะมีจิำนวันก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวั 

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำสูงที่ี�สุด คือ 33 คน แลุ่ะ ระยะ Advance Stage 

จิะมจีิำนวันก้ารเก้ดิไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่

ต�ำสูงก้วั�าระยะ Limited Stage แลุ่ะก้ลุุ่ �มผูู้้ปู่วัยที่ี� Bulky 

Disease จิะมีก้ารเก้ิดใก้ลุ่้เคียงกั้บก้ลุุ่�มที่ี�ไม�มีภูาวัะดังก้ลุ่�าวัทีี่�

ร้อยลุ่ะ 43.5 แลุ่ะ 56.5 ตามลุ่ำดับ 

 ในก้ารศึึก้ษานี�ได้มกี้ารให้ GCSF เป็ูนก้ารปู้องกั้นแบบปูฐมภูมูิ 

(Primary prophylaxis) คิดเปู็นร้อยลุ่ะ 97.1 (235/242) โดย

ก้ลุุ่�มทีี่�ได้รบั GCSF 5 วันั ร้อยลุ่ะ 48.5 (114/235) แลุ่ะ ได้รับ 7 วันั 

ร้อยลุ่ะ 51.5(121/235) พบก้ารเกิ้ดไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มีภูาวัะเม็ด

เลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำทีี่�ร้อยลุ่ะ 13.9 แลุ่ะร้อยลุ่ะ 34.7 ตามลุ่ำดับ 

 ก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับก้ารรัก้ษา ครบคอร์สก้ารให้ยาเคมีบำบัด ส�วัน

ใหญ�จิะไม�พบก้ารเก้ดิไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่

ต�ำ ที่ี�ร้อยลุ่ะ 84.8 ในขณะที่ี�ก้ลุุ่�มที่ี�ได้รบัก้ารรกั้ษาไม�ครบเพราะ

มภีูาวัะแที่รก้ซ้ีอน (Complication) จิะพบก้ารเก้ดิสูงถีงึร้อยลุ่ะ 

58.0 ดังนั�น ภูาวัะก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวั  

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำจิึงเป็ูนสาเหตุสำคัญที่ี�ที่ำให้ผูู้้ปู่วัยต้องหยุดก้าร

รัก้ษา แลุ่ะเมื�อพิจิารณาในก้ลุุ่�มผูู้้ปู่วัยที่ี�ต้องหยุดก้ารรัก้ษาก้�อน

ครบคอร์สก้ารให้ยาด้วัยสาเหตุนี�พบวั�ามีอัตราก้ารหายขาด

จิาก้ตวััโรค หรอื Complete Remission Rate (CR rate) เพยีง 

ร้อยลุ่ะ 7.1 (2/28) ซีึ�งถีือวั�าต�ำมาก้ เนื�องจิาก้ก้ลุุ่�มที่ี�ไม�เก้ดิภูาวัะ

ไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำแลุ่ะได้รับก้าร

รัก้ษาครบคอร์สก้ารรัก้ษาพบวั�ามีอัตราก้ารหายขาดจิาก้ตัวัโรค 

(CR rate) ร้อยลุ่ะ 58.2 (88/151) 

 เมื�อพิจิารณาผู้ลุ่ตรวัจิที่างห้องปูฏิิบัติก้าร ได้แก้� CBC BUN 

Cr LFT Albumin LDH พบวั�าปูัจิจิัยที่ี�มีควัามสัมพันธี์ก้ับก้าร

เก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำของผูู้้ปู่วัย 

ได้แก้� ระดบัของ ฮโีมโก้ลุ่บนิ (Hb) เก้ร็ดเลุ่อืด (Plt) แลุ่ะ อลัุ่บมูนิ 

(Albumin) โดย ก้ลุุ่�มที่ี�มีเก้ร็ดเลืุ่อดต�ำ จิะมีก้ารเก้ิด ร้อยลุ่ะ 

52.4 แลุ่ะ ก้ลุุ่�มที่ี�มี อัลุ่บูมินในเลืุ่อดต�ำ ก้ารเก้ิดไข้จิาก้ภูาวัะ

เม็ดเลุ่ือดขาวัต�ำ ร้อยลุ่ะ 38.4 ดังตารางที่ี� 2

 เมื�อนำปัูจิจิยัต�างๆมาวัเิคราะห์ Univariate Analysis พบวั�า 

ปัูจิจิยัที่ี�มคีวัามสมัพนัธ์ีอย�างมนียัสำคญัที่างสถีติติ�อก้ารเก้ดิไข้ใน

ผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำได้แก้� ก้ารมดีชัินมีวัลุ่ก้าย

ต�ำก้วั�าปูก้ต ิก้ารมีโรคร�วัม ม ีB symptom ก้ลุุ่�ม Intermediate 

Risk แลุ่ะ High Risk ของ IPI เมื�อเที่ยีบก้บัก้ลุุ่�ม Low Risk ก้ารมี

ระยะของโรค ใน Advanced Stage ก้ารมีอัลุ่บูมิน ในเลุ่ือดต�ำ 

เก้รด็เลุ่อืดต�ำ แลุ่ะฮีโมโก้ลุ่บินต�ำ ส�วันก้ารวัเิคราะห์ Multivariate 

Analysis พบวั�า ปัูจิจัิยที่ี�มคีวัามสัมพันธี์อย�างมนียัสำคญัที่างสถีติิ

ต�อก้ารเก้ดิไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลุ่อืดขาวัต�ำ ได้แก้� ก้ารมดีัชินีมวัลุ่ก้าย

ต�ำก้วั�าปูก้ต ิก้ารมีโรคร�วัม ก้ารมี อลัุ่บูมินในเลืุ่อดต�ำ แลุ่ะ ก้ารได้

รบั GCSF เป็ูน ก้ารปู้องก้นัแบบปูฐมภูมู ิ(Primary prophylaxis) 
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7 วันั เมื�อเที่ียบก้ับแบบ 5 วันั ส�วัน IPI ในก้ลุุ่�ม Intermediate 

risk แลุ่ะ High risk เมื�อเที่ียบก้บัก้ลุุ่�ม Low risk พบวั�า นัยสำคัญ

ที่างสถีิติมีค�าใก้ลุ่้เคียง 0.05 ดังตารางที่ี� 3

 ไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำเก้ิดหลัุ่ง

รอบก้ารให้ยาครั�งที่ี� 1 สงูที่ี�สดุ คดิเป็ูนร้อยลุ่ะ 51.6 (31/60) ของ

ก้ารเก้ิดที่ั�งหมด รองลุ่งมาครั�งที่ี� 4 คือ ร้อยลุ่ะ15 (9/60) แลุ่ะ

พบวั�ามีผูู้้ปู่วัยบางรายพบก้ารติดเชิื�อหลุ่ายตำแหน�งแลุ่ะเพาะ

เชิื�อขึ�นมาก้ก้วั�า 1 ชินดิ คดิเป็ูนร้อยลุ่ะ 16.6 (10/60) ของผูู้้ปู่วัย

ที่ี�ได้รับก้ารวันิจิิฉัยัไข้ในผูู้ปู่้วัยทีี่�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวั นวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำ 

โดยตำแหน�งที่ี�พบก้ารติดเชิื�อสูงสุดคือที่ี�ปูอด (Pneumonia) 

คิดเปู็นร้อยลุ่ะ 38.3 (23/60) รองลุ่งมาคือไข้โดยไม�พบสาเหตุ

ชิดัเจิน ร้อยลุ่ะ 33.3 (20/60) แลุ่ะตดิเชืิ�อที่ี�ระบบที่างเดนิปัูสสาวัะ

ร้อยลุ่ะ 13.3 (8/60) แลุ่ะพบวั�ามีผูู้้ปู่วัยติดเชิื�อในก้ระแสเลุ่ือด

ร้อยลุ่ะ 15 (9/60) ของผูู้้ปู่วัยจิาก้ผูู้้ที่ี�มีภูาวัะไข้จิาก้เมด็เลุ่อืดขาวั

ต�ำที่ั�งหมด เชิื�อก้�อโรคที่ี�พบมาก้ที่ี�สุดคือเชิื�อแบคทีี่เรยี เรยีงลุ่ำดบั

คือ P. Aeruginosa ร้อยลุ่ะ 11.6 (7/60) รองลุ่งมาคือ K. 

Pneumoniae แลุ่ะ A. Baumannii ร้อยลุ่ะ 10 แลุ่ะ 6 ตามลุ่ำดบั 

เชิื�อแบคที่ีเรียก้�อโรคที่ี�พบมีเชิื�อดื�อยาคิดเปู็นร้อยลุ่ะ 25 (6/24) 

ของเชิื�อแบคที่ีเรียที่ี�เพาะขึ�นที่ั�งหมด ข้อมูลุ่สรุปูดังแผู้นภููมิที่ี� 1  

แลุ่ะ 2 ด้านควัามรุนแรงของตัวัโรคพบวั�ามีผูู้้ที่ี�ต้องเข้ารัก้ษาตัวั

ในหอผูู้้ปู่วัยหนัก้ (ICU) แลุ่ะใส�ที่�อชิ�วัยหายใจิร้อยลุ่ะ 28.3 (17/60) 

ผู้ลุ่ก้ารรัก้ษาพบวั�าอตัราก้ารเสยีชิวีัติจิาก้ก้ารตดิเชิื�ออยู�ที่ี�ร้อยลุ่ะ 

23.3 (14/60) ในผูู้ปู้่วัยที่ี�ได้เข้ารับก้ารรัก้ษาในโรงพยาบาลุ่ด้วัย

ไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ แลุ่ะคิดเปู็นสัดส�วัน

ร้อยลุ่ะ 5.7 (14/242) ของผูู้้ปู่วัยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอน

ฮอดจ์ิก้ินที่ั�งหมดทีี่�เข้ามารัก้ษาในโรงพยาบาลุ่ชัิยภููมิตั�งแต�เริ�มมี

ก้ารรกั้ษาด้วัยยาเคมีบำบัดสูตร CHOP ระยะก้ารนอนโรงพยาบาลุ่

เฉัลุ่ี�ยต�อครั�ง ของผูู้้ปู่วัยเฉัลุ่ี�ยอยู�ที่ี� 14.5 วััน แลุ่ะเมื�อพิจิารณา

รายที่ี�นอน โรงพยาบาลุ่นานที่ี�สดุแลุ่ะค�าใช้ิจิ�ายสงูสดุพบวั�า สงูถีงึ 

107 วััน แลุ่ะมีค�ารัก้ษาสูงถีึง 701,697 บาที่

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

Yes N= 60 (24.8%) No N= 182 (75.2%)

เพศึ 0.332

   ชิาย 32 (22.5) 110 (77.5)

   หญิง 28 (28.0) 72 (72.0)

อายุ 0.631

   < 60 ปูี 21 (23.1) 70 (76.9)

   > 60 ปูี 39 (25.8) 112 (74.2)

ดัชินีมวัลุ่ก้าย 0.042*t

   ต�ำ 20 (39.2) 31 (60.8)

   ปูก้ติ 27 (23.5) 88 (76.5)

   น�ำหนัก้เก้ิน 5 (17.2) 24 (82.8)

   อ้วัน 8 (21.1) 30 (78.9)

   อ้วันอันตราย 0 (0) 9 (100)

Comorbid โรคร�วัม 0.009*t

   DM 7 (63.6) 4 (36.4)

   CVS disease 1 (14.3) 6 (85.7)

   Liver disease 3 (50.0) 3 (50.0)

   Renal disease 1 (20.0) 4 (80.0)

   Immune deficiency disease 0 (0.0) 5(100.0)

   Pulmonary disease 0 (0.0) 1 (100.0)

   Cancer 3 (75.0) 1 (25.0)

ต้ารางที่่� 1 แสดงลุ่ัก้ษณะที่างปูระชิาก้รของก้ลุุ่�มศึึก้ษา
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ต้ารางที่่� 2 แสดงที่างคลุ่ินิก้แลุ่ะผู้ลุ่ตรวัจิที่างห้องปูฏิิบัติก้ารของก้ลุุ่�มศึึก้ษา

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

Yes N= 60 (24.8%) No N= 182 (75.2%)

ลักษณะที่างคลินิิกข้อังต้ัวโรค

International prognostic score (IPI) 0.002*

   ควัามเสี�ยงต�ำ (Low risk) 4 (7.8) 47 (92.2)

   ควัามเสี�ยงปูานก้ลุ่าง(Intermediate risk) 23 (24.7) 70 (75.3)

   ควัามเสี�ยงสูง( High risk) 33 (33.7) 65 (66.3)

Stage (ระยะของโรค) 0.038*

   ระยะไม�แพร�ก้ระจิาย (Limited stage) 17 (17.7) 79 (82.3)

   ระยะแพร�ก้ระจิาย (Advance stage) 43 (29.5) 103 (70.5)

ก้้อนใหญ�เก้ิน 7.5 เซีนติเมตร (Bulky disease) 0.029*

   มี 10 (43.5%) 13 (56.5)

   ไม�มี 50 (22.8%) 169 (77.2%)

ก้ารปูระเมินสมรรถีภูาพร�างก้าย (ECOG score) <0.001*t

   0 0 (0.0) 5 (100.0)

   1 37 (19.3) 155 (80.7)

   2 14 (42.4) 19 (57.6)

   3 9 (75.0) 3 (25.0)

   4 0 (0.0) 0 (0.0)

ก้ารใชิ้ Filgrastrim (GCSF) 0.002*t

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

Yes N= 60 (24.8%) No N= 182 (75.2%)

   No 38 (21.2) 141 (78.8)

   อื�นๆ 7 (29.2) 17 (70.8)

มีปูระวััติได้รับเคมีบำบัด/ฉัายแสง 0.498t

   เคย 4 (33.3) 8 (66.7)

   ไม�เคย 56 (24.3) 174 (75.7)

Extra nodal 0.715

   มี 23 (26.1) 65 (73.9)

   ไม�มี 37 (24.0) 117 (76.0)

Bone Marrow Involvement  0.094t

   มี 16 (36.4) 28 (63.6)

   ไม�มี 42 (21.8) 151 (78.2)

   ไม�ได้ที่ำ 2 (40.0) 3 (60.0)

ต้ารางที่่� 1 แสดงลุ่ัก้ษณะที่างปูระชิาก้รของก้ลุุ่�มศึึก้ษา (ต�อ)
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ต้ารางที่่� 3 Univariate analysis and multivariate analysis of risk factors for febrile neutropenia

Univariate analysis of risk factors for febrile neutropenia

Risk factors Odds ratio 95% Confidence interval p-value

อายุ >60 ปูี 1.16 0 .63-2.13 0.631

ดัชินีมวัลุ่ก้าย 0.86 0.43-1.74 0.688

ปูก้ติ 

ต�ำก้วั�าเก้ณฑ์์ 2.10 1.03-4.27 0.040*

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

Yes N= 60 (24.8%) No N= 182 (75.2%)

   ปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิ 5 วััน 16 (13.9) 99 (86.1)

   ปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิ 7วััน 42 (34.7) 79 (65.3)

   ปู้องก้ันแบบทีุ่ติยภููมิ 2 (66.7) 1 (33.3)

   ใชิ้ pegfilgastrim 0 (0.0) 1 (100.0)

   ไม�ได้ให้ 0 (0.0) 2 (100.0)

ผลต้รวจที่างห้อังปัฏิิบััต้ิการ

Hemoglobin 0.010*

   < 12 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 47 (30.1) 109 (69.9)

   >12 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 13 (15.1) 73 (84.9)

Platelet count 0.002*

   < 140,000 ตัวัต�อไมโครลิุ่ตร 11 (52.4) 10 (47.6)

   > 140,000 ตัวัต�อไมโครลิุ่ตร 49 (22.2) 172 (77.8)

Albumin N= 224 <0.001*

   ≤ 3.5 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 38 (38.4) 61 (61.6)

   > 3.5 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 20 (16.0) 105 (84.0)

Rituximab 0.825

   ใชิ้ 30 (24.2) 94 (75.8)

   ไม�ใชิ้ 30 (25.4) 88 (74.6)

คอร์สยาเคมีบำบัด <0.001*

   รัก้ษาครบคอร์ส 23 (15.2) 128 (84.8)

   หยุดเพราะภูาวัะแที่รก้ซี้อน (Complication) 29 (58.0) 21 (42.0)

   ติดตามก้ารรัก้ษาไม�ได้ (Loss follow up) 7 (28.0) 18 (72.0)

   สิ�นสุดก้ารศึึก้ษา (End of study) 1 (6.3) 15 (93.8)

Lactate dehydrogenase (LDH) 0.127

   ≤ 250 ยูนิต/ลุ่ิตร 16 (19.0) 68 (81.0)

   > 250 ยูนิต/ลุ่ิตร 41 (28.1) 105 (71.9)

ต้ารางที่่� 2 แสดงที่างคลุ่ินิก้แลุ่ะผู้ลุ่ตรวัจิที่างห้องปูฏิิบัติก้ารของก้ลุุ่�มศึึก้ษา (ต�อ)
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Univariate  analysis of risk factors for febrile neutropenia

Risk factors Odds ratio 95% Confidence interval p-value

สูงก้วั�าเก้ณฑ์์ 0.67 0.32-1.40 0.291

Comorbid disease 1.99 1.06-3.73 0.032*

B symptoms 12.58 1.68-94.22 0.014*

IPI 

ควัามเสี�ยงต�ำref (Low risk)

ควัามสี�ยงปูานก้ลุ่าง (Intermediate risk) 3.86 1.25-11.88 0.019*

ควัามสี�ยงสูง (High risk) 5.96 1.97-17.98 0.002*

Advanced stage of disease 1.94 1.03-3.65 0.040*

Bulky disease 2.60 1.07-6.28 0.034*

Alb < 3.5 (ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร) 3.27 1.74-6.12 <0.001*

Hb level (ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร) 0.77 0.66-0.90 0.001*

Hb < 12 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 2.42 1.22-4.78 0.011*

Platelet < 140,000 3.86 1.54-9.62 0.004*

Multivariate  analysis of risk factors for febrile neutropenia

Risk factors Odds ratio 95% Confidence interval p-value

ดัชินีมวัลุ่ก้าย (BMI)

ต�ำก้วั�าเก้ณฑ์์ (under) 2.17 0. 95-4.92 0.064

สูงก้วั�าเก้ณฑ์์ (over) 0.56 0.22-1.39 0.212

Comorbid disease 2.27 1.07-4.84 0.033*

Low albumin 2.57 1.24-5.33 0.011*

Intermediate IPI 4.21 0.95-18.63 0.058

High IPI 6.08 0.99-37.33 0.051

ต้ารางที่่� 3 Univariate analysis and multivariate analysis of risk factors for febrile neutropenia (ต�อ)

แผนิภ้ม็ิที่่� 1 แสดงตำแหน�งก้ารติดเชิื�อของร�างก้าย

Others: Soft tissue infection, Dental root abscess 

UTI: urinary tract infection

แผนิภ้ม็ิที่่� 2 แสดงชินิดของเชิื�อที่ี�พบ

Others: P.mirabilis, S.pneumoniae NG: No growth



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):172-81 180

Febrile Neutropenia in Non-Hodgkin Lymphoma                                                             Jittima Puchitsathian

วิจารณ์
 ก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำถีือ

เป็ูนภูาวัะแที่รก้ซ้ีอนที่ี�สำคญัของผูู้ปู่้วัยที่ี�ได้รบัก้ารวันิจิิฉัยัวั�าเป็ูน

มะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์ก้ินแลุ่ะเข้ารับก้ารรัก้ษา

ด้วัยยาเคมบีำบดั ในบางรายรุนแรงถีงึขั�นผูู้ปู่้วัยต้องหยดุก้ารรกั้ษา

แลุ่ะส�งผู้ลุ่ถีึงอัตราก้ารหายขาดจิาก้ตัวัโรคซึี�งจิะลุ่ดน้อยลุ่งมาก้ 

เมื�อพิจิารณาก้ารศึึก้ษาภูาวัะไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวั     

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำในโรงพยาบาลุ่ชัิยภููมิพบวั�าเกิ้ดอุบัติก้ารณ์ที่ั�งสิ�น

ร้อยลุ่ะ 24.7 แลุ่ะเมื�อเปูรียบเที่ียบก้ารศึึก้ษาก้ับ ก้ารศึกึ้ษาของ 

ศึ.นพ. ธีานนิที่ร์6 ซีึ�งที่ำในโรงพยาบาลุ่จิุฬาลุ่งก้รณ์เก้ดิอุบัติก้ารณ์ 

ร้อยลุ่ะ 33 ในรอบที่ี� 1 ในผูู้้ปู่วัย 145 คน พบวั�าอุบัติก้ารณ์ที่ี�

เก้ิดในโรงพยาบาลุ่ชัิยภููมิต�ำก้วั�า ปูัจิจิัยที่ี�แตก้ต�างก้ันคือ เมื�อ

เปูรียบเที่ียบก้ารให้ GCSF พบวั�าก้ารศึึก้ษาของ ศึ.นพ.ธีานินที่ร์

ที่ำในยคุที่ี�ไม�มกี้ารใช้ิ GCSF เป็ูนก้ารปู้องก้นัแบบปูฐมภููม ิดงันั�น

จิาก้ก้ารเปูรียบเที่ียบนี� GSF จิึงมีปูระโยชิน์ในแง�ก้ารลุ่ด

อุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ดิได้จิริงแต�ก้ารศึกึ้ษานี�ผูู้ปู่้วัยไม�ได้ใช้ิแอนตี�ซีีดี 

20 (Rituximab) จิาก้ารศึกึ้ษาของ พญ.จิติตมิา7 ซึี�งเก้ดิอบุตักิ้ารณ์

ไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโตรฟิิลุ่ต�ำ ร้อยลุ่ะ 25 โดย

ศึึก้ษาในผูู้้ปู่วัยมะเร็งต�อมน�ำเหลืุ่องชินิดนอนฮอดจ์ิก้ินทีี่�ได้รับ 

สตูร CHOP จิำนวัน 195 คน พบวั�ามีก้ารใช้ิ GCSF เป็ูน ก้ารปู้องก้ัน

แบบปูฐมภููมิร้อยลุ่ะ 75 ส�วันก้ารศึึก้ษาของโรงพยาบาลุ่ชิัยภููมิ

ใชิ้ GCSF เปู็น ก้ารปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิคิดเปู็นร้อยลุ่ะ 97.1 

(235/242) โดยพบวั�ามีอุบัติก้ารณ์ไม�แตก้ต�างก้ันมาก้ เมื�อ

เปูรียบเที่ยีบก้ารอบุตักิ้ารณ์ก้ารเกิ้ดก้บั ต�างปูระเที่ศึ พบวั�าจิาก้

ก้ารศึกึ้ษาของพบวั�าอุบตักิ้ารณ์ก้ารเกิ้ดในคนไที่ยสูงก้วั�าเล็ุ่ก้น้อย 

(19-21% Vs 24.7%) เมื�อเปูรียบเที่ียบผูู้้ปู่วัยก้ลุุ่�มที่ี�ได้รบัแลุ่ะ

ไม�ได้รับ Rituximab พบวั�า อุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ิดในก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ 

Rituximab ต�ำก้วั�าก้ลุุ่�มที่ี�ไม�ได้รับ แต�ไม�มีนัยสำคัญที่างสถีติิ 

(24% Vs 25% p-value.0.82) ดงันั�นแม้วั�าก้ารรัก้ษามาตรฐาน

ในปูัจิจิุบันที่ี�มีก้ารเพิ�ม แอนตี�บอดี�ต�อ ซีีดี 20 แต�ไม�ได้ที่ำให้เพิ�ม

อตัราก้ารเก้ดิภูาวัะแที่รก้ซ้ีอนเรื�องก้ารตดิเชิื�อมาก้ขึ�นแต�อย�างใด 

แลุ่ะในปูัจิจิุบันผูู้้ปู่วัยส�วันใหญ�มัก้ได้รับ GCSF เพื�อปู้องก้ันก้าร

เก้ิดไข้ที่ี�มีเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำโดยในก้ารศึึก้ษานี�มีผูู้้ปู่วัย

ได้รับ สงูถีงึ ร้อยลุ่ะ 97 แลุ่ะมอีบุตักิ้ารณ์ก้ารเกิ้ดไข้ที่ี�มเีมด็เลุ่ือด

ขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำร้อยลุ่ะ 24.7 แต�อาจิไม�สามารถีเปูรียบเที่ียบ

ก้บัก้ลุุ่�มที่ี�ไม�ได้รับ GCSF ได้เนื�องจิาก้ ไม�ได้เนื�องจิาก้ได้รับเพียง 

3 คน ซีึ�งคิดเปู็น ร้อยลุ่ะ 1 ของผูู้้ปู่วัยที่ั�งหมด แลุ่ะ 2 คน ได้รับ 

GCSF เป็ูนก้ารปู้องกั้นแบบทุี่ตยิภูมูภิูายหลุ่งั จิาก้ก้ารศึกึ้ษาของ 

พญ.จิิตติมา7 มีข้อมูลุ่ผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับ GCSF เปู็น ก้ารปู้องก้ัน

แบบทีุ่ติยภููมิ มีจิำนวันที่ั�งสิ�น ร้อยลุ่ะ 24 ของผูู้้ปู่วัยที่ั�งหมดแต�

ส�วันใหญ� แลุ่ะมอีบุตักิ้ารณ์ก้ารเกิ้ดไข้ที่ี�มเีมด็เลุ่อืดขาวั นวิัโที่รฟิิลุ่

ต�ำซี�ำ ร้อยลุ่ะ 25 ซีึ�งจิะพบวั�า อุบัติก้ารณ์ใก้ลุ้่เคยีงก้บั ผูู้ปู้่วัยที่ี�

ได้รับแบบปูฐมภููมิ แต�ก้ลุุ่�มที่ี�ไม�ได้รบัเลุ่ยก้ลุ่บัมอีตัราเก้ิดก้ารติด

เชิื�อต�ำมาก้ โดยเกิ้ดเพียงร้อยลุ่ะ 4 อย�างไรก้็ดีผูู้ ้ปู่วัยก้ลุุ่�มนี�

ร้อยลุ่ะ 80 อายุน้อยก้วั�า 65 ปูี แลุ่ะไม�มีโรคร�วัม แลุ่ะเมื�อ

เปูรียบเที่ียบก้บัก้ารศึกึ้ษาในโรงพยาบาลุ่ชิยัภูมู ิพบวั�า ใน ผูู้้ปู่วัย

ที่ี�อายนุ้อย มกั้จิะได้รบั GCSF แบบปูฐมภูมิู เพยีง 5 วันั โดยจิาก้

ก้ารศึึก้ษาพบวั�า อัตราก้ารเกิ้ด ไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวัต�ำ 

ในก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ 5 วััน นั�นเก้ิดน้อยก้วั�า ก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ 7 วััน คือ

ร้อยลุ่ะ 16 แลุ่ะร้อยลุ่ะ 42 (p-value.002) ตามลุ่ำดบั แลุ่ะเมื�อ

พิจิารณา Baseline Characteristic พบวั�า ก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ GCSF 

7 วััน มัก้จิะเปู็นผูู้้ปู่วัยทีี่�มีแนวัโน้มจิะเก้ิดไข้ที่ี�มีเม็ดเลืุ่อดขาวั 

นวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำอยู�แลุ้่วั ได้แก้� อายมุาก้ก้วั�า 65 ปีู Advance Stage 

Disease มีโรคร�วัม ดังนั�นแพที่ย์ผูู้้รัก้ษาจิึงเห็นควัามสำคญัของ

ก้ารให้ GCSF ที่ี�นานขึ�น ก้ารศึึก้ษาปูระโยชิน์ของ GCSF ในก้าร

ปู้องก้ันภูาวัะไข้ที่ี�มีเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำนั�นอาจิจิะไม�ได้

คำตอบจิาก้ก้ารศึกึ้ษานี�อย�างชิดัเจิน เนื�องจิาก้เป็ูนก้ารศึกึ้ษาแบบ 

Non-randomized Control Trial ไม�สามารถีควับคุมปูัจิจัิย

อื�นๆให้ใก้ลุ่้เคียงก้ันได้ แต�แนวัโน้มวั�าในผูู้้ปู่วัยที่ี�อายุน้อย แลุ่ะ

ไม�มปัีูจิจิยัเสี�ยงนั�น ก้ารพจิิารณาวั�าจิะให้แบบ ปู้องก้นัแบบที่ตุยิภูมูิ 

หรือ ให้แบบปูฐมภูมูริะยะเวัลุ่า 5 วันั อาจิไม�ได้เพิ�มอบุตักิ้ารณ์ไข้

ที่ี�มีเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำซีึ�งอาจิจิะพิจิารณาเป็ูนรายๆไปู

เพื�อปูระหยดัค�าใช้ิจิ�ายในก้ารรกั้ษาในปูระเที่ศึที่ี�มคีวัามจิำก้ดัด้าน

ที่รัพยาก้รเชิ�นปูระเที่ศึไที่ย

 ผู้ลุ่ก้ารวัิเคราะห์สถีิติ แบบพหุตัวัแปูร พบวั�า ปูัจิจิัยที่ี�มี

ควัามสัมพันธี์อย�างมีนัยสำคัญที่างสถิีติต�อก้ารเกิ้ด ไข้ที่ี�มีเม็ด

เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำได้แก้� ก้ารมีอลัุ่บมูนิในเลุ่อืดต�ำ (OR 2.57, 

95%CI 1.24-5.33, p-value 0.011) แลุ่ะผูู้้ปู่วัยที่ี�มีโรคร�วัมอื�น

นอก้เหนอืจิาก้มะเรง็ต�อมน�ำเหลุ่อืง (OR 2.27, 95%CI 1.07-4.84, 

p-value 0.033) ซีึ�งไม�แตก้ต�างจิาก้ก้ารศึึก้ษาอื�นๆ โดยในก้าร

ศึึก้ษานี�ได้ที่ดลุ่องตัดก้ลุุ่�มอายุที่ี� 60 ปีู เนื�องเราที่ราบอยู�แลุ้่วัวั�า 

ผูู้ปู่้วัยที่ี�อายมุาก้ก้วั�า 65 ปีู นั�นเป็ูนควัามเสี�ยงต�อก้ารเก้ดิอยู�แลุ้่วั 

ผู้ลุ่ก้ารวัิจัิยพบวั�า ไม�มีควัามแตก้ต�างกั้นอย�างมีนัยสำคัญที่าง

สถีิติในก้ลุุ่�มผูู้้ปู่วัยที่ี�อายุมาก้ก้วั�าแลุ่ะน้อยก้วั�า 60 ปูี ส�วันปูัจิจิัย

เสี�ยงที่ี�ต้องก้ารหาเพิ�มเติมนั�น พบวั�ายังไม�มีปูัจิจิัยเสี�ยงเพิ�มเติม 

แต�ดูแนวัโน้มแลุ่้วัปูัจิจิัยที่ี�น�าจิะมีผู้ลุ่ ได้แก้� High IPI (OR 6.08, 

95%CI 0.99-37.33, p-value 0.051) ดัชินีมวัลุ่ก้ายต�ำก้วั�าปูก้ติ 

(OR 2.17, 95%CI 0.95-4.92, p-value 0.064) แต�ไม�มีนัยสำคัญ

ที่างสถีิตินั�นอาจิเป็ูนเพราะปูระชิาก้รทีี่�ศึึก้ษายังมีจิำนวันน้อย

เก้ินไปู อีก้ที่ั�งเนื�อง จิาก้เปู็นก้ารศึึก้ษาแบบเก้บ็ข้อมลูุ่ย้อนหลุ่งั

เป็ูนส�วันใหญ�จึิงไม�สามารถีควับคุมปัูจิจิัยก้ารศึึก้ษาได้แบบก้าร

ศึึก้ษาไปูข้างหน้า 

 ข้อมูลุ่ก้ารติดเชิื�อของผูู้้ปู่วัยนั�นพบวั�าตำแหน�งที่ี�มีก้าร

ติดเชืิ�อส�วันใหญ�พบวั�าเปู็นก้ารติดเชืิ�อที่ี�ระบบที่างเดินหายใจิ  

(Pneumonia) ระบบที่างเดินปูัสสาวัะ แลุ่ะเชิื�อก้�อโรคส�วันใหญ�

เป็ูนแบคที่ีเรียแก้รมลุ่บ ซีึ�งไม�ได้แตก้ต�างจิาก้ก้ารศึกึ้ษาก้�อนหน้า
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มาก้นัก้ เนื�องจิาก้แนวัที่างก้ารรัก้ษาให้คำแนะนำในก้ารรัก้ษา

ด้วัยก้ารให้ยาฆ่�าเชิื�อแบคที่ีเรียที่ี�ครอบคลุุ่ม Pseudomonas 

Aeruginosa แลุ่ะ Enterobacter8 ก้ารติดเชิื�อแก้รมบวัก้ใน        

ผูู้้ปู่วัยชิาวัไที่ยนั�นยังน้อยก้วั�าต�างปูระเที่ศึไม�แตก้ต�างจิาก้ก้าร

ศึกึ้ษาก้�อนหน้า อาจิเป็ูนเพราะอัตราก้ารใช้ิยาปูฏิชิิวีันะเพื�อปู้องก้นั

ก้ารติดเชิื�อ (Antibiotic primary prophylaxis) ยังน้อยก้วั�า

ต�างปูระเที่ศึ แต�สิ�งที่ี�น�าสนใจิจิาก้ก้ารศึกึ้ษานี�คอื พบเชิื�อแบคที่เีรยี

ดื�อยาสูงถีึงร้อยลุ่ะ 25 (6/24) ของเชิื�อแบคที่ีเรียที่ี�เพาะขึ�น 

แสดงให้เห็นวั�า ในก้ารรัก้ษาผูู้้ปู่วัยที่ี�รับก้ารวัินิจิฉััย ไข้ที่ี�มีภูาวัะ

เมด็เลุ่อืดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำในโรงพยาบาลุ่ชิยัภูมู ิอาจิจิะต้องคำนงึ

ถีงึก้ารให้ยาฆ่�าเชิื�อเพื�อให้ครอบคลุ่มุเชืิ�อดื�อยาร�วัมด้วัยเสมอหาก้

พบวั�าผูู้้ปู่วัยมีควัามเสี�ยง เชิ�น ได้รับยาฆ่�าเชิื�อที่ี�มีฤที่ธีิ�ครอบคลุุ่ม

ภูายใน 3 เดือน เคยมีปูระวััติ Colonization ของเชิื�อดื�อยา มี

สายสวันปูัสสาวัะ หรือพัก้ในหอผูู้้ปู่วัยที่ี�มีควัามเสี�ยงสูงต�อเชิื�อ

ดื�อยา8 ที่ั�งนี�ที่ั�งนั�น จิาก้ก้ารศึึก้ษานี�ยังสามารถีศึึก้ษาต�อยอดได้

ในอนาคตในรูปูแบบก้ารศึึก้ษาไปูข้างหน้าเกี้�ยวักั้บปัูจิจัิยทีี่�อาจิ

มีผู้ลุ่เก้ี�ยวัข้องอื�นๆของผูู้้ปู่วัยที่ี�ติดเชิื�อแลุ่ะไม�ติดเชิื�อ เชิ�น ก้าร

ปูฏิบิัติตัวัของผูู้้ปู่วัยเมื�อก้ลุ่ับจิาก้โรงพยาบาลุ่ ก้ารก้ินอาหารที่ี�

ถีูก้สุขอนามัยในผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับยาเคมีบำบัด ภูาวัะที่างจิิตใจิหรือ

ภูาวัะซีึมเศึร้าที่ี�อาจิส�งผู้ลุ่ต�อภููมิคุ้มกั้น ก้ารซีื�อยาก้ินเองที่ี�อาจิ

ส�งผู้ลุ่ต�อก้ารเก้ิดเชิื�อดื�อยา เปู็นต้น 

ส่รุปั
 อตัราก้ารเก้ดิไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำ

ของผูู้ปู่้วัยมะเรง็เมด็ต�อมน�ำเหลืุ่องที่ี�ต้องรกั้ษาตวััในโรงพยาบาลุ่

ชิยัภูมู ิ(Incidence proportion) คดิเป็ูนร้อยลุ่ะ 24.7 (60/242) 

ปัูจิจิัยที่ี�มีผู้ลุ่ต�อก้ารเก้ิดจิาก้ก้ารศึึก้ษาแบบพหุตัวัแปูร พบวั�า 

ก้ารมอีลัุ่บมูนิในเลุ่อืดต�ำ (OR 2.57, 95%CI 1.24-5.33, p-value 

0.011) แลุ่ะผูู้้ปู่วัยทีี่�มีโรคร�วัมอื�นนอก้เหนือจิาก้มะเร็งต�อมน�ำ

เหลุ่ือง (OR 2.27, 95%CI 1.07-4.84, p-value 0.033)  
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Effects of a Language Development Promoting Program for Children 

Aged 1.6-2 Years with Parents Participating at the Well Child Clinic, 

Health Promoting Hospital, Health Center 3, Nakhon Sawan.
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Pornthip Sitthichanasut, B.N.S., Saiaunee Chareonsin, M.P.H.

Abstract
Objective: To compare children’s language development 

and the average score of behaviors promoting language 

development in parents of children aged 1.6–2 years 

with suspected delays in language development 

before and after receiving a health promotion program 

to encourage language development in children aged 

1.6–2 years with parental participation.

Method: This study was one group pretest-posttest 

design. The sample group was parents and children 

aged 1.6-2 years who came to receive services at the 

Well Child Clinic, Health Promoting Hospital Health 

Center 3, Nakhon Sawan. Thirty participants were 

selected. The tools used were questionnaires and a 

program to promote language development in parents 

of children aged 1.6-2 years. Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency distribution, 

percentage, mean, and standard deviation. And 

inferential statistics using Paired sample t-test statistics.
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Results: Children with suspected developmental  

delays in language comprehension (Receptive Language: 

RL) and language use (Expressive Language: EL) after 

participating in the program returned to develop 

appropriately for their age with statistical significance 

(p-value<0.01), and the average score of parents’ 

behavior in promoting children’s overall language 

development increased significantly (p-value<0.01).

Conclusions: The program promotes language 

development in parents of children aged 1.6-2 years, 

with parental participation positively affecting 

children’s language development.

Keywords: Language development program, language 

comprehension, language usage, parents participating

182Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):182-92

บัที่คัด้ยุ่อ
วัต้ถุุประส่งค์: เพ่�อเป์รีย์บเทิีย์บพัฒนาก้ารเด็็ก้ด็้านภาษา และ

คะแนนเฉลี�ย์พฤติก้รรมก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษาใน   

ผูู้ป้์ก้ครองเด็็ก้อาย์ ุ1.6–2 ปี์ ทิี�มพีฒันาก้ารสิงสัิย์ล่าช้าด้็านภาษา 

ก่้อนและหลังได้็รบัโป์รแก้รมสิร้างเสิรมิสุิขภาพก้ารส่ิงเสิรมิพฒันา   

ก้ารด้็านภาษาในเด็ก็้อายุ์ 1.6–2 ปี์ โด็ย์ผูู้ป้์ก้ครองมส่ีิวันร่วัม

วธิ์กีารศูกึษา: ก้ารวิัจยั์ก้่�งทิด็ลองแบบก้ลุม่เด็ยี์วัวัดั็ก่้อนและหลงั

ก้ารทิด็ลอง ก้ลุ่มตัวัอย์่าง ค่อ ผูู้้ป์ก้ครองและเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี 

ทิี�มารับบริก้ารคลินิก้สิุขภาพเด็็ก้ด็ี โรงพย์าบาลสิ่งเสิริมสิุขภาพ 

ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์ ทิี�ผู้ลก้ารป์ระเมินพัฒนาก้ารด็้าน

ภาษาไม่ผู้่านในครั�งแรก้ทิี�ป์ระเมิน คัด็เล่อก้อย่์างเจาะจง จำนวัน 

30 คน เคร่�องม่อทิี�เป์็นแบบสิอบถาม และโป์รแก้รมสิ่งเสิริม

พฒันาก้ารด้็านภาษาในผูู้้ป์ก้ครองเด็ก็้อายุ์ 1.6-2 ปี์ โด็ย์ผูู้ป้์ก้ครอง

มีสิ่วันร่วัม วัิเคราะห์ข้อมูลด็้วัย์สิถิตเชิงพรรณนา ป์ระก้อบด็้วัย์ 
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ก้ารแจก้แจงควัามถี� ร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ สิ่วันเบี�ย์งเบนมาตรฐาน 

และสิถิติเชิงอนุมานด็้วัย์สิถิติ Paired sample t-test 

ผลการศูึกษา: พบวั่า ก้ลุ่มตัวัอย์่างเด็็ก้ทิี�มีพัฒนาก้ารสิงสิัย์

ล่าช้าด็้านควัามเข้าใจภาษา (Receptive Language: RL) และ

ด็้านก้ารใช้ภาษา (Expressive Language: EL) ภาย์หลังเข้า

ร่วัมโป์รแก้รมเด็็ก้ก้ลับมามีพัฒนาก้ารสิมวััย์อย่์างมีนัย์สิำคัญ

ทิางสิถิติ (p-value<0.01) และค่าเฉลี�ย์คะแนนพฤติก้รรมของ

ผูู้้ป์ก้ครองในก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้ด็้านภาษาโด็ย์รวัมเพิ�ม

ข่�นอย์่างมีนัย์สิำคัญทิางสิถิติ (p-value<0.01) 

ส่รุป: โป์รแก้รมสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในผูู้้ป์ก้ครองเด็็ก้

อาย์ุ 1.6-2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัมสิ่งผู้ลด็ีต่อพัฒนาก้าร

ด็้านภาษาของเด็็ก้

คำส่ำคญั: โป์รแก้รมก้ารสิ่งเสิริมพฒันาก้ารด้็านภาษา, ก้ารเข้าใจ

ภาษา, ก้ารใช้ภาษา, ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม 

บัที่นิ�า
 เด็ก็้ป์ฐมวัยั์เป็์นวัยั์เริ�มต้นของชีวัติ และพัฒนาก้ารในทิกุ้ด้็าน 

เป็์นช่วังทิี�มพัีฒนาก้ารด้็านต่างๆ เป็์นไป์อย่์างรวัด็เรว็ั เป็์นช่วังระย์ะ

เวัลาสิำคัญสิำหรับพัฒนาก้ารและก้ารเจริญเติบโต เพราะเป์็น

พ่�นฐานสิำคญัของควัามพร้อมในก้ารเรยี์นรู ้ก้ารป์ระสิบควัามสิำเรจ็

ในก้ารเรยี์น และก้ารมีสิขุภาพทิี�ด็ี1 จง่เป็์นช่วังของก้ารวัางราก้ฐาน

ของก้ารเตรีย์มควัามพร้อมในก้ารเรีย์นรู้ อันสิ่งผู้ลให้เด็็ก้เจริญ

เติบโตมีสิุขภาพก้าย์แข็งแรง มีสิุขภาพจิตทิี�ด็ี มีควัามฉลาด็

ทิางสิติป์ัญญา (Intelligence Quotient: IQ) และอารมณ์ 

(Emotional Quotient: EQ) ด็งันั�นพฒันาก้ารของเด็ก็้ป์ฐมวัยั์

จง่เป็์นพ่�นฐานสิำคญัต่อควัามเจรญิก้้าวัหน้าของป์ระเทิศิ เน่�องจาก้

เด็็ก้ทิุก้คนเป็์นผูู้้ชี�อนาคตของป์ระเทิศิ เด็็ก้ทิี�มีพฒันาก้ารสิมวัยั์

จะมีเชาวัน์ป์ัญญาด็ี และเติบโตเป์็นผูู้้ใหญ่ทิี�มีศิัก้ย์ภาพ2

 จาก้สิถิติองค์ก้ารอนามัย์โลก้พบวั่า ร้อย์ละ 15-20 ของ

เด็ก็้ทิั�วัโลก้ มีพัฒนาก้ารทิี�ผู้ิด็ป์ก้ตแิละจาก้ก้ารศิก่้ษาในป์ระเทิศิ

สิหรัฐอเมริก้า พบวั่าเด็็ก้อาย์ุน้อย์ก้ว่ัา 5 ปี์ ก้ว่ัา 1 ใน 4 มปัี์ญหา

พัฒนาก้ารล่าช้าระด็ับป์านก้ลางถ่งรุนแรง ด็้านก้ารเคล่�อนไหวั 

ภาษา ควัามฉลาด็ ด็้านสิังคมและก้ารป์รับตัวั3 จาก้สิภาวัก้ารณ์

ทิั�วัโลก้ ได้็บ่งชี�วั่าก้ลุ่มป์ระเทิศิทิี�มรีาย์ได้็ต�ำและราย์ได้็ป์านก้ลาง 

(Low- and Middle-Income Countries; LMICs) คาด็วั่าเด็็ก้

ก่้อนวััย์เรีย์น (Preschool age) เด็ก็้ 1 ใน 3 คน มคีวัามบก้พร่อง

ในก้ารรบัควัามรู้ ควัามเข้าใจ และพัฒนาก้ารสิำคญัด้็านพฒันาก้าร

จิตสิังคม (Socio Emotional Developmental)4

 สิถานก้ารณ์เด็็ก้ป์ฐมวััย์ในป์ระเทิศิไทิย์ จาก้ก้ารใช้คู่ม่อเฝ้้า

ระวัังและสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวััย์ วััด็แนวัโน้มพัฒนาก้าร

เด็ก็้ป์ฐมวััย์ของป์ระเทิศิไทิย์ พบวั่าเด็็ก้ไทิย์ 1 ใน 4 หร่อร้อย์ละ 

25 มีพัฒนาก้ารไม่สิมวััย์ โด็ย์พัฒนาก้ารเด็็ก้ไม่สิมวััย์ทิี�พบ

มาก้สุิด็ คอ่พฒันาก้ารด็้านก้ารใช้ภาษา Expressive Language 

(EL) อย์ู่ทิี�ระด็ับร้อย์ละ 75.2 พัฒนาก้ารด็้านก้ารเข้าใจภาษา 

Receptive Language (RL) ร้อย์ละ 60.1 และ Fine Motor 

(พฒันาก้ารด็้านก้ล้ามเน่�อมัด็เล็ก้และสิติป์ัญญา) ร้อย์ละ 47 ซึ่่�ง

คาด็ก้ารณ์ว่ัาตวััเลขพฒันาก้ารด้็านก้ารใช้มอ่หรอ่ก้ล้ามเน่�อมดั็เลก็้ 

ซึ่่�งเช่�อมโย์งก้บัก้ารเรยี์นรูจ้ะย์ิ�งแย่์ลงเร่�อย์ๆ ในเด็ก็้ป์ฐมวัยั์ของไทิย์ 

เพราะจาก้ก้ารทิด็สิอบ มนีิ�วัทิี�แข็งแรงเหล่ออย์ู่เพีย์งนิ�วัเด็ยี์วั ค่อ

นิ�วัชี�ทิี�เด็็ก้ใช้ในก้ารเล่�อนหน้าจอสิมาร์ทิโฟน5 

 สิถานก้ารณ์ด้็านพฒันาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวัยั์ (0-5 ปี์) เน้นก้ารเข้า

ถง่บริก้ารให้เด็็ก้ได้็รบัโอก้าสิในก้ารส่ิงเสิรมิและก้ระตุน้พัฒนาก้าร 

ในป์ี 2565 สิะสิมรอบ 8 เด็่อน พบวั่าควัามครอบคลุม เทิ่าก้ับ

ร้อย์ละ 89.3 และย์งัพบวั่าเด็็ก้ไม่ได็้เข้าสิู่ระบบบรกิ้าร (ป์ระเด็น็ 

LOSS) ร้อย์ละ 10.7 เด็ก็้ทิี�ติด็ตามได็้ภาย์ใน 30 วันั เท่ิาก้บั 92.4 

สิำหรับเด็็ก้มีพัฒนาก้ารสิงสิัย์ล่าช้า ร้อย์ละ 24.5 (ณ วัันทิี� 30 

มิ.ย์.65) ก้ารสิ่งต่อเด็็ก้พัฒนาก้ารล่าช้าได็้รับก้ารคัด็ก้รองด็้วัย์ 

TIDA4I หร่อเคร่�องม่อมาตรฐานอ่�น สิ่วันใหญ่เด็็ก้มีพัฒนาก้าร

ทิางภาษาล่าช้า ทิั�งก้ารใช้ภาษาและก้ารเข้าใจภาษา และสิ่งต่อ

ก้รมสิขุภาพจติ จำนวัน 3,255 ราย์ เพ่�อเข้าสิูก่้ารส่ิงเสิรมิพฒันา    

ก้ารเด็็ก้และสิร้างวิันัย์เชิงบวัก้โด็ย์ใช้ โป์รแก้รม Triple-p : 

Preschool Parenting Program ให้ครอบครัวัมีสิ่วันร่วัม ในป์ี 

2564 ระด็ับสิติป์ัญญาและควัามฉลาด็ทิางอารมณ์ของเด็็ก้ไทิย์ 

ภาพรวัม IQ =102.78 และ EQ =83.4 ก้ลุ่มเป์้าหมาย์เป์็นเด็็ก้

ป์ระถมศิก่้ษาปี์ทิี� 1 ด็ำเนินก้ารสิำรวัจทิกุ้ๆ 5 ปี์ (ป์ระชุมสิรปุ์ตรวัจ

ราชก้าร รอบทิี� 1) และเม่�อวัิเคราะห์ข้อมูลจำแนก้ราย์ด็้าน พบ

พฒันาก้ารล่าช้าด้็านก้ารใช้ภาษา (Expressive Language: EL) 

และ ควัามเข้าใจภาษา (Receptive Language: RL) แนวัโน้ม

เพิ�มข่�น6 (ราย์งานผู้ลก้ารขับเคล่�อนตัวัชี�วััด็ 1.7 ร้อย์ละของเด็็ก้

อาย์ุ 0-5 ป์ี ทิั�งหมด็ตามช่วังอาย์ุทิี�ก้ำหนด็มีพัฒนาก้ารสิมวััย์)

 สิถานก้ารณ์ระด็ับเขต พบวั่าเขตสิุขภาพทิี� 3 เด็็ก้ป์ฐมวััย์มี

พฒันาก้ารสิมวัยั์ ร้อย์ละ 87.6 ซึ่่�งสิูงสิุด็เป์็นอันด็บั 2 ของป์ระเทิศิ 

เม่�อเทิีย์บข้อมูล 3 ป์ี ย์้อนหลัง ป์ี 2563-2566 พบวั่าพัฒนาก้าร

สิมวััย์ มีแนวัโน้มลด็ลง ค่อ ร้อย์ละ 94.9, ร้อย์ละ 94.6 และ

ร้อย์ละ 93.7 ตามลำด็ับ ในสิ่วันของระด็ับจังหวััด็ พบวั่าจังหวััด็

นครสิวัรรค์ เด็็ก้ป์ฐมวััย์มีพัฒนาก้ารล่าช้าแล้วัได็้รับก้ารก้ระตุ้น 

พฒันาก้ารด้็วัย์ TEDA4I หรอ่เคร่�องมาตรฐานอ่�นได้็ร้อย์ละ 82.43 

ซึ่่�งผู้่านค่าเป์้าหมาย์ ค่อมาก้ก้วั่าร้อย์ละ 75 เม่�อพิจารณาพบวั่า

ย์ังต�ำก้วั่าจังหวััด็อ่�นๆ ในเขตสิุขภาพทิี� 3 แต่ก้ลับพบวั่า เด็็ก้

ป์ฐมวััย์ได็้รับก้ารก้ระตุ้นด็้วัย์ TEDA4I/ เคร่�องม่อมาตรฐานอ่�น 

ครบตามเก้ณฑ์์ได็้เพีย์งร้อย์ละ 45.9 ซึ่่�งต�ำก้วั่าค่าเป์้าหมาย์ ค่อ

ร้อย์ละ 55 และเด็็ก้ได็้รับก้ารก้ระตุ้นด็้วัย์ TEDA4I/ เคร่�องม่อ

มาตรฐานอ่�นก้ลับมามีพฒันาก้ารสิมวััย์ได็้เพีย์งร้อย์ละ 25.0 ซึ่่�ง

ต�ำก้วั่าค่าเป์้าหมาย์ ค่อร้อย์ละ 35 เป์็นผู้ลให้จังหวััด็นครสิวัรรค์

น้อย์ทิี�สิดุ็ในระด็บัเขตสิขุภาพทิี� 37 จาก้ข้อมลูพบว่ัา เขตสุิขภาพทิี� 

3 เด็ก็้ป์ฐมวัยั์มีพัฒนาก้ารล่าช้ามาก้ทิี�สิดุ็ คอ่ด้็านภาษาและด้็าน
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ก้ล้ามเน่�อมัด็เล็ก้และสิติป์ัญญา ซึ่่�งสิอด็คล้องก้ับสิถานก้ารณ์

ระด็ับป์ระเทิศิ7

 พฒันาก้ารด้็านภาษา คอ่ ก้ารใช้ภาษาก้าย์ ท่ิาทิางก้ารสิ่�อสิาร 

และก้ารเข้าใจสิิ�งทิี�ผูู้ ้อ่�นพูด็ ป์ระก้อบด็้วัย์ ควัามเข้าใจภาษา 

(Receptive Language: RL) และก้ารใช้ภาษา (Expressive 

Language: EL)8 ก้ารป์ระเมินพัฒนาก้ารด็้านภาษาสิามารถ

ป์ระเมินได็้ตั�งแต่อาย์ุแรก้เก้ิด็ อย์่างไรก็้ตามอาจไม่สิามารถ

วันิจิฉยั์ได้็ชดั็เจนมาก้นัก้ ซ่ึ่�งในขวับปี์แรก้สิามารถป์ระเมนิได้็เพยี์ง

ก้ารเคล่�อนไหวัเม่�อได้็ย์นิเสิยี์งพดู็ ส่ิงเสิยี์งอ้อแอ้เท่ิานั�น เน่�องจาก้

พัฒนาก้ารด็้านภาษาเป์็นก้ารตอบสินองต่อสิิ�งรอบข้าง ก้าร

ป์ระเมินพัฒนาก้ารล่าช้าด็้านภาษาในระย์ะเริ�มแรก้จ่งเห็นได็้

ชัด็เจนในช่วังอาย์ุ 1-3 ป์ี โด็ย์เฉพาะอาก้ารแสิด็งออก้ของเด็็ก้

ค่อก้ารพูด็สิ่�อสิารได็้ล่าช้าไม่สิมวััย์9 เม่�อมีก้ารป์ระเมินจ่งพบวั่า

เด็็ก้ช่วังอาย์ุ 1-3 ป์ี เป์็นก้ลุ่มทิี�พบมีพัฒนาก้ารล่าช้าด็้านภาษา

มาก้ก้วั่าก้ลุ่มวััย์ 3-5 ป์ี เด็็ก้ช่วังวััย์ 1-3 ป์ี เป์็นช่วังอาย์ุทิี�มี

ควัามสิำคญั และสิามารถป์ระเมินพฒันาก้ารด้็านภาษาได้็ชดั็เจน 

เช่น ก้ารทิำตามคำสิั�ง ก้ารพูด็เป์็นคำหรอ่เป็์นพย์างค์ ก้ารตอบรบั 

ก้ารป์ฏิิเสิธิ นอก้จาก้นี�ช่วังวััย์นี�เก้ิด็ก้ารเป์ลี�ย์นแป์ลงจาก้ก้าร

เรีย์นรู้โด็ย์ใช้ป์ระสิาทิสิัมผู้ัสิ และก้ารเคล่�อนไหวั เช่น จับ ด็ู ฟัง 

มาเป์็นก้ารคิด็เป์็นรูป์ธิรรม มีก้ารลองผู้ิด็ลองถูก้ เริ�มมีก้ารเล่น

สิมมต ิหรอ่มีก้ารเลยี์นแบบเหตุก้ารณ์ เริ�มเล่นแบบมีจนิตนาก้าร 

เป์็นต้น และหาก้มีพัฒนาก้ารล่าช้าด็้านภาษาสิามารถสิ่งผู้ลให้

ทิกั้ษะในก้ารสิ่�อสิาร ก้ารพดู็เป็์นป์ระโย์ค ควัามเข้าใจ และก้ารใช้

ภาษาบก้พร่องในช่วังวััย์ต่อมา หร่อสิามารถตรวัจพบควัามผู้ิด็

ป์ก้ตทิิี�ต้องได้็รบัก้ารวันิิจฉัย์โด็ย์แพทิย์์ผูู้เ้ชี�ย์วัชาญ เป็์นต้น8 หาก้

สิามารถป์ระเมนิคดั็ก้รองเด็ก็้ทีิ�มภีาวัะล่าช้าด้็านภาษา และได้็รับ

ก้ารก้ระตุน้จะสิามารถช่วัย์บรรเทิาปั์ญหาทิี�จะตามมา ซ่ึ่�งจะเป็์น

ป์ระโย์ชน์อย์่างย์ิ�งในอนาคตต่อเด็็ก้ ครอบครัวั และสิังคม10

 จาก้ก้ารทิบทิวันวัรรณก้รรม พบว่ัารูป์แบบของก้ารเลี�ย์งด็ขูอง

ผูู้้ป์ก้ครองมีควัามสิำคัญต่อลัก้ษณะก้ารตอบสินองตามควัาม

ต้องก้ารเด็ก็้ ให้ควัามรัก้ควัามอบอุ่นอย์่างมีเหตผุู้ล ด็แูลเอาใจใส่ิ 

ให้ควัามสินใจต่อสิิ�งทิี�เด็็ก้สินใจ และย์อมรับในควัามสิามารถให้

ควัามร่วัมมอ่ก้บัเด็ก็้ ส่ิงเสิรมิให้เด็ก็้พดู็และแสิด็งควัามคดิ็เหน็และ

สิ่�อสิารเป์็นคำพูด็แลก้เป์ลี�ย์นซึ่่�งกั้นและกั้น จะสิ่งผู้ลต่อระดั็บ

พฒันาก้ารของเด็ก็้11 ด็งันั�น ควัามร่วัมมอ่ในก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้าร

เด็็ก้ป์ฐมวััย์ของผูู้้ป์ก้ครองจ่งมีควัามสิำคัญอย์่างย์ิ�ง12 เน่�องจาก้

เป์็นผูู้้ทิี�อย์ู่ใก้ล้ชิด็สิามารถก้ระตุ้นพัฒนาก้ารได็้อย์่างต่อเน่�อง

ตลอด็เวัลา ก้ารสิ่งเสิริมพฒันาเด็ก็้ของผูู้้ป์ก้ครองมีควัามสัิมพนัธ์ิ

ก้ับพัฒนาก้ารด็้านภาษา เน่�องจาก้ก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้าน

ภาษาต้องก้ารก้ารมีป์ฏิิสิัมพันธิ์ก้ับบุคคลใก้ล้ชิด็ ได็้แก้่ ก้ารอ่าน

หนงัสิอ่ระหวั่างผูู้้ป์ก้ครองและเด็็ก้ในเชิงโต้ตอบก้นั ก้ารสินทินา

ระหว่ัางผูู้ป้์ก้ครองและเด็ก็้ ก้ารศิก่้ษาสิงูสิดุ็ของ ผูู้้ป์ก้ครอง ลกั้ษณะ

ของครอบครวััควัามสัิมพนัธ์ิระหว่ัางครอบครวัั13 พฒันาก้ารด้็าน

ภาษานั�นถอ่เป็์นส่ิวันหน่�งของพฤติก้รรมมนุษย์์สิอด็คล้องก้บัก้รอบ

แนวัคดิ็ก้ารส่ิงเสิรมิสิขุภาพ (Health promotion model) ของ 

Pender14 ค่อ ก้ารรบัรูป้์ระโย์ชน์ของก้ารก้ระทิำ ก้ารรบัรูอ้ปุ์สิรรค

ของก้ารก้ระทิำและก้ารรบัรูค้วัามสิามารถตนเอง Pender เช่�อว่ัา

สิามารถนำปั์จจยั์เหล่านี�มาเป็์นก้ลย์ทุิธ์ิเพ่�อสิร้างแรงจงูใจให้บคุคล

มกี้ารป์รบัเป์ลี�ย์นพฤตกิ้รรมได้็ โด็ย์เสินอแนวัทิางก้ารจดั็ก้จิก้รรมไว้ั

ว่ัาสิามารถสิร้างควัามตระหนกั้ในก้ารรับรู้ป์ระโย์ชน์ได็้ จาก้ก้าร

ใช้ข้อมลูจาก้ผูู้้เชี�ย์วัชาญหร่อข้อมูลข่าวัสิารอ่�นๆ มกี้ารหาวัธิิเีพ่�อ

จัด็ก้ารกั้บอุป์สิรรค และต้องสิ่งเสิริมให้บุคคลมีก้ารรับรู้ควัาม

สิามารถตนเองเพิ�มข่�น ซึ่่�งก้ารพัฒนาก้ารรับรูค้วัามสิามารถตนเอง

ทิำได็้โด็ย์ใช้ 4 ก้ลย์ุทิธิ์ของ Bandura15 คอ่ 1) ป์ระสิบก้ารณ์ทิี�

ป์ระสิบควัามสิำเรจ็ (Master experiences) 2) ก้ารใช้ตัวัแบบ 

(Model) 3) ก้ารใช้คำพูด็ชัก้จูง (Verbal persuasion) และ 

4) ก้ารก้ระตุ้นทิางอารมณ์ (Emotional arousal) ด็ังนั�นหาก้

นำรูป์แบบก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาทิี�มีแบบแผู้น เป์็น

ระบบ ต่อเน่�องและชัด็เจนในเด็็ก้พฒันาก้ารสิงสัิย์ล่าช้าด้็านภาษา 

โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม เด็็ก้ก้ลุ่มนี�จะมีพัฒนาก้ารด็้านภาษาด็ี

ข่�น และสิตปัิ์ญญาพร้อมเปิ์ด็รบัก้ารเรยี์นรูใ้นระย์ะย์าวั สิ่�อสิารได้็

อย่์างมปี์ระสิทิิธิภิาพ เกิ้ด็ควัามมั�นใจในตนเองอย์ูร่่วัมก้บัสิงัคมได้็ 

มีทิัก้ษะชีวัิต และเก้ิด็ควัามป์ลอด็ภัย์ในชีวัิต

 จาก้สิถานก้ารณ์ผูู้้มารับบริก้ารทิี�แผู้นก้สิุขภาพเด็็ก้ด็ี 

โรงพย์าบาลสิ่งเสิริมสิุขภาพ ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์ ในป์ี 

2565 พบวั่า มีเด็็ก้ได็้รับก้ารคัด็ก้รอง จำนวัน 2,874 คน โด็ย์

พบเด็ก็้มีพัฒนาก้ารสิงสิัย์ล่าช้า จำนวัน 825 คน คดิ็เป็์นร้อย์ละ 

29.2 พบเด็็ก้ทิี�มีพัฒนาก้ารสิงสัิย์ล่าช้าด็้านก้ารใช้ภาษา ด็้าน

ก้ารเข้าใจภาษา ด้็านก้ล้ามเน่�อมัด็เล็ก้ ด้็านก้ล้ามเน่�อมดั็ใหญ่ และ 

ด้็านสิงัคมก้ารช่วัย์เหลอ่ตวััเอง ตามลำด็บั โด็ย์เด็ก็้ทิี�มพีฒันาก้าร

สิงสิยั์ล่าช้าด้็านก้ารใช้ภาษา จำนวัน 310 คน คดิ็เป็์นร้อย์ละ 37.6 

จาก้เด็็ก้ทิี�ได็้รับก้ารคัด็ก้รอง16 ทิั�งนี�จาก้ก้ารคัด็ก้รองพัฒนาก้าร

ของเด็ก็้ของแผู้นก้สุิขภาพเด็ก็้ดี็ พบว่ัา เด็ก็้ทิี�มคีวัามผู้ดิ็ป์ก้ตแิละ

สิงสิัย์ล่าช้าด็้านก้ารใช้ภาษา ด็้านก้ารเข้าใจภาษามาก้ทิี�สิุด็ ค่อ

ช่วังอายุ์ 1.6-2 ปี์ คดิ็เป็์นร้อย์ละ 56.8 อกี้ทิั�งในเด็ก็้วัยั์นี�สิามารถฝึ้ก้

ให้ก้ลบัมามพีฒันาก้ารสิมวััย์ได็้เร็วัก้วั่าช่วังวััย์อ่�นๆ เม่�อสิามารถ

ก้ระตุน้ฝึ้ก้พฒันาก้ารได้็เรว็ั ด็งันั�น ผูู้ว้ัจิยั์จง่เหน็ควัามสิำคญั และ

สินใจทิี�จะศิ่ก้ษาพฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาใน

เด็ก็้อายุ์ 1.6-2 ปี์ โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมส่ีิวันร่วัม เพ่�อให้ผูู้ป้์ก้ครองเห็น

ควัามสิำคัญ ร่วัมเป์็นสิ่วันหน่�งในก้ารช่วัย์ก้ระตุน้พฒันาก้ารเด็็ก้

ทิี�สิงสิยั์พฒันาก้ารล่าช้าด้็านภาษา ให้มพีฒันาก้ารทิี�สิมวัยั์ต่อไป์

วัต้ถุุประส่งค์ของการวิจััยุ 
 1. เพ่�อเป์รีย์บเทิีย์บพัฒนาก้ารเด็็ก้ด็้านภาษาก่้อนและหลงั

ได้็รบัก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็านภาษาในเด็ก็้อาย์ ุ1.6–2 ปี์ โด็ย์

ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม 



เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในิการวิจััยุ
 ผูู้้วัิจัย์ได็้ใช้เคร่�องม่อทิี�ใช้ในก้ารวัิจัย์มี 2 ป์ระเภทิ ด็ังนี�

1. เคร่�องม่อทิี�ใช้ในก้ารเก้็บรวับรวัมข้อมูล ป์ระก้อบด็้วัย์ แบบ 

สิอบถามข้อมูลทิั�วัไป์ เป์็นแบบสิอบถามพฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริม

พฒันาก้ารด็้านภาษาเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี ในผูู้้ป์ก้ครอง และแบบ

ป์ระเมนิพฒันาก้ารเด็็ก้ด้็านภาษา ป์ระก้อบด้็วัย์ 2 ส่ิวัน ด็งันี� 

 ส่่วนิที่ี� 1 ข้อมูลทิั�วัไป์ เป์็นแบบสิอบถามผูู้้ป์ก้ครอง จำนวัน 

8 ข้อ ป์ระก้อบด้็วัย์ เพศิ อายุ์ ระดั็บ ก้ารศิก่้ษาสิงูสิดุ็ อาชีพปั์จจบุนั 

ราย์ได้็ป์ระจำต่อเด็อ่น และควัามเพยี์งพอของราย์ได้็ในก้ารเลี�ย์งด็ู 

บตุรหลาน ควัามสัิมพันธิ์ก้ับเด็็ก้ และป์ระสิบก้ารณ์เลี�ย์งด็ูเด็็ก้ 

ลัก้ษณะคำถามเป์็นแบบเล่อก้ตอบ และเติมคำในช่องวั่าง

 ส่่วนิที่ี� 2 พฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาเด็็ก้

อาย์ุ 1.6-2 ป์ี ในผูู้้ป์ก้ครอง ซึ่่�งผูู้้วัิจัย์ป์รับจาก้แบบสิอบถามของ

วัรรณริชฎา ก้ิตติธิงโสิภณ18 จำนวัน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 

คะแนน ป์ระก้อบด้็วัย์ พฤตกิ้รรมทิั�วัไป์ 5 ข้อ พฤตกิ้รรมก้ารก้ระตุน้ 

พฒันาก้ารด้็านควัามเข้าใจภาษา 7 ข้อ และพฤติก้รรมก้ารก้ระตุน้ 

พัฒนาก้ารด็้านก้ารใช้ภาษา 8 ข้อ ก้ำหนด็ให้ผูู้้ตอบเล่อก้ตอบ 

5 ตัวัเล่อก้ โด็ย์ป์รับตามเก้ณฑ์์ของ Likert Scale ค่อ ป์ฏิิบัติ

เป็์นป์ระจำ (5 คะแนน) ป์ฏิบัิตบ่ิอย์ครั�ง (4 คะแนน) ป์ฏิบัิตบิางครั�ง 

(3 คะแนน) ป์ฏิบิตัน้ิอย์ครั�ง (2 คะแนน) ไม่ป์ฏิบิตัเิลย์ (1 คะแนน) 

โด็ย์ให้ผูู้้ตอบเล่อก้ตอบเพีย์ง 1 ตัวัเล่อก้ 

 ก้ารแป์ลผู้ลข้อมูลพฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้าน

ภาษาเด็็ก้อายุ์ 1.6-2 ป์ี ในผูู้้ป์ก้ครอง ใช้เก้ณฑ์์ก้ารแบ่งช่วัง
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วิธ์ีการศูึกษา
 งานวิัจัย์ครั�งนี� เป์็นก้ารวัิจัย์ครั�งนี�ก้ารวัิจัย์ก่้�งทิด็ลอง 

(Quasi-experimental research) แบบก้ลุ่มเด็ีย์วั วััด็ก้่อนและ

หลังก้ารทิด็ลอง (One group pretest-posttest design) 

เพ่�อศิ่ก้ษาผู้ลของโป์รแก้รมก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษา

ในเด็็ก้อาย์ ุ1.6–2 ปี์ โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม งานสิขุภาพเด็ก็้ด็ี 

โรงพย์าบาลสิ่งเสิริมสิุขภาพ ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์ 

 ลัก้ษณะป์ระชาก้รทิี�ทิำก้ารวัิจัย์

 ก้. ป์ระชาก้รเป์้าหมาย์ คอ่ ผูู้ป้์ก้ครองและเด็ก็้อาย์ ุ1.6–2 ปี์ 

ทิี�มารับบริก้ารคลินิก้สิุขภาพเด็็ก้ด็ี โรงพย์าบาลสิ่งเสิริมสิุขภาพ 

ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์ ในช่วังเด็่อนมีนาคม พ.ศิ. 2567 ทิี�

พบผู้ลก้ารป์ระเมนิพฒันาก้ารด้็านก้ารใช้ภาษา และด้็านก้ารเข้าใจ

ภาษาไม่ผู้่านในครั�งแรก้ทิี�ป์ระเมิน (โด็ย์มีคะแนน ≤ 6 คะแนน) 

 ข. ขนาด็ก้ลุม่ตัวัอย่์าง (Sample size) ผูู้ว้ัจิยั์คดั็เลอ่ก้อย่์าง

เจาะจง (Purposive sampling) โด็ย์ก้ำหนด็เป็์นผูู้้ป์ก้ครองและ

เด็็ก้อาย์ ุ1.6–2 ปี์ ทิี�มารบับรกิ้ารคลนิกิ้สิขุภาพเด็ก็้ด็ ีโรงพย์าบาล

สิ่งเสิริมสิุขภาพ ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์ และผู้ลป์ระเมิน

พฒันาก้ารด้็านก้ารใช้ภาษา และด็้านก้ารเข้าใจภาษาของเด็ก็้ไม่

ผู่้านในครั�งแรก้ทิี�ป์ระเมนิ (โด็ย์มีคะแนน ≤ 6 คะแนน) ซ่ึ่�งก้ำหนด็

ขนาด็ตวััอย์่างจาก้งานวัิจัย์ของอรุณศิร ีก้ณัวัเศิรษฐ และคณะ17 

ทิี�ศิก่้ษาเก้ี�ย์วัก้บัผู้ลของโป์รแก้รมก้ารมส่ีิวันร่วัมส่ิงเสิริมพฒันาก้าร

ด้็านภาษาต่อควัามรูแ้ละก้ารรับรูค้วัามสิามารถของผูู้้ด็ูแลเด็็ก้วััย์

ป์ฐมวัยั์ พบว่ัา ก้ลุ่มตัวัอย์่างก้่อนเข้าโป์รแก้รมมค่ีาเฉลี�ย์คะแนน

ควัามรู้เทิ่าก้ับ 8.76 สิ่วันเบี�ย์งเบนมาตรฐานเทิ่าก้ับ 2.49 และ

ก้ลุ่มตัวัอย์่างหลังเข้าโป์รแก้รมมี ค่าเฉลี�ย์คะแนนควัามรู้เทิ่าก้ับ 

11.57 ค่าส่ิวันเบี�ย์งเบนมาตรฐานเท่ิาก้บั 2.71 นำมาคำนวัณค่า

อิทิธิิพล (Effect Size) เทิ่าก้ับ 0.56 ก้ำหนด็ให้ค่าระด็ับควัาม

เช่�อมั�น (Type II error) เท่ิาก้บั 0.05 อำนาจก้ารก้ระจาย์ทิด็สิอบ 

(Power analysis) เทิ่าก้ับ 0.80 และนำค่าทิี�ได็้มาคำนวัณด็้วัย์

โป์รแก้รม G* Power ได็้ขนาด็ก้ลุ่มตัวัอย์่าง 22 คน เพ่�อป้์องก้นั

ก้ารสิูญหาย์ของก้ลุ่มตัวัอย์่าง จ่งเพิ�มเป์็น 30 คน

เกณฑ์์การคัด้เข้า (Inclusion Criteria)

 ผูู้้ป์ก้ครอง

1. เป็์นผูู้ป้์ก้ครองทีิ�ทิำหน้าทิี�ด็แูลหลกั้ในเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี ทิี�มี

ผู้ลก้ารป์ระเมินพฒันาก้ารไม่ผู่้านด้็านควัามเข้าใจภาษา หรอ่ด้็าน

ก้ารใช้ภาษา หร่อทิั�งสิองด็้านร่วัมก้ัน (≤ 6 คะแนน)  

2. ต้องมีโทิรศิัพทิ์เคล่�อนทิี� (Mobile smart phone, smart 

phone) และสิามารถเช่�อมต่อสัิญญาณอินเตอร์เน็ตได็้

3. สิามารถพูด็ เขีย์น และสิ่�อสิารภาษาไทิย์ได็้อย์่างด็ี

4. ย์ินดี็และเต็มใจนำรูป์แบบโป์รแก้รมก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้าร

ด็้านภาษาในเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัมไป์ใช้

 เกณฑ์์การคัด้ออก (Exclusion Criteria)

 ผูู้้ป์ก้ครอง

1. ไม่สิามารถนำรูป์แบบโป์รแก้รมก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด็้าน

ภาษาในเด็ก็้อาย์ ุ1.6-2 ปี์ โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม ไป์ใช้ในระย์ะ

ก้ารวัิจัย์ตามก้ำหนด็

2. ย์้าย์ถิ�นทิี�อย์ู่อาศิัย์ระหวั่างก้ารวัิจัย์จะสิิ�นสิุด็

3. ขอถอนตัวัออก้ระหวั่างก้ารวัิจัย์

 เด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี

1. เด็็ก้มีพัฒนาก้ารด็้านอ่�นล่าช้าร่วัมด็้วัย์ ได็้แก้่ ด็้านก้าร

เคล่�อนไหวั หร่อด็้านก้ารใช้ก้ล้ามเน่�อมัด็เล็ก้และสิติป์ัญญา หรอ่

ด็้านก้ารช่วัย์เหล่อตนเองและสิังคม เป์็นต้น

2. เด็็ก้มีควัามผู้ิด็ป์ก้ติอ่�นร่วัมด็้วัย์ เช่น ก้ารได็้ย์ินผู้ิด็ป์ก้ติ 

ออทิิสิติก้ มีควัามผู้ิด็ป์ก้ติของสิมองหรอ่ก้ล้ามเน่�อทิี�เก้ี�ย์วัข้องก้บั

ก้ารพูด็ เป์็นต้น

 2. เพ่�อเป์รีย์บเทิีย์บคะแนนเฉลี�ย์พฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริม

พัฒนาก้ารด้็านภาษาในผูู้ป้์ก้ครองเด็ก็้อาย์ ุ1.6–2 ปี์ ทิี�มีพฒันาก้าร

สิงสิัย์ล่าช้าด็้านภาษา ก้่อนและหลังได็้รับโป์รแก้รมสิร้างเสิริม 

สิขุภาพก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อาย์ุ 1.6–2 ป์ี 

โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม



คะแนนเฉลี�ย์ของเบสิทิ์ (Best, 1977)19 3 ระด็ับ ได็้แก้่ ระด็ับสิูง 

(คะแนนเฉลี�ย์ 3.68–5.00 หรอ่ 27–35 คะแนน) ระดั็บป์านก้ลาง 

(คะแนนเฉลี�ย์ 2.34–3.67 หร่อ 17–26) และระด็ับต�ำ (คะแนน

เฉลี�ย์ 1.00–2.33 หร่อ 7–16 คะแนน)

 ส่่วนิที่ี� 3 แบบป์ระเมินพัฒนาก้าร แบบป์ระเมินคัด็ก้รอง

พัฒนาก้ารเด็็ก้ก้่อน-หลังเข้าร่วัมโป์รแก้รม โด็ย์อ้างอิงตามคู่ม่อ

เฝ้้าระวัังและสิ่งเสิริม พัฒนาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวัยั์ (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ของ

ก้ระทิรวังสิาธิารณสิขุ ตามช่วังอายุ์ 1.6-2 ปี์ ด้็านก้ารใช้ภาษา (EL) 

และควัามเข้าใจภาษา (RL) จำนวันทิั�งหมด็ 6 ข้อ คะแนนเต็ม ค่อ 

18 คะแนน และคะแนนต�ำทิี�สิุด็ ค่อ 0 คะแนน ให้โอก้าสิเด็็ก้ได็้

รับก้ารป์ระเมินพัฒนาก้าร 3 ครั�ง หาก้แสิด็งพัฒนาก้ารตามข้อ

ราย์ก้ารทิี�ก้ำหนด็ได้็แล้วั ไม่ต้องป์ระเมนิในข้อราย์ก้ารนั�นซึ่�ำ โด็ย์

มีเก้ณฑ์์ก้ารให้คะแนน ด็ังนี� เม่�อเด็็ก้แสิด็งพัฒนาก้ารตามข้อ

ราย์ก้ารทิี�ก้ำหนด็ได็้ในครั�งแรก้ให้ 2 คะแนน เม่�อเด็็ก้แสิด็ง

พฒันาก้ารตามข้อราย์ก้ารทิี�ก้ำหนด็ได้็ในครั�งทิี�สิองให้ 1 คะแนน 

และเม่�อเด็็ก้ไม่แสิด็งพัฒนาก้ารตามข้อราย์ก้ารทิี�ก้ำหนด็ในก้าร

ป์ระเมินครั�งทิี�สิามหร่อไม่สินใจทิำ ให้ 0 คะแนน

2. เคร่�องมอ่ทิี�ใช้ด็ำเนนิก้ารทิด็ลอง โป์รแก้รมส่ิงเสิริมพฒันาก้าร

ด็้านภาษาในผูู้้ป์ก้ครองเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมี

สิ่วันร่วัม เป์็นแบบแผู้นก้ิจก้รรมทิี�ผูู้้วัิจัย์สิร้างข่�นโด็ย์ป์ระย์ุก้ต์

จาก้แนวัคิด็ก้ารสิร้างเสิริมสิุขภาพของเพนเด็อร์14 บูรณาก้าร

ร่วัมกั้บแนวัคิด็เฝ้้าระวัังและส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวััย์ 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual: 

DSPM) ของก้ระทิรวังสิาธิารณสิุข8 เพ่�อสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้

ด็้านภาษาและพฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาใน

ผูู้้ป์ก้ครองเด็็ก้อาย์ุ 1.6–2 ป์ี ทิี�มีพัฒนาก้ารสิงสิัย์ล่าช้าด็้าน

ภาษาซึ่่�งป์ระก้อบด็้วัย์ก้ิจก้รรมทิี�สิ่งเสิริมแรงจูงใจให้เก้ิด็ก้าร

ป์รับเป์ลี�ย์นพฤติก้รรม โด็ย์ก้ำหนด็ก้ารด็ำเนินก้ิจก้รรมทิั�งหมด็ 

รวัมระย์ะเวัลา 4 สิัป์ด็าห์ ป์ระก้อบด็้วัย์

 2.1 ก้ารส่ิงเสิรมิก้ารรบัรูป้์ระโย์ชน์ของก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้าร

ด็้านภาษาในผูู้ป้์ก้ครอง ได้็แก่้ ให้ควัามรูเ้ก้ี�ย์วักั้บปั์ญหาพฒันาก้าร

ด็้านภาษาในเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี จาก้สิ่�อวัีด็ีทิัศิน์ / PowerPoint 

ควัามสิำคัญของพัฒนาก้ารด็้านภาษา และผู้ลก้ระทิบของเด็ก็้ทิี�

มพีฒันาก้ารล่าช้าด็้านภาษา และวัิธิีก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด้็าน

ภาษาตามช่วังวััย์เฉพาะราย์บุคคล

 2.2 ก้ารสิ่งเสิริมก้ารรับรู้ควัามสิามารถของผูู้้ป์ก้ครอง เพ่�อ

ก้้าวัผู้่านอุป์สิรรคในก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษา ได็้แก้ ่

ก้ิจก้รรมก้ารสิาธิิตย์้อนก้ลับและฝ้ึก้ทิัก้ษะผูู้้ป์ก้ครองเด็็ก้ ในก้าร

ใช้อุป์ก้รณ์/ของเล่นเพ่�อฝ้ึก้ทิัก้ษะเด็็ก้ และก้ารบันทิ่ก้คู่มอ่เฝ้้า

ระวัังและสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวััย์ และเป์ิด็โอก้าสิให้

ผูู้้ป์ก้ครองวัิเคราะห์ปั์ญหาอุป์สิรรคในก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้าร

ด็้านภาษาของเด็็ก้ ก้ารแนะนำเม่�อก้ลับบ้าน ให้ผูู้้เลี�ย์งด็ูเด็็ก้ฝ้ึก้

ป์ฏิิบัติ วัิธิีก้ารป์ระเมิน สิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาของเด็็ก้

ตามใบงานทิี�ได็้รับ โด็ย์ให้ผูู้้ป์ก้ครองเข้าร่วัมก้ลุ่มไลน์ และใช้

ก้ารสิ่งข่าวัสิารข้อมูลด็้านก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้ แนะนำ

ก้ารเข้าถง่ข้อมูลด็้านก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้ และสิ่�อต่างๆ 

ทิี�สิามารถค้นหาเพิ�มเติมได้็ เช่น Application Khun look และ 

Application 9 ย์่างเพ่�อสิร้างลูก้ และใบงานชุด็อุป์ก้รณ์ก้าร

สิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษา 

 2.3 ก้ระตุน้เต่อนผูู้ป้์ก้ครอง โด็ย์ให้ใบงาน “สิร้างลูก้พดู็เก่้ง” 

เพ่�อให้ผูู้้ป์ก้ครองทิำก้ิจก้รรมนั�นๆทิุก้สิัป์ด็าห์ และสิ่งผู้ลเข้า

ก้ลุ่มไลน์ ซึ่่�งมีผูู้้วัิจัย์ติด็ตาม สินับสินุน และป์ระเมินก้ารด็ำเนิน

ก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็านภาษาทิี�บ้าน มีก้ารติด็ตาม สินบัสินนุ 

และป์ระเมนิก้ารด็ำเนนิก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็านภาษาทีิ�บ้าน 

(สิัป์ด็าห์ทิี� 1-4) ได็้แก้่ ผูู้้ป์ก้ครองบันทิ่ก้จำนวันครั�งก้ารสิ่งเสิริม

พัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้ และสิ่งผู้ลก้ารด็ำเนินก้ิจก้รรมผู้่าน

โมบาย์แอพพลิเคชั�นให้เจ้าหน้าทิี�ทิุก้วััน โด็ย์เจ้าหน้าทิี�แจ้งเตอ่น

ผู้่าน Application Line ให้ผูู้้ป์ก้ครองด็ำเนินก้ิจก้รรม สิ่งเสิริม

พัฒนาก้ารด็้านภาษาทิุก้วัันๆละ 1 ครั�ง และก้ระตุ้นผูู้้ป์ก้ครอง

ผู้่าน Application Line หร่อโทิรศิัพทิ์ ให้ผูู้้ป์ก้ครองด็ำเนิน

ก้ิจก้รรมส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษา ก้รณทีิี�ไม่มกี้ารเคล่�อนไหวั

ใน ก้ลุ่ม Application Line มกี้ารแลก้เป์ลี�ย์นเรยี์นรูป้์ระสิบก้ารณ์ 

ส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษา แบบเพ่�อนช่วัย์เพ่�อน และเจ้าหน้าทิี�

ให้คำแนะนำตอบข้อซัึ่ก้ถามระหว่ัางเจ้าหน้าทิี�ก้บัผูู้้ป์ก้ครองผู่้าน 

Application Line เม่�อเสิร็จสิิ�นโป์รแก้รมมีก้ารสิรุป์บทิเรีย์น

ก้ารด็ูแลเด็็ก้ และเน้นจุด็สิำคัญ (Key point) 
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การส่ร้างเคร่�องม่อในิงานิวิจััยุและการต้รวจัส่อบั

คณุภาพเคร่�องมอ่
 1. ผูู้้วัิจัย์เล่อก้ใช้แบบสิอบถามงานวิัจัย์ของวัรรณริชฎา 

ก้ิตติธิงโสิภณ18 เน่�องจาก้แบบสิอบถามมีควัามครอบคลุม

วััตถุป์ระสิงค์และก้รอบแนวัคิด็ในงานวัิจัย์ 

 2. ก้ารตรวัจสิอบคุณภาพเคร่�องม่อในสิ่วันทิี� 5 พฤติก้รรม

ก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษา มีค่าด็ชันคีวัามตรงเชงิเน่�อหา 

(Content validity index : CVI) เทิ่าก้ับ 1.00

  2.1 ก้ารตรวัจสิอบควัามตรงของเน่�อหา (Content 

validity) เน่�องจาก้ผูู้้วัิจัย์ใช้แบบสิอบถามของวัรรณริชฎา ก้ิตติ

ธิงโสิภณ18 ทิี�ได้็รบัก้ารเผู้ย์แพร่ ซ่ึ่�งแบบสิอบถามได้็ผู่้านก้ารตรวัจ

สิอบควัามตรงของเน่�อหา (Content validity) โด็ย์ผูู้้ทิรงคณุวัฒุิ

จำนวัน 5 ทิ่าน ซึ่่�งมีคุณสิมบัติ ด็ังนี� 1) เป์็นผูู้้เชี�ย์วัชาญด็้านก้าร

สิร้างเคร่�องม่อวัิจัย์ 2 ทิ่าน 2) เป์็นผูู้้มีควัามรู้และป์ระสิบก้ารณ์

เก้ี�ย์วัก้บัก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็านภาษาในเด็ก็้ป์ฐมวัยั์อย่์างน้อย์ 

3 ป์ี 2 ทิ่าน 3) เป์็นผูู้้มีผู้ลงานวัิชาก้ารเผู้ย์แพร่ด็้านพัฒนาก้าร

หรอ่เด็ก็้ป์ฐมวัยั์ทิี�เคย์ได้็รบัตพีมิพ์อย่์างน้อย์ 1 เร่�อง ภาย์ในไม่เก้นิ 

5 ป์ี 1 ทิ่าน จาก้ตรวัจสิอบควัามตรงเชิงเน่�อหาด็้านพฤติก้รรม
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การเก็บัรวบัรวมข้อม้ล
 ผูู้ว้ัจิยั์ด็ำเนนิก้ารป์ระสิานงานกั้บผูู้ร้บัผู้ิด็ชอบงาน หลังจาก้

ได้็รับอนมุตัจิาก้คณะก้รรมก้ารจรยิ์ธิรรมก้ารวัิจัย์ ศิูนย์์อนามยั์ทิี� 

1 เชีย์งใหม่ เสินอต่อผูู้้อำนวัย์ก้ารศิูนย์์อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์ 

และผูู้้อำนวัย์ก้ารโรงพย์าบาลสิ่งเสิริมสิุขภาพ เพ่�อขออนุญาต

เก้็บรวับรวัมข้อมูลและด็ำเนินกิ้จก้รรมต่างๆ ตามโป์รแก้รม

โป์รแก้รมสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษา ในผูู้้ป์ก้ครองเด็็ก้อาย์ุ 

1.6-2 ป์ี โด็ย์ผูู้ ้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม ในคลินิก้สิุภาพเด็็ก้ด็ี 

โรงพย์าบาลส่ิงเสิริมสิุขภาพ ศินูย์์อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์ โด็ย์มี 

3 ขั�นตอน ได็้แก้่ ขั�นเตรีย์มก้ารทิด็ลอง ขั�นด็ำเนินก้ารทิด็ลอง 

และขั�นด็ำเนินก้ารหลังก้ารทิด็ลอง ราย์ละเอีย์ด็ด็ังนี�

1. ขั�นิเต้รียุมการที่ด้ลอง 

 1.1 ทิบทิวันวัรรณก้รรม ศิก่้ษางานวัจิยั์ และเอก้สิารต่าง ๆ 

ทิี�เก้ี�ย์วัข้อง เล่อก้ป์ระเด็็นทิี�จะทิำก้ารศิ่ก้ษาวัิจัย์ ก้ารเล่อก้ก้ลุ่ม

ตัวัอย์่างและออก้แบบระเบีย์บวัิธิีวัิจัย์ ออก้แบบเคร่�องม่อโด็ย์

ให้ผูู้ท้ิรงคณุวัฒุทิิี�เก้ี�ย์วัข้องก้บัสิาขาต่าง ๆ ในงานวิัจยั์ ตรวัจสิอบ

แก้้ไขเพ่�อให้เคร่�องม่อถูก้ต้องวััตถุป์ระสิงค์ของงานวัิจัย์

 1.2 เข้าป์ร่ก้ษาก้ลุ่มพัฒนานวััตก้รรมวัิจัย์ ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 3 

นครสิวัรรค์ เพ่�อขอคำป์ร่ก้ษา และให้ตรวัจโครงร่างวัิจัย์เพ่�อสิ่ง

คณะก้รรมก้ารจริย์ธิรรมก้ารวัิจัย์ ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 1 เชีย์งใหม่

 1.3 หลังจาก้ได็้รับอนุมัติจาก้คณะก้รรมก้ารจริย์ธิรรมก้าร

วัิจัย์ ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 1 เชีย์งใหม่ เสินอต่อผูู้้อำนวัย์ก้ารศิูนย์์

อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์ และผูู้้อำนวัย์ก้ารโรงพย์าบาลส่ิงเสิรมิ 

สิขุภาพ เพ่�อขออนุญาตเก้็บรวับรวัมข้อมลู ในคลนิกิ้สิภุาพเด็ก็้ด็ี 

โรงพย์าบาลสิ่งเสิริมสิุขภาพ ศิูนย์์อนามัย์ทิี� 3 นครสิวัรรค์

2. ขั�นิด้ำเนิินิการที่ด้ลอง

 ผูู้้วัิจัย์ด็ำเนินก้ารทิด็ลองโด็ย์จัด็กิ้จก้รรมตามโป์รแก้รมส่ิง

เสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในผูู้้ป์ก้ครองเด็็ก้อายุ์ 1.6-2 ป์ี โด็ย์ 

ผูู้ป้์ก้ครองมส่ีิวันร่วัม ในก้ลุม่ทิด็ลอง ตามราย์ละเอยี์ด็ ด็งัต่อไป์นี� 

 กจิักรรมที่ี� 1 (วันัทิี� 1) ป์ระเมนิพฒันาก้ารเด็็ก้อาย์ ุ1.6-2 ปี์ 

ก้่อนก้ารทิด็ลอง (Pre-test) 5 ด็้าน เฝ้้าระวัังและสิ่งเสิริม 

พัฒนาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวััย์ (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual: DSPM) ของก้ระทิรวังสิาธิารณสุิข ได้็แก่้ 

ด็้านก้ารเคล่�อนไหวั (Gross Motor GM) ด็้านก้ารใช้ก้ล้ามเน่�อ

มดั็เลก็้และสิติป์ัญญา (Fine Motor FM) ด้็านควัามเข้าใจภาษา 

(Receptive Language RL) ด็้านก้ารใช้ภาษา (Expressive 

Language EL) ด็้านก้ารช่วัย์เหล่อตัวัเองและสิังคม (Personal 

and Social PS) ด็้านก้ารเข้าใจภาษา ด็้านก้ารใช้ภาษา และ

ด็้านก้ารช่วัย์เหล่อตัวัเองและสัิงคม โด็ย์เล่อก้เฉพาะ 2 ด็้านทีิ�

สินใจศิ่ก้ษา ค่อ ด็้านควัามเข้าใจภาษา (Receptive Language 

RL) ด้็านก้ารใช้ภาษา (Expressive Language EL) โด็ย์ผูู้วิ้ัจยั์และ

ผูู้้ช่วัย์ผูู้้วัิจัย์ตรวัจพัฒนาก้ารเป์็นราย์คน และชี�แจงวััตถุป์ระสิงค์

ของก้ารวัิจัย์ และสิิทิธิิในก้ารเข้าร่วัมโครงก้ารวัิจัย์ เป์ิด็โอก้าสิ

ให้ก้ลุ่มทิด็ลองสิอบถามข้อสิงสิัย์และเซึ่็นใบย์ินย์อมเข้าร่วัม

โครงก้ารวิัจยั์ ให้ก้ลุม่ทิด็ลองทิำแบบสิอบถามสิำหรับก้ารวัจิยั์ ใช้

เวัลาป์ระมาณ 1 ชั�วัโมง

 กิจักรรมที่ี� 2 (วัันทิี� 1) ก้ารสิ่งเสิริมก้ารรับรู้ป์ระโย์ชน์ของ

ก้ารสิ่งเสิริมพฒันาก้ารด้็านภาษาในผูู้ป้์ก้ครอง ได้็แก่้ ให้ควัามรู้

เก้ี�ย์วัก้บัปั์ญหาพฒันาก้ารด้็านภาษาในเด็ก็้อาย์ ุ1.6-2 ปี์ จาก้ส่ิ�อ

วัีด็ีทิัศิน์ / PowerPoint ควัามสิำคัญของพัฒนาก้ารด็้านภาษา 

และผู้ลก้ระทิบของเด็็ก้ทิี�มีพัฒนาก้ารล่าช้าด็้านภาษา และวัิธิี

ก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาตามช่วังวััย์เฉพาะราย์บุคคล

 วัตัถปุ์ระสิงค์ เพ่�อสิร้างควัามรูใ้นก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด็้าน

ภาษา และสิร้างก้ารรับรู้เก้ี�ย์วัก้ับก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้าน

ภาษา ในด้็านสิมรรถนะแห่งตน ด้็านป์ระโย์ชน์ และด้็านอุป์สิรรค

ในก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อายุ์ 1.6-2 ป์ี ทีิ�มี

พัฒนาก้ารสิงสัิย์ล่าช้าด็้านภาษา

 กจิักรรมที่ี� 3 (สิปั์ด็าห์ทิี� 1-4) ส่ิงเสิรมิก้ารรบัรูค้วัามสิามารถ

ของผูู้้ป์ก้ครองเพ่�อก้้าวัผู้่านอุป์สิรรคในก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้าร

ด็้านภาษา ได็้แก้่ 

 1) ให้ผูู้้ป์ก้ครองฝึ้ก้ป์ฏิบิตัพิฤตกิ้รรมส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็าน

ภาษาด็้วัย์ตนเอง โด็ย์ให้ผูู้้ป์ก้ครองใช้อุป์ก้รณ์/ของเล่นเพ่�อฝ้ึก้

ทิกั้ษะเด็ก็้ และก้ารบนัทิก่้คู่มอ่เฝ้้าระวังัและส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารเด็ก็้

ก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษา มีค่า CVI เทิ่าก้ับ 1.00 ผู้่าน

ก้ารตรวัจสิอบควัามถูก้ต้องในเน่�อหา ตรงตามวััตถุป์ระสิงค์ทิี�

ต้องก้ารวััด็ควัามถูก้ต้องและชัด็เจนของก้ารใช้ภาษาให้เหมาะ

สิมก้ับก้ลุ่มตัวัอย์่าง และผูู้้วัิจัย์ป์รับเพิ�มเติมเพ่�อให้เหมาะสิมก้ับ

ช่วังอาย์ุของเด็็ก้ทิี�ศิ่ก้ษา

  2.2 ก้ารตรวัจสิอบควัามเช่�อมั�น (Reliability) ผูู้้วัิจัย์

ได็้นำแบบสิอบถามไป์ทิด็สิอบใช้กั้บก้ลุ่มอาสิาสิมัครทีิ�มีควัาม

คล้าย์คล่งก้ับก้ลุ่มตัวัอย์่างทิี�จะทิำก้ารศิ่ก้ษา โด็ย์มีก้ารก้ำหนด็

เก้ณฑ์์และขั�นตอนก้ารเก็้บข้อมูลตามเก้ณฑ์์คัด็เข้าและคัด็ออก้

ของงานวัิจัย์ ซ่ึ่�งได็้ค่าได็้ค่าสิัมป์ระสิิทิธิิ�อัลฟาครอนบาคของ

พฤตกิ้รรมก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็านภาษาทิั�งฉบบั เท่ิาก้บั 0.9 

โด็ย์แบ่งเป์็น ด็้านพฤติก้รรมทิั�วัไป์ เทิ่าก้ับ 0.9 ด็้านก้ารก้ระตุน้ 

พัฒนาก้ารด็้านควัามเข้าใจภาษาเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี เทิ่าก้ับ 0.8 

และด้็านก้ารก้ระตุน้พฒันาก้ารด้็านก้ารใช้ภาษาเด็ก็้อาย์ ุ1.6-2 ปี์ 

เทิ่าก้ับ 0.9 ตามลำด็ับ ซึ่่�งทิุก้ด็้านมีค่ามาก้ก้วั่า 0.70 ข่�นไป์ จ่ง

ถ่อวั่าแบบสิอบถามมีคุณภาพ  

 3. แบบป์ระเมินพัฒนาของเด็็ก้ โด็ย์อ้างอิงตามคู่ม่อเฝ้้า

ระวัังและสิ่งเสิริม พัฒนาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวััย์ (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ของก้ระทิรวัง

สิาธิารณสิุข มีค่าด็ัชนีควัามสิอด็คล้อง .50 ค่าควัามเช่�อมั�นจาก้

ผูู้้สิังเก้ต .80 มีควัามไวัและ ควัามจำเพาะของเคร่�องม่อ เทิ่าก้ับ 

96.04 และ 64.67 ตามลำด็ับ (สิมัย์ ศิิริทิองถาวัร, 2561)
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ป์ฐมวัยั์ ตามทิี�ได้็เรยี์นรูม้าจาก้สิ่�อควัามรูต่้างๆ (สัิป์ด็าห์ทิี� 1 วันัทิี� 1)

 2) ให้ผูู้ป้์ก้ครองเรยี์นรูก้้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็านภาษาจาก้

ต้นแบบ ค่อ จาก้ก้ารสิาธิิตของผูู้้วัิจัย์ โด็ย์ผูู้้วัิจัย์อธิิบาย์ก้ารฝ้ึก้

ป์ฏิบิตัพิฤติก้รรมส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็านภาษา ตามคูม่อ่เฝ้้าระวังั

และสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวัยั์ (DSPM) และเพิ�มเตมิได้็จาก้ 

Application Khun look และ Application 9 ย่์างเพ่�อสิร้างลกู้ 

รวัมไป์ถ่งก้ารใช้อุป์ก้รณ์/ของเล่น มกี้ารสิาธิิตย์้อนก้ลับและฝ้ึก้

ทิกั้ษะผูู้ป้์ก้ครองเด็ก็้ ในก้ารใช้อปุ์ก้รณ์/ของเล่นเพ่�อฝึ้ก้ทัิก้ษะเด็ก็้ 

และก้ารบันทิ่ก้คู่ม่อเฝ้้าระวัังและส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารเด็็ก้ป์ฐมวััย์ 

(สิัป์ด็าห์ทิี� 1 วัันทิี� 1)

 - ก้ารแนะนำเม่�อก้ลับบ้าน ให้ผูู้้ป์ก้ครองฝ้ีก้ป์ฏิิบัติ วัิธิีก้าร

ป์ระเมิน ส่ิงเสิริมพฒันาก้ารด้็านภาษาของเด็ก็้ตามใบงานทิี�ได้็รบั 

โด็ย์ให้ผูู้้ป์ก้ครองเข้าร่วัมก้ลุ่มไลน์ และ ใช้ก้ารสิ่งข่าวัสิารข้อมูล

ด้็านก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารเด็็ก้ แนะนำก้ารเข้าถง่ข้อมลูด้็านก้าร

ส่ิงเสิริมพฒันาก้ารเด็็ก้ และส่ิ�อต่างๆ ทิี�สิามารถค้นหาเพิ�มเตมิได้็ 

เช่น Application Khun look และ Application 9 ย์่างเพ่�อ

สิร้างลกู้ และใบงานชดุ็อปุ์ก้รณ์ก้ารส่ิงเสิริมพฒันาก้ารด้็านภาษา 

 - ก้ระตุ้นเต่อนผูู้้ป์ก้ครอง โด็ย์ให้ใบงาน “สิร้างลูก้พูด็เก้่ง” 

โด็ย์ให้ผูู้้ป์ก้ครองทิำก้ิจก้รรมนั�นๆทิุก้สิัป์ด็าห์ สิัป์ด็าห์ละ 1 ครั�ง 

และสิ่งผู้ลเข้าก้ลุ ่มไลน์ โด็ย์ผูู้ ้วัิจัย์จะให้ข้อมูลต่างๆ ทิี�เป์็น

ป์ระโย์ชน์ทิางก้ลุ่ม Line ทิุก้วัันๆละ 1 ครั�ง และมีก้ารติด็ตาม 

สินับสินุน และป์ระเมินก้ารด็ำเนินก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้าน

ภาษาทิี�บ้านอย์่างต่อเน่�อง **ก้รณีทิี�ผูู้้ป์ก้ครองป์ร่ก้ษาในเร่�อง 

ทิี�มีควัามอ่อนไหวัและ เป์ราะบางต่อควัามรู้สิ่ก้ ผูู้้วัิจัย์จะให้

คำป์ร่ก้ษาในลัก้ษณะ Line สิ่วันตัวั

 3) ใช้คำพูด็ชัก้จูงให้ผูู้้ป์ก้ครองมีควัามรู้สิ่ก้มั�นใจในควัาม

สิามารถของตนเอง โด็ย์ผูู้้วัิจัย์ก้ล่าวัชมเชย์ผูู้ ้ป์ก้ครอง และ

แนะนำเพ่�อให้ผูู้้ป์ก้ครองเกิ้ด็ควัามมั�นใจในก้ารฝ้ึก้ป์ฏิิบัติ

ก้ิจก้รรมต่างๆ และเป์ิด็โอก้าสิให้ผูู้้ป์ก้ครองวัิเคราะห์ป์ัญหา

อุป์สิรรคในก้าร สิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาของเด็็ก้ และพูด็

ชัก้จูงให้มารด็า มีก้ารป์ฏิิบัติอย์่างต่อเน่�อง เม่�อผูู้้ป์ก้ครองต้อง

ฝ้ึก้ป์ฏิิบัติก้ับบุตรเม่�อก้ลับอย์ู่ทิี�บ้าน ป์ัญหาหร่ออุป์สิรรคต่างๆ 

โด็ย์เจ้าหน้าทิี�ให้คำแนะนำตอบข้อซัึ่ก้ถามระหวั่างเจ้าหน้าทิี�

ก้ับผูู้้ป์ก้ครองผู้่าน Application Line เพ่�อให้ผูู้้ป์ก้ครองเก้ิด็

ควัามมั�นใจ (สิัป์ด็าห์ทิี� 1-4)

 4) ลด็ปั์จจยั์ทิี�ก้ระตุน้อารมณ์ทิางลบของผูู้ป้์ก้ครอง โด็ย์ผูู้ว้ัจิยั์

เป์ิด็โอก้าสิให้ผูู้ป้์ก้ครองวิัเคราะห์ปั์ญหาอปุ์สิรรคในก้ารส่ิงเสิรมิ

พัฒนาก้ารด็้านภาษาของเด็็ก้ และผูู้้วัิจัย์มีสิ่วันในก้ารแนะนำ

ทิุก้ขั�นตอนหร่อป์รับก้ารฝึ้ก้เพ่�อให้เหมาะสิมก้ับบริบทิของ

ครอบครัวัเด็็ก้ ผูู้้วัิจัย์โทิรศิัพทิ์ติด็ตามเย์ี�ย์ม โด็ย์มีก้ารสิอบถาม

ผูู้้ป์ก้ครอง ก้รณีทิี�ขาด็ก้ารติด็ต่อในก้ลุ่ม line (สิัป์ด็าห์ทิี� 1-4)

 กิจักรรมที่ี� 4 ติด็ตาม สินับสินุน และป์ระเมินก้ารด็ำเนิน

ก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาทิี�บ้าน (สิัป์ด็าห์ทิี� 1-4) ได็้แก้่ 

ผูู้้ป์ก้ครองบันทิ่ก้ข้อมูลก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้

และส่ิงผู้ลก้ารด็ำเนินก้ิจก้รรมผู้่านโมบาย์แอพพลิเคชั�นให้เจ้า

หน้าทิี�สัิป์ด็าห์ละ 1 ครั�ง โด็ย์เจ้าหน้าทิี�แจ้งเต่อนผู่้าน Application 

Line ให้ผูู้้ป์ก้ครองด็ำเนินก้ิจก้รรม ส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด้็านภาษา

ทิกุ้วันัๆละ 1 ครั�ง และก้ระตุน้ผูู้้ป์ก้ครองผู่้าน Application Line 

/หร่อโทิรศิัพทิ์ให้ผูู้้ป์ก้ครอง ด็ำเนินก้ิจก้รรมสิ่งเสิริมพัฒนาก้าร

ด้็านภาษาก้รณีทิี�ไม่มีก้ารเคล่�อนไหวัใน ก้ลุม่ Application Line  

มีก้ารแลก้เป์ลี�ย์นเรีย์นรู้ป์ระสิบก้ารณ์ สิ่งเสิริมพัฒนาก้าร ด็้าน

ภาษา แบบเพ่�อนช่วัย์เพ่�อน และเจ้าหน้าทิี�ให้คำแนะนำตอบ

ข้อซึ่กั้ถามระหว่ัางเจ้าหน้าทิี�ก้บัผูู้้ป์ก้ครองผู่้าน Application Line 

เม่�อเสิร็จสิิ�นโป์รแก้รมมีก้ารสิรุป์บทิเรีย์นก้ารด็ูแลเด็็ก้ และเน้น

จุด็สิำคัญ Key Point (สิัป์ด็าห์ทิี� 1-4)

 กิจักรรมทีี่� 5 ก้ารเก้็บข้อมูลป์ระเมินพัฒนาก้ารเด็็ก้ และ

ก้ารเก้็บข้อมูลพฤติก้รรมก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษาใน  

ผูู้้ป์ก้ครองเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี ครั�งทิี� 2 (สิัป์ด็าห์ทิี� 4 นัด็ 30 วััน 

จาก้ก้ารป์ระเมินพฒันาก้ารรอบแรก้ ใช้เวัลาป์ระมาณ 45 นาทีิ)

3. ขั�นิด้ำเนิินิการหลังการที่ด้ลอง 

 3.1 เก็้บรวับรวัมข้อมูลภาย์หลังก้ารทิด็ลอง โด็ย์ใช้แบบ 

สิอบถามข้อมูลทิั�วัไป์ แบบสิอบถามพฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริม

พัฒนาก้ารด็้านภาษาเด็็ก้อายุ์ 1.6-2 ป์ี ในผูู้ ้ป์ก้ครอง และ

ป์ระเมินพัฒนาก้ารเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี ด็้านควัามเข้าใจภาษา 

(Receptive Language RL) ด็้านก้ารใช้ภาษา (Expressive 

Language EL) ซึ่�ำ

 3.2 นำข้อมูลตรวัจสิอบควัามถูก้ต้อง 

การพิที่ักษ์ส่ิที่ธ์ิ�กลุ่มต้ัวอยุ่าง  

 โครงร่างก้ารวิัจัย์ผู้่านก้ารรับรองก้ารพิจารณา จาก้คณะ

ก้รรมก้ารจรยิ์ธิรรมก้ารวัจิยั์ของศูินย์์อนามยั์ทิี� 1 เชยี์งใหม่ เม่�อได้็

รบัหนงัสิอ่อนุมตัเิลขทิี� 12/2567 อนมุตัวิันัทิี� 7 ก้มุภาพนัธ์ิ 2567 

การวิเคราะห์ข้อม้ล
 ผูู้้วัิจัย์ป์ระมวัลผู้ลข้อมูลโด็ย์โป์รแก้รมสิำเร็จรูป์ ด็ังนี� 

 1. ข้อมลูทิั�วัไป์ คะแนนพฒันาก้ารเด็ก็้ และคะแนนพฤตกิ้รรม

ก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษาวิัเคราะห์ข้อมูลด็้วัย์สิถิตเชิง

พรรณนา ป์ระก้อบด็้วัย์ ก้ารแจก้แจง ค่าควัามถี� ร้อย์ละค่าเฉลี�ย์ 

และสิ่วันเบี�ย์งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำสิุด็ ค่าสิูงสิุด็ 

 2. วัเิคราะห์ควัามแตก้ต่างของพฒันาก้ารเด็ก็้ และพฤตกิ้รรม

ก้ารส่ิงเสิรมิพัฒนาก้ารด็้านภาษาในผูู้้ป์ก้ครองเด็ก็้อายุ์ 1.6-2 ปี์ 

ทิี�มพีฒันาก้ารสิงสิัย์ล่าช้าด็้านภาษา งานสิุขภาพเด็ก็้ด็ ีก่้อนและ

หลังก้ารทิด็ลอง ด็้วัย์สิถิติ Paired sample t-test ก้ำหนด็ค่า

นัย์สิำคัญทิางสิถิติทิี�ระด็ับ 0.05
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ผลการศูึกษา
 ส่่วนิที่ี� 1 ข้อมูลทิั�วัไป์ จาก้ก้ารศิ่ก้ษาพบวั่า ข้อมูลของ

ผูู้ป้์ก้ครองเด็็ก้ส่ิวันใหญ่เป็์นเพศิหญงิมาก้ทิี�สิดุ็ ร้อย์ละ 90 มเีพยี์ง 

ร้อย์ละ 10 ทิี�เป็์นเพศิชาย์ อย์ู่ในช่วังอาย์ุ 31-40 ป์ี ร้อย์ละ 53.3 

โด็ย์มอีาย์เุฉลี�ย์เท่ิาก้บั 36.7 ปี์ ส่ิวันเบี�ย์งเบนมาตรฐานเท่ิาก้บั 8.1 

มีระด็ับก้ารศิ่ก้ษาระด็ับป์ริญญาตรี มาก้ทิี�สิุด็ ร้อย์ละ 43.3 รอง

ลงมา มัธิย์มศิ่ก้ษาตอนป์ลาย์/ ป์ระก้าศินีย์บัตรวัิชาชีพ (ป์วัช.) 

ร้อย์ละ 16.7 สิ่วันใหญ่ป์ระก้อบอาชีพค้าขาย์ และอ่�นๆ ค่อ

ป์ระเภทิค้าขาย์ออนไลน์ ร้อย์ละ 26.7 รองลงมา ค่อรับราชก้าร 

ร้อย์ละ 20 มีราย์ได็้ต่อเด็่อนระหวั่าง 10,001–20,000 บาทิ 

มาก้ทิี�สิุด็ร้อย์ละ 40 โด็ย์มีราย์ได็้เฉลี�ย์เทิ่าก้ับ 23,226.7 บาทิ 

สิ่วันเบี�ย์งเบนมาตรฐานเทิ่าก้ับ 16,679.4 บาทิ โด็ย์สิ่วันใหญ่มี

ราย์ได็้ต่อเด็่อนเพีย์งพอ ร้อย์ละ 96.7 มีเพีย์งร้อย์ละ 3.3 ทิี�มี�

ราย์ได้็ไม่เพยี์งพอด้็านควัามสิมัพนัธ์ิก้บัเด็ก็้ พบว่ัาเป็์นบิด็า-มารด็า 

มาก้ทิี�สิดุ็ ร้อย์ละ 83.3 รองลงมาเป็์น ป์ู� ย่์า ตา ย์าย์ ร้อย์ละ 16.7 

และป์ระสิบก้ารณ์ก้ารเลี�ย์งดู็เด็็ก้ สิ่วันใหญ่ 1-3 ป์ี มาก้ทีิ�สิุด็

ร้อย์ละ 50.0 โด็ย์มีป์ระสิบก้ารณ์ก้ารเลี�ย์งด็ูเด็็ก้ทิั�วัไป์เฉลี�ย์

เทิ่าก้ับ 4.4 ป์ี สิ่วันเบี�ย์งเบนมาตรฐานเทิ่าก้ับ 3.1 ป์ี

 ส่่วนิที่ี� 2 เป์รีย์บเทิีย์บคะแนนเฉลี�ย์และสิ่วันเบี�ย์งเบน

มาตรฐานพฤติก้รรมก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้

อาย์ุ 1.6-2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม ก้่อนและหลังเข้าร่วัม

โป์รแก้รมสิร้างเสิริมสิุขภาพก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษา

ในเด็็ก้อาย์ุ 1.6–2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม

 ผู้ลก้ารเป์รีย์บเทีิย์บพฤติก้รรมก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็าน

ภาษาในเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม ก้่อนและ

หลังเข้าร่วัมโป์รแก้รม พบวั่า ค่าเฉลี�ย์ของคะแนนพฤติก้รรม

ก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษาก่้อนและหลังทิด็ลองของก้ลุ่ม

ทิด็ลองเพิ�มมาก้ข่�น ซึ่่�งแตก้ต่างก้ันอย์่างมีนัย์สิำคัญทิางสิถิติทิี�

ระดั็บ 0.05 (Mean = 3.7, SD = 0.4 และ Mean = 4.7, SD = 0.3, 

p-value<0.01) (ตารางทิี� 1)

 ส่่วนิที่ี� 3 ข้อมูลพัฒนาก้ารเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี ด็้านควัาม

เข้าใจภาษา (Receptive Language RL) ด็้านก้ารใช้ภาษา 

(Expressive Language EL) ก้่อนและหลังเข้าร่วัมโป์รแก้รม

สิร้างเสิริมสิุขภาพก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็านภาษาในเด็็ก้อายุ์ 

1.6–2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม 

 ผู้ลก้ารเป์รีย์บเทิีย์บคะแนนพัฒนาก้ารเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี 

ด้็านควัามเข้าใจภาษา และด้็านก้ารใช้ภาษา ก่้อนและหลงัเข้าร่วัม

โป์รแก้รมสิร้างเสิริมสุิขภาพก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษา

ในเด็ก็้อายุ์ 1.6–2 ปี์ โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม พบว่ัา ค่าเฉลี�ย์ของ

คะแนนพัฒนาก้ารเด็ก็้อายุ์ 1.6-2 ปี์ ด้็านควัามเข้าใจภาษา และ

ด้็านก้ารใช้ภาษา ก้่อนและหลงัเข้าร่วัมโป์รแก้รมเพิ�มมาก้ข่�น ซึ่่�ง

แตก้ต่างกั้นอย์่างมีนัย์สิำคัญทิางสิถิติทิี�ระดั็บ 0.05 (Mean = 

6.0, SD = 0.9 และ Mean = 8.5, SD = 0.9, p-value<0.01) 

(ตารางทิี� 2)

ต้ารางที่ี� 2 เป์รีย์บเทิีย์บคะแนนเฉลี�ย์และสิ่วันเบี�ย์งเบนมาตรฐานของพัฒนาก้ารเด็็ก้อายุ์ 1.6-2 ป์ี ด็้านควัามเข้าใจภาษา และ ด็้าน

ก้ารใช้ภาษา ก้่อนและหลังเข้าร่วัมโป์รแก้รมสิร้างเสิริมสุิขภาพก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อายุ์ 1.6–2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครอง

มีสิ่วันร่วัม (n=30)

คะแนนพัฒนาก้ารเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี

ด็้านควัามเข้าใจภาษา และด็้านก้ารใช้ภาษา

Mean SD t df p-value

ระย์ะก้่อนทิด็ลอง 6.0 0.9 -11.6 29 p<0.01

ระย์ะหลังทิด็ลอง 8.5 0.9

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที�ระดัับ 0.05

ต้ารางที่ี� 1 เป์รีย์บเทิีย์บคะแนนเฉลี�ย์และสิ่วันเบี�ย์งเบนมาตรฐานของพฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี 

โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม ก้่อนและหลังเข้าร่วัมโป์รแก้รมสิร้างเสิริมสุิขภาพก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อายุ์ 1.6–2 ป์ี 

โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม (n=30) 

พฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี 

โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม

Mean SD t df p-value

ระย์ะก้่อนทิด็ลอง 3.7 0.4 -13.6 29 p<0.01

ระย์ะหลังทิด็ลอง 4.7 0.3

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที�ระดัับ 0.05
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วิจัารณ์
 เม่�อเป์รีย์บเทิีย์บพัฒนาก้ารเด็็ก้ด้็านภาษาก่้อนและหลังได้็

รบัก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี โด็ย์

ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม พบวั่า ค่าเฉลี�ย์ของคะแนนพัฒนาก้าร

ด็้านควัามเข้าใจภาษา และด็้านก้ารใช้ภาษาก้่อนและหลังเข้า

ร่วัมโป์รแก้รมสิร้างเสิริมสุิขภาพก้ารส่ิงเสิริมพัฒนาก้ารด้็าน

ภาษาในเด็ก็้อาย์ ุ1.6–2 ปี์ โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัมเพิ�มมาก้ข่�น 

ซึ่่�งแตก้ต่างก้ันอย์่างมีนัย์สิำคัญทิางสิถิติทิี�ระด็บั 0.05 (p-value   

<0.01) แสิด็งวั่า ภาย์หลังได้็รบัโป์รแก้รมก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้าร

ด้็านภาษาของเด็็ก้อาย์ุ 1.6–2 ปี์ โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม ด็กี้ว่ัา

ก่้อนได้็รับโป์รแก้รม ผู้ลก้ารวัจิยั์ครั�งนี� อธิบิาย์ได้็ว่ัา ก้ารนำแนวัคิด็

ก้ารสิ่งเสิริมสิุขภาพของ Pender14 ได็้แก้่ ก้ารรับรู้ป์ระโย์ชน์

ของก้ารก้ระทิำ ก้ารรับรู้อุป์สิรรคในก้ารก้ระทิำ และก้ารรับรู้

ควัามสิามารถตนเอง อธิิบาย์ได็้วั่า ก้ารรับรู ้ป์ระโย์ชน์ของ

พฤติก้รรมสิร้างเสิริมสิุขภาพเป็์นควัามเช่�อของบุคคลโด็ย์คาด็

หวัังป์ระโย์ชน์ทิี�จะได็้รับภาย์หลังป์ฏิิบัติพฤติก้รรมสุิขภาพ 

ก้ารคาด็หวัังป์ระโย์ชน์จาก้ก้ารป์ฏิิบัติพฤติก้รรม เป์็นแรงเสิริม

ทิำให้บุคคลเก้ิด็แรงจูงใจในก้ารป์ฏิิบัติพฤติก้รรมนั�น สิ่วันก้าร

รับรู้ควัามสิามารถของตนเอง เป์็นควัามเช่�อหร่อควัามมั�นใจใน

ควัามสิามารถของตนเองทีิ�จะก้ระทิำหร่อป์ฏิิบัติพฤติก้รรมใน

สิถานก้ารณ์ทีิ�แตก้ต่างหลาก้หลาย์ และก้ารรับรู้อุป์สิรรคของ

พฤติก้รรมสิร้างเสิริมสิุขภาพ เป์็นควัามเช่�อหร่อก้ารรับรู้ถ่ง 

สิิ�งก้ีด็ขวัางทิี�ทิำให้บุคคลไม่สิามารถป์ฏิิบัติพฤติก้รรมสิร้างเสิริม 

สิขุภาพ ซึ่่�งสิอด็คล้องก้ับโป์รแก้รมโป์รแก้รมสิร้างเสิริมสิุขภาพ

ก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อาย์ุ 1.6–2 ป์ี โด็ย์ 

ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม โด็ย์เริ�มจาก้ก้ารให้ผูู้้ป์ก้ครองรบัรูป้์ระโย์ชน์

ของก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษา ซึ่่�งจะเป์็นแรงเสิริมทิาง

บวัก้ทิี�ทิำให้เก้ิด็แรงจูงใจในก้ารป์ฏิิบัติ ต่อมามีก้ารสิ่งเสิริมก้าร

รับรู้ควัามสิามารถตนเอง โด็ย์ใช้ 4 ก้ลย์ุทิธิ์ค่อ 1) ให้ผูู้้ป์ก้ครอง

เรีย์นรู้ก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาจาก้ต้นแบบ ค่อ จาก้

ก้ารสิาธิติของผูู้้วัิจยั์ 2) ให้ผูู้้ป์ก้ครองฝึ้ก้ป์ฏิบัิตพิฤตกิ้รรมส่ิงเสิรมิ

พฒันาก้ารด้็านภาษาด้็วัย์ตนเอง 3) ใช้คำพดู็ ชกั้จูงให้ผูู้ป้์ก้ครอง

มีควัามรู้สิ่ก้มั�นใจในควัามสิามารถของตนเอง และ 4) ลด็ป์ัจจัย์

ทิี�ก้ระตุน้อารมณ์ทิางลบของผูู้้ป์ก้ครอง เม่�อผูู้ป้์ก้ครองมกี้ารรบัรู้

ควัามสิามารถตนเองเพิ�มข่�น จะทิำให้ป์ฏิิบัติพฤติก้รรมสิำเร็จ

ได็้สิูง และค้นหาอุป์สิรรคในก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารพร้อมก้ับ

หาแนวัทิางขจัด็อุป์สิรรค เพ่�อให้ผูู้้ป์ก้ครองมีก้ารรับรู้อุป์สิรรค 

ในก้ารก้ระทิำลด็ลง ซึ่่�งจะเป์็นแรงจูงใจทิี�ทิำให้ผูู้้ป์ก้ครองมี

ก้ารป์ฏิิบัติพฤติก้รรมได็้ด็ี จาก้ผู้ลก้ารวัิจัย์ พบวั่า สิิ�งทิีทิำให้

ผูู้้ป์ก้ครองป์ระสิบควัามสิำเร็จในก้ารก้ระตุ้นพัฒนาก้ารด้็าน

ภาษา มาจาก้ก้ารให้เวัลาก้ับเด็็ก้มาก้ข่�น ก้ารฝ้ึก้ก้ระตุ้นป์ฏิิบัติ

บ่อย์ๆ ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าทิี�ในคลินิก้สิ่งเสิริมพฒันาก้าร 

จ่งเก้ิด็แรงจูงใจทิี�จะป์ฏิิบัติพฤติก้รรมก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้าร

ด็้านภาษาในผูู้้ป์ก้ครองเด็็ก้อาย์ุ 1.6-2 ป์ี ทิี�มีพัฒนาก้ารสิงสิัย์

ล่าช้าด็้านภาษา ซึ่่�งสิอด็คล้องก้ับก้ารศิ่ก้ษาของต้องตา ขันธิวัิธิี 

และจิราวัรรณ แทิ่นวััฒนกุ้ล20 ทิี�พบวั่า ก้ารทิี�ผูู้้ดู็แลทิี�มีควัามรู้

ในก้ารส่ิงเสิรมิพฒันาก้ารด็้านภาษาอย์ู่ในระด็ับต�ำ จะทิำให้เด็ก็้

มีโอก้าสิเก้ิด็พัฒนาก้ารด็้านก้ารใช้ภาษาไม่สิมวััย์ได็้เป์็น 3.87 

เทิ่าของผูู้้ด็ูแลทิี�มีระด็ับควัามรู้ในระด็ับสิูง และก้ารรับรู้ควัาม

สิามารถของตนเองของผูู้้ด็ูแลทิี�มีระด็ับต�ำ จะทิำให้เด็็ก้มีโอก้าสิ

เก้ิด็พัฒนาก้ารด็้านก้ารใช้ภาษาไม่สิมวััย์ได็้เป์็น 6.78 เทิ่าของ 

ผูู้้ดู็แลทิี�มีระด็ับก้ารรับรู้ควัามสิามารถของตนเองในระด็ับสิูง 

ก้ล่าวัคอ่หาก้ผูู้ด้็แูลมคีวัามรูแ้ละก้ารรบัรูใ้นพฤติก้รรมก้ารส่ิงเสิริม

พัฒนาก้ารของเด็็ก้อยู่์ในระด็ับสิูงย์่อมสิ่งผู้ลให้เด็็ก้มีพัฒนาก้าร

สิมวััย์ตามมาด็้วัย์ ซึ่่�งในก้ารศิ่ก้ษาครั�งนี�พบวั่าผูู้้ป์ก้ครองร้อย์ละ 

43.2 มีก้ารศ่ิก้ษาในระดั็บป์ริญญาตรี และสิูงก้วั่าป์ริญญาตรี

ทิำให้เม่�อได็้มีสิ่วันร่วัมในก้ารด็ูแลตามโป์รแก้รมนี�มีควัามรู้ใน

ก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษด็ีข่�น นอก้จาก้นี�พบวั่าก้่อนเข้า

ร่วัมโป์รแก้รมผูู้้ป์ก้ครองใช้เวัลาในก้ารเล่นก้ับลูก้น้อย์ เม่�อเข้า

โป์รแก้รมผูู้้ป์ก้ครองใช้เวัลาในก้ารเล่นก้ับลูก้เพิ�มข่�น จง่สิามารถ

สิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาให้กั้บลูก้ได็้เป์็นอย์่างดี็ จ่งสิ่งผู้ล

ให้เด็็ก้มีพัฒนาก้ารสิมวััย์ตามไป์ด็้วัย์

 เม่�อเป์รีย์บเทิีย์บคะแนนเฉลี�ย์พฤติก้รรมก้ารส่ิงเสิริม

พฒันาก้ารด้็านภาษาในผูู้้ป์ก้ครองเด็ก็้อาย์ ุ1.6–2 ปี์ ทิี�มพีฒันาก้าร

สิงสัิย์ล่าช้าด้็านภาษา พบว่ัา หลังเข้าโป์รแก้รมสิร้างเสิรมิสิขุภาพ

ก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษาในเด็็ก้อายุ์ 1.6-2 ป์ี โด็ย์

ผูู้ป้์ก้ครองมส่ีิวันร่วัมเพิ�มข่�นมาก้ก้ว่ัาก่้อนก้ารเข้าโป์รแก้รมอย่์าง

มีนัย์สิำคัญทิางสิถิติทิี�ระด็ับ 0.05 (p-value<0.001) ซึ่่�งแสิด็ง

วั่า ภาย์หลังได็้รับโป์รแก้รมก้ารสิ่งเสิริมพัฒนาก้ารด็้านภาษา

ของเด็็ก้อาย์ุ 1.6–2 ป์ี โด็ย์ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัม ด็ีก้วั่าก้่อนได็้

รับโป์รแก้รม ทิั�งนี�อธิิบาย์ได็้วั่า พัฒนาก้ารด็้านภาษาเริ�มจาก้

ก้ารรับรู้และเข้าใจภาษาก้่อนก้ารใช้ภาษา ซ่ึ่�งพัฒนาก้ารด็้าน

ก้ารใช้ภาษาได้็จาก้ก้ารสัิ�งสิมป์ระสิบก้ารณ์และก้ารเรีย์นรู้จาก้

สิิ�งแวัด็ล้อม พัฒนาจาก้ก้ารเลีย์นแบบเสิีย์งทิี�ได็้ยิ์น เช่�อมโย์ง

จาก้ควัามเข้าใจคำทิี�รู ้จัก้ซึ่�ำๆ เก้ิด็ควัามจำ พูด็อย์่างถูก้ควัาม

หมาย์ได็้21 ย์ังพบวั่า ผูู้้ด็ูแลหลัก้สิ่วันใหญ่เป์็นบิด็ามารด็า ด็ังนั�น

ควัามผูู้ก้พันระหวั่างของบิด็ามารด็าก้ับเด็็ก้สิามารถเก้ิด็ข่�นได็้

ตั�งแต่ตั�งครรภ์จนก้ระทิั�งคลอด็ ในก้ระบวันก้ารนี�ตามทิฤษฎี

ควัามผูู้ก้พัน ได็้แก้่ ก้ารสิัมผู้ัสิ ก้ารป์ระสิานสิาย์ตา ก้ารใช้เสิีย์ง 

ก้ารรบัก้ลิ�น ก้ารให้ควัามอบอุน่ ก้ารเคล่�อนไหวัร่างก้าย์ตามเสิยี์ง

พูด็คุย์ ก้ารอุ้ม และก้ารย์ิ�ม นำไป์สูิ่ก้ารก้ารสิร้างสิัมพันธิภาพ

ภาพระหวั่าง บิด็ามารด็าก้ับเด็็ก้ (Klaus & Kennell, 2011)22 

สิอด็คล้องก้ับก้ารศิ่ก้ษาอ่�น พบวั่า ผูู้้ด็ูแลเด็็ก้ทิี�เป์็นบิด็ามารด็า 

สิ่งผู้ลต่อระด็ับพัฒนาก้ารเด็็ก้มาก้ก้วั่าผูู้้ด็ูแลทิี�เป์็น ป์ู�ย์่า ตาย์าย์ 

หร่อญาติ 20.158 เทิ่า (นาตย์า สิุด็จ้อย์ และธินัธิ ก้นก้เทิศิ, 

2561)11 และก้ารทิำก้ิจก้รรมต่างๆ ร่วัมก้ับบิด็ามารด็าจะสิ่งผู้ล
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ข้อจัำกัด้งานิวิจััยุ
 งานวัิจัย์ศิ่ก้ษาครั�งนี�เป์็นก้ารศิ่ก้ษาแบบก้ลุ่มเด็ีย์วั วััด็ก้่อน

และหลังหลังก้ารทิด็ลอง 

ต่อควัามน่าจะเป์็นของก้ารมีพัฒนาก้ารทิี�สิูงก้วั่าทิำก้ิจก้รรมก้ับ

บคุคลอ่�นๆ เช่น บอก้ตวััอกั้ษร อ่านคำง่าย์ๆ ทิำตามคำสิั�ง เป็์นต้น 

(อรพรรณ บัวัอิ�น, 2560)23 นอก้จาก้นั�นก้ารทิี�ผูู้้ป์ก้ครองมีสิ่วัน

ร่วัมในก้ารส่ิงเสิริมป์ระสิบก้ารณ์ให้ก้บัเด็ก็้ทิี�บ้านโด็ย์ก้ารสินทินา

ก้ับสิิ�งทิี�เด็็ก้ๆ ได็้เรีย์นรู้ ซึ่่�งสิอด็คล้องกั้บชนม์ธิิด็า ย์าแก้้วัและ

คณะ24 ทิี�พบวั่า ผูู้้ด็ูแลทิี�มีควัามรู้และพฤติก้รรมก้ารมีสิ่วันร่วัม

ของผูู้้ด็ูแลในก้ารสิ่งเสิริมก้ารเรีย์นรู้ของเด็็ก้ป์ฐมวััย์ ภาพรวัม

อย์ู่ในระด็ับมาก้ จะสิ่งผู้ลทิำให้เด็็ก้มีพัฒนาก้ารด็้านต่างๆ และ

ก้ารเรีย์นรู้ในทิุก้ด็้านทิี�เหมาะสิมตามวััย์ นอก้จาก้นั�นก้ารทิี�

ผูู้ ้ป์ก้ครองมีสิ่วันร่วัมในก้ารสิ่งเสิริมป์ระสิบก้ารณ์ให้ก้ับเด็็ก้ทิี�

บ้านโด็ย์ร่วัมสินทินาระหวั่างทิำก้ิจก้รรมต่างๆ ก้ับสิิ�งทิี�เด็็ก้ๆ ได็้

เรยี์นรู ้และได็้ก้ล่าวัวั่าผูู้้ป์ก้ครองทิี�แสิด็งควัามรกั้ ควัามเอาใจใส่ิ 

สินใจ และอ่านหนังสิ่อให้เด็็ก้ฟังก้่อนนอนสิามารถก้่อให้เกิ้ด็
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Effect of Mental Health Literacy Promotion Program on Mental Health 

Literacy and Stress Among Personnel at Risk for Mental Health 

Regional Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan
ภััทร์์สร์ร์พ์์พ์ร์ ศร์ีวร์ร์ณ, พ์ย.บ.

Phatsapphon Sriwan, B.N.S.

Abstract
Objective: To assess the effect of a mental health 

literacy promotion program on mental health literacy 

and stress among personnel at risk for mental health 

Regional Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan.

Method: A quasi-experimental study was conducted 

among personnel working at Regional Health Promotion 

Center 3, Nakhon Sawan, who were at risk for mental 

health when assessed using the mental health check-in 

assessment from the Department of Mental Health. 

The experimental group of 35 participants received 

regular care along with the mental health literacy 

promotion program. Their outcomes were assessed 

before and after the experiment, one month apart, 

using the Mental Health Literacy Assessment and the 

Stress Assessment (ST5). The average scores of mental 

health literacy and stress levels before and after the 

experiment were compared using paired t-test statistics.

Results: The average score of mental health literacy 

for the experimental group after receiving the mental 

health literacy promotion program was significantly 

วนัที�ร์บั (received)  25 กร์กฎาคม 2567  

วนัที�แก้ไขเสร์จ็ (revised)  28 สงิหาคม 2567  

วนัที�ตอบร์บั (accepted)  13 กันยายน 2567

Published online ahead of print  16 กนัยายน 2567

ศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์ จังหวัดนคร์สวร์ร์ค์

Regional Health Promotion Center 3 Nakhon Sawan, Nakhonsawan

Corresponding Author: ภััทร์์สร์ร์พ์์พ์ร์ ศร์ีวร์ร์ณ

ศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์ จังหวัดนคร์สวร์ร์ค์

Email: Nakoajang@gmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2024.6

higher (M = 176.52, SD = 2.74) than before the 

experiment (M = 86.62, SD = 3.42), with statistical 

significance (t = 89.9, p-value<.05). Similarly, the 

average stress score for the experimental group after 

receiving the mental health literacy promotion program 

was significantly lower (M = 2.46, SD = 1.24) than 

before the experiment (M = 8.22, SD = 0.28), with 

statistical significance (t = -5.76, p-value<.05).

Conclusions: The mental health literacy promotion 

program can promote health literacy and reduce stress 

among personnel at risk of mental health issues.

Keywords: Mental health, literacy, promotion
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ความเคร์ียดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต

วิธ์ีการศึูกษา: การ์วิจัยกึ�งทดลองแบบกลุ่มเดียวในบุคลากร์ที�

ปฏิิบัติงานศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์ ที�มีความเสี�ยงด้าน

สุขภัาพ์จิต เม่�อปร์ะเมินด้วยแบบปร์ะเมินตร์วจเช็็คสุขภัาพ์ใจ 

(Mental health check in) ของกร์มสุขภัาพ์จิต กลุ่มทดลอง 

35 ร์าย ได้ร์บัการ์ดูแลในร์ะบบปกตร่ิ์วมกับโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์มิ

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต วัดผลก่อนและหลังการ์ทดลอง 

1 เด่อน ด้วยแบบปร์ะเมินความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และ

แบบปร์ะเมินความเคร์ียด (ST5) เปร์ียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนน

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ียด

ก่อนและหลังการ์ทดลองด้วยสถิิติ Paired t-test

ผลการศึูกษา: ค่าเฉลี�ยคะแนนความร์อบร์ู ้ด้านสุขภัาพ์จิต

ของกลุ่มทดลองหลังได้ร์ับโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตมีค่าเฉลี�ย (M = 176.5, SD = 2.7) สูงกว่าก่อน
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การ์ทดลอง (M = 86.6, SD = 3.4) อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิิติ (t = 89.9, p-value<.05) และค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ยีด

ของกลุ่มทดลองหลงัได้ร์บัโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์มิความร์อบร์ูด้้าน

สขุภัาพ์จติมค่ีาเฉลี�ย (M = 2.5, SD = 1.2) ต�ำกว่าก่อนการ์ทดลอง 

(M = 8.2, SD = 0.3) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (t = -5.76, 

p-value<.05)

ส่รุป: โปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตสามาร์ถิ

ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตและลดความเครี์ยดของ

บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตได้

คำส่ำคัญ: สุขภัาพ์จิต, ความเคร์ียด, ความร์อบร์ู้

บัที่นิ�า
 สุขภัาพ์จิตเป็นปัญหาที�สำคัญและมีแนวโน้มเพ์ิ�มขึ�นอย่าง

ต่อเน่�อง ซึึ่�งพ์บว่าเป็นปัญหาทางด้านสุขภัาพ์ที�พ์บได้บ่อยใน

ปร์ะช็ากร์ทั�วโลก โดยคาดการ์ณ์ว่าปร์ะช็ากร์ทั�วโลกถิึง 1 ใน 4 

หร์่อจำนวน 450 ล้านคน มีปัญหาด้านสุขภัาพ์จิตในช็่วงใดช็่วง

หนึ�งของช็ีวิต ปัญหาทางด้านสุขภัาพ์จิตจะส่งผลกร์ะทบต่อ

ความสามาร์ถิในการ์ดำร์งช็ีวิตปร์ะจำวัน การ์อยูร่่์วมกันกบัผูอ้่�น

ในสังคม และส่งผลต่อคุณภัาพ์ช็ีวิตของผู้ที�มีปัญหาทางด้าน

สุขภัาพ์จิตอีกด้วย1 พ์บว่าปร์ะช็ากร์ทั�วโลกมีปัญหาทางด้าน

สุขภัาพ์จิตโดยเฉลี�ยถิึงร์้อยละ 36 ซึึ่�งสูงกว่าโร์คมะเร์็งที�มีค่า

เฉลี�ยอยู่ที�ร์้อยละ 34 นอกจากนั�นองค์การ์สหปร์ะช็าช็าติยัง

ปร์ะกาศให้ร้์อยละ 80 ของปร์ะเทศในเคร์อ่ข่ายทั�วโลก นำการ์ดแูล

สขุภัาพ์จติมาเป็นการ์ดูแลสขุภัาพ์ขั�นพ์่�นฐานภัายในปี พ์.ศ. 25732 

ซึ่ึ�งจะเห็นได้ว่าปัญหาทางด้านสุขภัาพ์จิตเป็นปัญหาที�สำคัญที�

จะต้องได้ร์ับการ์ส่งเสร์ิม ป้องกัน และแก้ไขอย่างเหมาะสม

 สถิานการ์ณ์ปัญหาด้านสุขภัาพ์จิตในปร์ะเทศไทย พ์บว่า

แนวโน้มในอนาคตปร์ะช็ากร์เสี�ยงต่อการ์มีปัญหาทางด้าน

สขุภัาพ์จติมากขึ�น จากร์ายงานของกร์มสุขภัาพ์จติ พ์บว่าจำนวน

ผู้ป่วยโร์คซึ่ึมเศร์้าในปีพ์.ศ. 2563 มีอยู่ 355,537 คน แต่ใน

ปีพ์.ศ. 2564 เพ์ิ�มเป็น 358,267 คน และอัตร์าการ์ฆ่่าตัวตาย

ในปีพ์.ศ. 2564 อยูท่ี� 7.38 ร์ายต่อปร์ะช็ากร์แสนคน เพ์ิ�มขึ�นจาก

ในช็่วงปีพ์.ศ. 2547-2563 ที�ทร์งตัวอยู่ในร์ะดับ 5-6 ร์ายต่อ

ปร์ะช็ากร์แสนคน3 สอดคล้องกับข้อมูลการ์สำร์วจสุขภัาพ์ของ

ปร์ะช็าช็นไทยโดยการ์ตร์วจร์่างกายคร์ั�งที� 6 พ์.ศ. 2562-25634 

พ์บว่าปร์ะช็าช็นไทยอาย ุ15 ปีขึ�นไปร์้อยละ 1.7 มภีัาวะซึ่มึเศร้์า 

ความช็ุกในปร์ะช็าช็นหญิงร์้อยละ 2.2 สูงกว่าช็ายร์้อยละ 1.2 

ความช็ุกในเพ์ศช็ายสูงสุดในกลุ่ม 30-44 ปี ร์้อยละ 2.0 ส่วนใน

เพ์ศหญิงสูงสุดในกลุ่ม 70-79 ปี ร์้อยละ 3.7 ซึึ่�งความช็ุกของ

ปัญหาด้านสุขภัาพ์จิตจะสูงขึ�นตามอายุที�เพ์ิ�มมากขึ�น โดยผู้สูง

อายุ 70-79 ปี มีความช็ุกสูงสุดร์้อยละ 2.6 นอกจากนี�ผลการ์

สำร์วจสขุภัาพ์จติคนไทยในร์ะดับช็าต ิปีพ์.ศ. 25615 พ์บว่าคะแนน

สขุภัาพ์จติเฉลี�ยของคนไทยอายุ 15 ปีขึ�นไปเท่ากับ 31.6 คะแนน 

เป็นผูม้ีสุขภัาพ์จิตเท่ากับคนทั�วไปร้์อยละ 63.1 และมีสขุภัาพ์จติ

ต�ำกว่าคนทั�วไปร์้อยละ 15.8 แนวโน้มผู้มีสุขภัาพ์จิตต�ำกว่า

คนทั�วไปมีสัดส่วนมากกว่าค่าเฉลี�ย 10 ปีย้อนหลัง 

 ศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์ ได้ทำการ์ปร์ะเมินตร์วจเช็็ค

สขุภัาพ์ใจ (Mental health check in) ในบุคลากร์ทั�งหมดพ์บว่า

บุคลากร์มีภัาวะหมดไฟร์้อยละ 27.0 มีความเคร์ียดสูงร์้อยละ 

12.1 เสี�ยงซึ่มึเศร้์าร้์อยละ 7.3 และเสี�ยงฆ่่าตวัตายร้์อยละ 0.9 ซึ่ึ�ง

จากสถิานการ์ณ์ด้านสุขภัาพ์จิตดังกล่าวเม่�อบุคลากร์เกิดปัญหา

สุขภัาพ์จิตจะส่งผลให้เกิดความยุ่งยากใจ พ์ยายามปร์ับตัวหาก

ไม่สามาร์ถิทำได้จะส่งผลต่อการ์ทำงาน ร์ู้สึกไม่มคีณุค่าในตนเอง 

ซึ่มึเศร้์า ตลอดจนการ์ฆ่่าตวัตายได้อกีด้วย อกีทั�งยงัพ์บว่าคนไทย

จำนวนหนึ�งยงัขาดความร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติ นำไปสูก่าร์ละเลย 

เพ์ิกเฉย และปฏิิเสธการ์เข้าร์ับบร์ิการ์ด้านสุขภัาพ์จิตตามมา2 

 จากผลการ์ปร์ะเมินความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จติปร์ะช็าช็นไทย 

ปีพ์.ศ. 2560 พ์บว่าคนไทยมีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จติ คดิเป็น

ร์้อยละ 43.8 เม่�อมีปัญหาสุขภัาพ์จิต สามาร์ถิร์ู้แหล่งบร์ิการ์ 

ร์้อยละ 44.8 และปร์ะเด็นการ์หาคำแนะนำจากแหล่งข้อมูลที�

เช็่�อถิ่อได้เพ์ียงร์้อยละ 43.7 ตลอดจนในด้านการ์รั์บร์ู้ข้อมูล

ข่าวสาร์ ปร์ะช็าช็นส่วนใหญ่ร์ู้ว่าจะไปหาแหล่งข้อมูลความร์ู้

สุขภัาพ์จิตได้จากที�โร์งพ์ยาบาลส่งเสร์ิมสุขภัาพ์ตำบล หร์่อ

โร์งพ์ยาบาลช็ุมช็น คิดเป็นร์้อยละ 69.3 แต่ในขณะเดียวกันมี

ปร์ะช็าช็นพ์ยีงร้์อยละ 41.9 ที�ร์ูจ้กัเบอร์์สายด่วนสขุภัาพ์จติ 1323 

จงึจำเป็นต้องมกีาร์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติให้มากขึ�น 

ดังนั�นการ์มีแหล่งความรู์้ มีข้อมูลความร์ู้ที�ได้ร์วบร์วมอยู่ใน

แหล่งเดียวกันจะทำให้เคร์่อข่ายและปร์ะช็าช็นเข้าถิึงข้อมูล

ได้ง่าย เพ่์�อนำไปสู่การ์ตัดสินใจที�จะปร์ับเปลี�ยนพ์ฤติกร์ร์ม

สุขภัาพ์จิตได้ด้วยตนเอง ร์วมถิึงการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิตและสร์้างความตร์ะหนักเพ์่�อลดอคติที�มีต่อผู้ป่วย

โร์คทางจิตเวช็6 

 ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต (Mental health literacy) 

เป็นแนวคิดซึึ่�งใช็้คร์ั�งแร์กโดย โจร์์ม (Jorm) และคณะ7 หมายถึิง 

ความร์ู้และความเช็่�อของบุคคลเกี�ยวกับปัญหาสุขภัาพ์จิตที�

ช็่วยให้บุคคลเกิดการ์รั์บร์ู้ สามาร์ถิป้องกัน และจัดการ์ปัญหา

สขุภัาพ์จติของตนเองได้อย่างเหมาะสม จะเห็นได้ว่าความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตมีความคร์อบคลุมทั�งการ์รั์บร์ู้ปัญหาสุขภัาพ์จิต 

ความร์ู้ และความเช็่�อเกี�ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี�ยง การ์ช็่วย

เหลอ่ตนเอง ทัศนคติในการ์แสวงหาความช่็วยเหลอ่ที�เหมาะสม 

ร์วมไปถิึงความร์ู้ในการ์ค้นหาข้อมูลด้านสุขภัาพ์จิต ดังนั�นหาก

บุคคลมีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตในร์ะดับที�ดีจะเป็นปัจจัย

สำคัญที�จะสามาร์ถิป้องกันปัญหาสุขภัาพ์จิตได้ ในทางตร์งกัน

ข้ามหากปร์ะช็าช็นหร์่อผู้ป่วยมีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตใน

ร์ะดบัต�ำอาจส่งผลกร์ะทบต่อการ์จดัการ์และการ์ป้องกนัปัญหา

สุขภัาพ์จิตในเช็ิงป้องกันและการ์ร์ะบุตัวผู้ป่วยในร์ะยะเร์ิ�มต้น
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ซึ่ึ�งอาจส่งผลให้ปร์ะช็าช็นปร์ะสบกับปัญหาสุขภัาพ์จิตที�ร์ุนแร์ง

ที�ยากต่อการ์รั์กษาได้8 ดังการ์ศึกษาของ กัญญาวีณ์ โมกขาว 

และคณะ9 ที�ศกึษาอทิธิพ์ลของจติวทิยาเช็งิบวก ความร์อบร์ูด้้าน

สุขภัาพ์จิต ต่อความสามาร์ถิในการ์ดูแลตนเองด้านจิตใจของ

ปร์ะช็าช็นในตำบลท่าข้าม อำเภัอบางปะกง จังหวัดฉะเช็ิงเทร์า 

พ์บว่าจิตวิทยาเช็ิงบวก และความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต ร์่วมกัน

ทำนายความสามาร์ถิในการ์ดแูลตนเองด้านจติใจของปร์ะช็าช็น

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ ร์้อยละ 39.7 ซึ่ึ�งความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิตจะเป็นตัวที�ช็่วยให้แสวงหาความช็่วยเหล่อจาก

บุคลากร์ด้านสุขภัาพ์เม่�อมีอาการ์เจ็บป่วยทั�งด้านร์่างกายและ

จติใจ ความร์ู ้ความเข้าใจเกี�ยวกับวิธกีาร์ค้นหาข้อมลูด้านสุขภัาพ์

และสุขภัาพ์จิตจะนำไปสู่การ์ป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยมี

เป้าหมายเพ์่�อให้มีร์่างกาย จติใจ และคุณภัาพ์ช็ีวิตที�ดมีากยิ�งขึ�น 

ซึ่ึ�งเห็นได้จากการ์ศึกษาของ วัช็ร์ินทร์์ เสาะเห็ม และพ์ร์ร์ณี 

บัญช็ร์หัตถิกิจ10 ที�ศึกษาผลของโปร์แกร์มส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตร์่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเช็ิงบวกเพ์่�อส่งเสร์ิม

พ์ฤติกร์ร์มการ์จัดการ์ความเคร์ียดของอาสาสมัคร์สาธาร์ณสุข

ปร์ะจำหมูบ้่าน พ์บว่าภัายหลงัการ์ทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนน

ความร์อบร์ู้ ด้านสุขภัาพ์จิตและการ์ปฏิิบัติในการ์จัดการ์

ความเครี์ยดด้วยจิตวิทยาเช็ิงบวกสูงกว่าก่อนการ์ทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปร์ียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value< 

0.001) และคะแนนเฉลี�ยความเคร์ียดในกลุ่มทดลองลดลงกว่า

ก่อนการ์ทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรี์ยบเทียบอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิิติ (p-value<0.001)

 ปัจจัยที�สัมพ์ันธ์กับความร์อบร์ู้ทางสุขภัาพ์จิต11 ได้แก่ 1) 

อายุ อายุที�เพ์ิ�มขึ�นสามาร์ถิทำนายความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตที�

ไม่ด ีเม่�ออายเุพ์ิ�มมากขึ�นจะทำให้ความตร์ะหนักและการ์จดัการ์

หร์่อป้องกันปัญหาสุขภัาพ์จิตที�จะเกิดขึ�นกับตนเองลดน้อยลง

และความร์ู้เกี�ยวกับวิธีการ์ค้นหาข้อมูลด้านสุขภัาพ์จิตลดน้อย

ลงด้วย 2) ร์ะดับการ์ศึกษา ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตมีความ

สัมพ์ันธ์เช็ิงบวกกับร์ะดับการ์ศึกษา หากบุคคลได้ร์ับการ์ศึกษา

จะส่งผลให้เกิดความร์ู้ ทักษะ และความเช็่�อที�ถิูกต้องเกี�ยวกับ

ปัญหาสุขภัาพ์จิต และสามาร์ถิจัดการ์หร์่อป้องกันปัญหา

สขุภัาพ์จติที�เกิดขึ�นกับตนเองได้ ในปัจจุบนัปร์ะช็าช็นจำนวนมาก 

มีการ์รั์บร์ู้และมีความเข้าใจที�คลาดเคล่�อนเกี�ยวกับความหมาย 

อาการ์หร์่ออาการ์แสดงสำคัญของปัญหาสุขภัาพ์จิต ร์วมถิึง

ไม่เข้าใจคำศัพ์ท์ทางจิตเวช็ และการ์ช็่วยเหล่อตนเองด้าน

สขุภัาพ์จติ ดงันั�นหากบุคคลได้ร์ับการ์ศกึษาที�เหมาะสมจะทำให้

มรี์ะดับความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตที�เพ์ียงพ์อด้วยเช่็นกนั 3) การ์

สนับสนุนทางสังคมและเคร์่อข่ายสังคม ความร์อบร์ู ้ด ้าน

สุขภัาพ์จิตมีความสัมพ์ันธ์เช็ิงบวกกับการ์สนับสนุนทางสังคม

และเคร์่อข่ายสังคม หากบุคคลได้ร์ับการ์สนับสนุนทางสังคม 

และมีเคร์อ่ข่ายทางสังคมที�ดแีละเพี์ยงพ์อจะเป็นปัจจัยสนับสนุน

ทำให้เกดิความตร์ะหนัก และสามาร์ถิจดัการ์หร์อ่ป้องกันปัญหา

สุขภัาพ์จิตที�จะเกิดขึ�นกับตนเองได้ การ์แสวงหาการ์สนับสนุน

ทางสังคมทั�งจากบุคคลในคร์อบครั์ว เพ์่�อนบ้าน เพ์่�อนสนิท 

การ์มีส่วนร่์วมในกจิกร์ร์มที�สนใจ การ์ทำกิจกร์ร์มที�สนใจร่์วมกบั

เคร์่อข่ายสังคม ร์วมไปถิึงการ์แสวงหาความสงบทางใจ เช็่น 

การ์เข้าวัดทำสมาธิ การ์บำบัดทางปัญญาในสถิานบร์ิการ์ หร์่อ

สายด่วนสุขภัาพ์จิต จะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลมีร์ะดับ

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตที�เพ์ียงพ์อมากยิ�งขึ�น และ 4) สถิานะ

ด้านสุขภัาพ์ ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตมีความสัมพ์ันธ์เช็ิงบวก

กบัสถิานะด้านสุขภัาพ์ หากบคุคลมสีถิานะด้านสขุภัาพ์ที�สมบรู์ณ์

จะทำให้มีพ์ฤติกร์ร์มและทักษะการ์ช็่วยเหล่อตนเองที�ดี เช็่น 

การ์ออกกำลังกาย การ์พ์บปะผู้คน การ์เข้าร์บับร์กิาร์ให้คำปร์กึษา 

พ์ฤติกร์ร์มเหล่านี�จะเป็นปัจจัยส่งเสร์ิมให้บุคคลมีความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตที�เพ์ียงพ์อได้

 จากที�กล่าวมาข้างต้นผูว้จิยัเหน็ถิงึความสำคัญของโปร์แกร์ม

การ์ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต ซึ่ึ�งจากการ์ทบทวน

วร์ร์ณกร์ร์มที�เกี�ยวข้องพ์บแนวคิดความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 

(Mental Health Literacy) ที�ได้ร์ับการ์ยอมร์ับและนิยมใช็้กัน

อย่างแพ์ร์่หลาย ค่อแนวคิดของ โจร์์ม7 ปร์ะกอบด้วย 6 องค์

ปร์ะกอบ ได้แก่ 1) การ์ร์บัร์ูค้วามผดิปกติหร์อ่ความทกุข์ทางจติใจ 

2) ความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงและสาเหตุของ

ความผิดปกติทางจิต 3) ความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์ช็่วย

เหล่อตนเอง 4) ความร์ู ้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์แสวงหา

ความช็่วยเหล่อจากบุคลากร์ด้านสุขภัาพ์ 5) ทัศนคติที�เอ่�อต่อ

การ์ร์ับร์ู้และการ์แสวงหาความช็่วยเหล่อที�เหมาะสม และ 6) 

ความร์ู้เกี�ยวกับวิธีการ์ค้นหาข้อมูลด้านสุขภัาพ์จิต ผู้วิจัยจึงนำ

แนวคิดดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิตของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตต่อไป จาก

ข้อมลูดังกล่าวจะเห็นได้ว่าความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตมีความ

สำคญัที�จะทำให้ปร์ะช็าช็นที�มปัีญหาทางด้านสขุภัาพ์จติ มภีัาวะ

สขุภัาพ์จติที�ดขีึ�น แต่จากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มที�ผ่านมาพ์บว่า

มีการ์ศึกษาที�ค่อนข้างจำกัด ดังนั�นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ์

ศึกษาผลของโปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

เพ์่�อส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตในบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงให้

เพ์ิ�มสูงขึ�น และมีความเคร์ียดที�ลดลงตามมา และยังสามาร์ถิ

นำโปร์แกร์มที�พ์ัฒนาขึ�นไปขยายผลลงสู่ปร์ะช็าช็นกลุ่มเสี�ยงใน

ร์ะดบัพ์่�นที�ต่อไปได้

คำถุามการวิจิัย
 1. คะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และคะแนนความ 

เคร์ียดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต ศูนย์อนามัยที� 3 

นคร์สวร์ร์ค์ เป็นอย่างไร์

 2. คะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และคะแนนความ  
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เคร์ียดของบคุลากร์กลุม่เสี�ยงด้านสขุภัาพ์จติ ภัายในกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังการ์เข้าร์่วมโปร์แกร์มเป็นอย่างไร์

วัต้ถุุประส่งค์การวิจิัย
วัต้ถุุประส่งค์ที่ั�วไป

 เพ่์�อศึกษาผลของโปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิต ต่อความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตและความเคร์ียดของ

บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต ศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์

วัต้ถุุประส่งค์เฉพาะ

 1. เปร์ียบเทียบคะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตของ

บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตร์ะหว่างก่อนและหลังการ์

เข้าร์่วมโปร์แกร์ม

 2. เปร์ียบเทียบคะแนนความเคร์ยีดของบคุลากร์กลุม่เสี�ยง

ด้านสุขภัาพ์จิตร์ะหว่างก่อนและหลังการ์เข้าร์่วมโปร์แกร์ม

กรอบัแนิวคิด้การวิจิัย

ต้ัวแปรต้้นิ ต้ัวแปรต้าม

โปรแกรมการส่่งเส่ริมความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้

 - การอบัรมส่่งเส่ริมความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ เป็นกิจกร์ร์ม

   การ์บร์ร์ยาย อภัิปร์าย สาธิต และฝึึกปฏิิบัติ

 - การต้ดิ้ต้ามรายบุัคคล และรายกลุม่ ผ่านร์ะบบออนไลน์ โดยใช้็

   ไลน์แอพ์พ์ลิเคช็ั�น

 - ส่่�อวิด้ีที่ัศูนิ์ให้้ความร้้เกี�ยวกับัสุ่ขภาพจิิต้ เป็นส่�อวิดีทัศน์ให้

   ความร์ู้และแนวทางในการ์ดูแลสุขภัาพ์จิตลักษณะเป็นวิดีโอ

   ร์ูปแบบแอนิเมช็ันอินโฟกร์าฟิก (Infographics Animation)

 

ความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ 

 

ความเครียด้ 

โปรแกรมการส่่งเส่ริมความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ 
 

- การอบัรมส่่งเส่ริมความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ เป็น

กิจกร์ร์มการ์บร์ร์ยาย อภัิปร์าย สาธิต และฝึึกปฏิิบัติ 

- การต้ิด้ต้ามรายบุัคคล และรายกลุ่ม ผ่านร์ะบบออนไลน์ 

โดยใช็้ไลน์แอพ์พ์ลิเคช็ั�น 

- ส่่�อวิด้ีทัี่ศูนิ์ให้้ความร้้เกี�ยวกับัสุ่ขภาพจิิต้ เป็นส่�อวิดีทัศน์

ให้ความร์ู้และแนวทางในการ์ดูแลสุขภัาพ์จิตลักษณะเป็น

วิดีโอร์ูปแบบแอนิเมช็ันอินโฟกร์าฟิก (Infographics 

Animation) 

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

ความเคร์ียด

ส่มมต้ิฐานิการวิจิัย
 1. บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตมีคะแนนความร์อบร์ู้

ด้านสขุภัาพ์จิตหลังเข้าร่์วมโปร์แกร์มสูงกว่าก่อนเข้าร่์วมโปร์แกร์ม

 2. บุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตมีคะแนนความเคร์ียด

หลังเข้าร์่วมโปร์แกร์มต�ำกว่าก่อนเข้าร์่วมโปร์แกร์ม

วิธ์ีการศูึกษา
 การ์วิจัยเช็ิงกึ�งทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการ์ทดลอง (One groups 

pretest-posttest design) กลุม่ทดลองได้รั์บการ์ดแูลในร์ะบบ

ปกติร์่วมกับโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 

โดยการ์ศึกษานี�ได้ร์ับการ์ร์ับร์องจร์ิยธร์ร์มการ์วิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกร์ร์มการ์จร์ิยธร์ร์มวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที� 1 

เช็ียงใหม่ ตามหนังส่ออนุมัติเลขที� 02/2567

 ปร์ะช็ากร์ ค่อ บุคลากร์ที�ปฏิิบัติงานศูนย์อนามัยที� 3 

นคร์สวร์ร์ค์ กลุ ่มตัวอย่าง ค่อ บุคลากร์ที�มีความเสี�ยงด้าน

สุขภัาพ์จิต เม่�อปร์ะเมินด้วยแบบปร์ะเมินตร์วจเช็็คสุขภัาพ์ใจ 

(Mental health check in) ของกร์มสขุภัาพ์จติ เกณฑ์์การ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีอายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป ทั�งเพ์ศ

ช็ายและหญิง 2) เป็นบุคลากร์ที�ปฏิิบัติงานที�ศูนย์อนามัยที� 3 

นคร์สวร์ร์ค์ อย่างน้อย 1 ปี 3) มีความเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต เม่�อ

ปร์ะเมินด้วยแบบปร์ะเมนิความเคร์ยีด (ST-5) แล้วพ์บว่ามีความ 

เครี์ยดอยูใ่นร์ะดบัปานกลางถิงึมาก (5-9 คะแนน) 4) สามาร์ถิใช้็

เทคโนโลยสีาร์สนเทศได้ เช่็น โน้ตบุ�ก คอมพ์ิวเตอร์์ตั�งโต�ะ ไอแพ์ด 

มอ่ถิอ่สมาร์์ทโฟนได้ และ 5) มคีวามปร์ะสงค์และยินยอมเข้าร่์วม

การ์วิจัย เกณฑ์์การ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่

สามาร์ถิเข้าร่์วมกจิกร์ร์มตามโปร์แกร์มได้ตามจำนวนคร์ั�งที�กำหนด 

และเกณฑ์์การ์ให้เลิกจากการ์ศึกษา (Discontinuation criteria) 

ได้แก่ 1) ย้ายออกจากหน่วยงานร์ะหว่างเข้าร์่วมโปร์แกร์ม และ 

2) ขอถิอนตัวออกจากการ์วิจัย 

 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากโปร์แกร์มคำนวณ 

G*Power โดยใช็้ Test Family เล่อก t-tests และ Statistical 

test เลอ่ก Means : Difference between two dependent 

means (Matched pairs) กำหนดค่าความเช็่�อมั�นที�ร์ะดับนัย

สำคัญทางสถิิติ (Significant level) เท่ากับ 0.05 และกำหนด

ค่าอำนาจการ์ทดสอบ (Level of power) เท่ากับ 0.80 และ

คำนวณขนาดของความสัมพ์ันธ์ที�ต้องการ์ศึกษา (Effect size) 

จากการ์ศึกษา วช็ริ์า โพ์ธิ�ใส และคณะ12 ซึ่ึ�งมคีวามคล้ายคลงึกบั

การ์ศึกษาคร์ั�งนี� ได้ขนาดความสมัพ์นัธ์เท่ากบั 0.484 จงึได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 28 คน และกำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที�ไม่สามาร์ถิเข้าร์่วมงานวิจัยได้ตามเกณฑ์์ (Attrition 

rate) เพ์ิ�มในอัตร์าร์้อยละ 20 โดยคำนวณจากสูตร์ของ อร์ุณ 

จิร์วัฒน์กุล13 ดังนี� nadj = n/(1-R) ดังนั�น ในการ์ศึกษาคร์ั�งนี�

ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 35 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) ใช็้วิธีวิธีการ์คัด

เล่อกแบบเฉพ์าะเจาะจง (Purposive Selection) โดยผู้วิจัย

ปร์ะช็าสัมพั์นธ์บุคลากร์ที�มีความเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตที�ได้จาก

การ์ตร์วจเช็็คสุขภัาพ์ใจ (Mental health check in) จากการ์

ตร์วจสุขภัาพ์ปร์ะจำปีเข้าร์่วมการ์วิจัย โดยการ์ปร์ะช็าสัมพ์ันธ์

ผ่านแกนนำสขุภัาพ์ของหน่วยงานทกุหน่วยงาน หากอาสาสมัคร์
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มีความปร์ะสงค์เข้าร์่วมโคร์งการ์วิจัยจะติดต่อผู้วิจัยโดยตร์ง

หร์่อแกนนำสุขภัาพ์ของหน่วยงานเพ่์�อดำเนินการ์นัดพ์บกลุ่ม

ตัวอย่าง ช็ี�แจงร์ายละเอียดการ์เข้าร์่วมโคร์งการ์วิจัยเป็นร์าย

บุคคล โดยพ์บว่ามีกลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติทั�งหมด 70 ร์าย 

แบ่งเป็นกลุ่มที�มีความเคร์ียดปานกลางจำนวน 60 ร์าย และมี

ความเครี์ยดสงูจำนวน 10 ร์าย จากนั�นผู้วิจัยนำร์ายช็่�อที�ได้จาก

การ์สมคัร์มาทำการ์สุ่มโดยการ์จบัฉลากจากร์ายช่็�อ ตามสัดส่วน

ของกลุ่มที�มีความเคร์ียดปานกลางและมีความเคร์ียดสูงเพ์่�อให้

ได้ตามจำนวนที�ต้องการ์ คอ่ 35 ร์าย โดยแยกเป็นกลุ่มที�มคีวาม   

เคร์ียดปานกลางจำนวน 30 ร์าย และมีความเคร์ียดสูง 5 ร์าย

เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในิการวิจิัย
 ปร์ะกอบด้วยเคร์่�องม่อที�ใช็้ในการ์เก็บร์วบร์วมข้อมูล และ

เคร์่�องม่อที�ใช็้ในทดลอง ดังนี�

1. เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในิการเก็บัรวบัรวมข้อม้ล ปร์ะกอบด้วย

 1.1 แบบปร์ะเมินข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ ปร์ะกอบ

ด้วย เพ์ศ อายุ สถิานภัาพ์สมร์ส ร์ะดับการ์ศึกษาสูงสุด และ

โร์คปร์ะจำตัว

 1.2 แบบปร์ะเมินความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต ของ วช็ริ์า 

โพ์ธิ�ใส และคณะ12 จำนวน 60 ข้อ โดยข้อคำถิามปร์ะกอบด้วย

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 6 ด้าน ลักษณะคำตอบเป็นแบบ

มาตร์าส่วนปร์ะมาณค่า 5 ร์ะดับ (Rating scale) ตั�งแต่ 1-5 

คะแนน และเกณฑ์์การ์ให้คะแนน ดงันี� 1 คะแนน หมายถึิง เห็น

ด้วยน้อยที�สุด 2 คะแนน หมายถิึง เห็นด้วยน้อย 3 คะแนน 

หมายถิึง เห็นด้วยปานกลาง 4 คะแนน หมายถิึง เห็นด้วยมาก 

และ 5 คะแนน หมายถิึง เห็นด้วยมากที�สุด กำหนดเกณฑ์์การ์

แบ่งร์ะดบัความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จติ โดยพ์จิาร์ณาค่าเฉลี�ย ดงันี� 

- ค่าเฉลี�ย 4.51–5.00 หมายถิงึ มคีวามร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จิตสงูมาก 

- ค่าเฉลี�ย 3.51–4.50 หมายถิึง มีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตสูง 

- ค่าเฉลี�ย 2.51–3.50 หมายถึิง มีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

ปานกลาง 

- ค่าเฉลี�ย 1.51–2.50 หมายถิึง มีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตต�ำ 

- ค่าเฉลี�ยน้อยกว่าหร์่อเท่ากับ 1.50 หมายถึิง มีความร์อบร์ู้

ด้านสุขภัาพ์จิตต�ำมาก 

 เจ้าของเคร่์�องม่อตร์วจสอบคุณภัาพ์เคร่์�องม่อโดยวิธีการ์

ตร์วจสอบความตร์งเช็ิงเน่�อหาโดยผู้ทร์งคุณวุฒิ มีค่าดัช็นีความ

ตร์งเช็งิเน่�อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากบั 0.9612 

จากนั�นผูว้จิยันำไปหาค่าความเช็่�อมั�นของเคร์่�องมอ่ (Reliability) 

โดยนำไปทดลองใช็้กับบุคลากร์ที�มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยไม่ซึ่�ำกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ร์าย แล้วนำมา

คำนวณหาค่าสัมปร์ะสิทธิ�คร์อนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.997

 1.3 แบบปร์ะเมินความเคร์ียด (ST5) ของกร์มสุขภัาพ์จิต 

กร์ะทร์วงสาธาร์ณสขุ14 ซึึ่�งมข้ีอคำถิามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำ

ตอบเป็นแบบมาตร์าส่วนปร์ะมาณค่า 4 ร์ะดับ (Rating scale) 

ตั�งแต่ 0-3 คะแนน และเกณฑ์์การ์ให้คะแนน ดังนี� 0 คะแนน 

หมายถิึง แทบไม่มี 1 คะแนน หมายถิึง เป็นบางคร์ั�ง 2 คะแนน 

หมายถิงึ บ่อยคร์ั�ง และ 3 คะแนน หมายถิงึ เป็นปร์ะจำ กำหนด

เกณฑ์์การ์แบ่งร์ะดับความเคร์ียด โดยพ์ิจาร์ณาคะแนน ดังนี� 

 0–4 คะแนน หมายถิึง มีความเคร์ียดน้อย 

 5-7 คะแนน หมายถิึง มีความเคร์ียดปานกลาง 

 8-9 คะแนน หมายถิึง มีความเคร์ียดมาก 

 10-15 คะแนน หมายถิึง มีความเคร์ียดมากที�สุด 

 เจ้าของเคร่์�องม่อตร์วจสอบคุณภัาพ์เคร่์�องม่อโดยวิธีการ์

ตร์วจสอบความตร์งเช็ิงเน่�อหาโดยผู้ทร์งคุณวุฒิ มีค่าดัช็นีความ

สอดคล้อง (Index of congruence: IOC) เท่ากับ 0.7 และความ

ตร์งเช็ิงเน่�อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.814 

จากนั�นผูว้จิยันำไปหาค่าความเช็่�อมั�นของเคร์่�องมอ่ (Reliability) 

โดยนำไปทดลองใช้็กับบุคลากร์ที�มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยไม่ซึ่�ำกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ร์าย แล้วนำมา

คำนวณหาค่าสัมปร์ะสิทธิ�คร์อนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.823 

2. เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในิที่ด้ลอง ได้แก่

 2.1 โปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จติ ผูว้จิยั

พ์ฒันาขึ�นตามแนวคิดความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จิต (Mental Health 

Literacy) ของโจร์์ม (Jorm)7 ปร์ะกอบด้วย 6 องค์ปร์ะกอบ ได้แก่ 

การ์ร์บัร์ูค้วามผดิปกตหิร์อ่ความทกุข์ทางจติใจ ความร์ูแ้ละความ

เช็่�อเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 

การพิที่ักษ์ส่ิที่ธ์ิ�กลุ่มต้ัวอย่าง
 ผู้วิจัยดำเนินการ์เพ์่�อพิ์ทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการ์นำ

โคร์งการ์วิจยัเสนอต่อคณะกร์ร์มการ์จริ์ยธร์ร์มการ์วิจยัในมนุษย์ 

ศนูย์อนามยัที� 1 เช็ยีงใหม่ กร์มอนามัย ผ่านการ์ร์บัร์องเม่�อวนัที� 

7 กุมภัาพ์ันธ์ 2567 ร์หัสโคร์งการ์วิจัย 02/2567 ผู้วิจัยช็ี�แจงให้

แก่กลุม่ตัวอย่างทร์าบว่าสามาร์ถิตอบรั์บหร์อ่ปฏิเิสธการ์เข้าร่์วม

วิจัยในคร์ั�งนี�ได้ และจะไม่เสียปร์ะโยช็น์ใด ๆ หากไม่เข้าร์่วม

โคร์งการ์วิจัย ข้อมูลที�ได้จากการ์ทำวิจัยจะถิูกเก็บเป็นความลับ 

นำเสนอผลการ์วิจัยในภัาพ์ร์วมเท่านั�น และในร์ะหว่างที�ทำการ์

ศึกษากลุ่มตัวอย่างสามาร์ถิออกจากการ์ศึกษาได้โดยไม่ต้องให้ 

การ์ศกึษาวจิยันี�สิ�นสดุ และไม่ต้องแจ้งเหตผุลหร์อ่คำอธบิายใด ๆ  

ต่อผู้วิจัย เม่�อกลุ่มตัวอย่างยนิยอมเข้าร่์วมในการ์ศกึษาผูว้จิยัจงึ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเพ์่�อเข้าร์่วมวิจัย เม่�อสิ�นสุด

การ์วจิยัเพ์่�อเป็นการ์พ์ทิกัษ์สทิธิของกลุม่ตวัอย่างที�ไม่ได้เข้าร่์วม

วิจัยในคร์ั�งนี�ผู้วิจัยได้ดำเนินการ์ให้กลุ่มตัวอย่างทุกร์ายได้เข้า

ร์่วมโปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตเช็่นเดียว

กับกลุ่มทดลอง
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การเก็บัรวบัรวมข้อม้ล
 ผูว้จิยัดำเนนิการ์กบักลุ่มทดลอง ดงันี� กจิกร์ร์มที� 1 การ์อบร์ม

เพ่์�อส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตในบุคลากร์กลุ่มเสี�ยง

ด้านสขุภัาพ์จติ ดำเนนิการ์ในสัปดาห์ที� 1 ใช้็ร์ะยะเวลา 7 ช็ั�วโมง 

ลกัษณะของกจิกร์ร์มปร์ะกอบด้วยการ์บร์ร์ยาย อภัปิร์าย สาธติ 

และฝึึกปฏิิบัติทางด้านสุขภัาพ์จิต ซึ่ึ�งดำเนินการ์โดยผู้วิจัย และ

คณะผู้เช็ี�ยวช็าญทางด้านสุขภัาพ์จิต จากศูนย์สุขภัาพ์จิตที� 3 

นคร์สวร์ร์ค์ กร์มสุขภัาพ์จิต โดยมีร์ายละเอียดหัวข้อการ์อบร์ม

ปร์ะยกุต์ใช็้แนวคดิความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จติ (Mental Health 

Literacy) ของโจร์์ม (Jorm)7 ปร์ะกอบด้วย กจิกร์ร์มส่งเสร์มิการ์

ร์บัรู้์ความผดิปกตหิร์อ่ความทกุข์ทางจติใจ กจิกร์ร์มส่งเสร์มิความร์ู้

และความเช็่�อเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงและสาเหตุของความผิดปกติ

ทางจิต กิจกร์ร์มส่งเสร์ิมความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์ช็่วย

เหล่อตนเอง กิจกร์ร์มส่งเสร์ิมความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์

แสวงหาความช่็วยเหลอ่จากบคุลากร์ด้านสขุภัาพ์ กจิกร์ร์มส่งเสร์มิ

ทัศนคติที�เอ่�อต่อการ์ร์ับร์ู้และการ์แสวงหาความช่็วยเหล่อที�

เหมาะสม และกิจกร์ร์มส่งเสร์มิความร์ูเ้กี�ยวกบัวธิกีาร์ค้นหาข้อมลู

ด้านสุขภัาพ์จิต กิจกร์ร์มที� 2 ผู้วิจัยมอบคู่ม่อการ์ส่งเสร์ิมความ

ร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติ ที�ผู้วิจยัสร้์างขึ�นจากการ์ศึกษาตำร์าเอกสาร์ 

และงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง ดำเนนิการ์ในสปัดาห์ที� 1 หลงัการ์อบร์ม 

ซึ่ึ�งเป็นคูม่อ่การ์ส่งเสร์มิความร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติอย่างคร์อบคลมุ

เพ์่�อให้กลุ่มตัวอย่างมีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตเพ์ิ�มสูงขึ�น โดย

คู่ม่อเป็นแบบร์ูปเล่มเอกสาร์ มีคำบร์ร์ยายปร์ะกอบภัาพ์สี และ

มภีัาพ์คิวอาร์์โค้ด (QR-code) สำหร์บัใช้็โทร์ศัพ์ท์มอ่ถิอ่สแกนเพ์่�อ

เปิดดคููม่อ่ฉบบัที�เป็นหนงัสอ่อเิลก็ทร์อนิกส์ (E-book) ปร์ะกอบ

กับส่�อวิดีทัศน์การ์ส่งเสร์มิความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จิต เป็นส่�อวดิี

ทัศน์ให้ความร์ู้และแนวทางในการ์ดูแลสุขภัาพ์จิตของตนเอง 

ลกัษณะเป็นวิดีโอร์ปูแบบแอนเิมช็นัอนิโฟกร์าฟิก (Infographics 

Animation) ปร์ะกอบด้วยตวัละคร์บร์ร์ยายเน่�อหาความร์ู ้ร์ปูภัาพ์ 

ภัาพ์เคล่�อนไหว และเสียงบร์ร์ยาย ความยาวปร์ะมาณ 5-10 นาที 

โดยวดิโีออยูใ่นร์ปูแบบออนไลน์บนคลาวด์ (Cloud Computing) 

ซึ่ึ�งสามาร์ถิเข้าดูวิดีโอได้โดยการ์ใช็้โทร์ศัพ์ท์ม่อถิ่อสแกนร์ูปคิว

อาร์์โค้ด (QR code]) ในคู่ม่อ ซึ่ึ�งกิจกร์ร์มดังกล่าวจะทำให้กลุ่ม

ตวัอย่างสามาร์ถิทบทวนความร์ูไ้ด้ด้วยตนเองตลอดการ์เข้าร่์วม

กิจกร์ร์มตามโปร์แกร์ม และสามาร์ถินำความร์ู้ที�ได้ร์ับไปสู่การ์

ปฏิบิตัดิแูลสขุภัาพ์จติของตนเองได้อย่างต่อเน่�องและเหมาะสม 

กจิกร์ร์มที� 3 ผูว้จิยัจะดำเนินการ์ติดตามกลุ่มตัวอย่างร์ายบคุคล 

ผ่านร์ะบบออนไลน์ โดยใช้็ไลน์แอพ์พ์ลเิคช็ั�น (Line Application) 

ดำเนนิการ์ในสัปดาห์ที� 2-13 เพ์่�อติดตามการ์ปฏิบิตัใินการ์ดแูล

สุขภัาพ์จิตของกลุ่มตัวอย่าง ปร์ะกอบกับผู้วิจัยจะมีข้อแนะนำ

การ์ปฏิิบัติและความร์ู้ทางด้านสุขภัาพ์จิตที�เหมาะสมต่าง ๆ 

ส่งให้กบักลุม่ตวัอย่างเป็นร์ะยะในร์ะหว่างการ์เข้าร่์วมโปร์แกร์ม 

นอกจากนั�นหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย หร์่อมีปัญหาทางด้าน

สขุภัาพ์จติต่างๆ ที�เกดิขึ�นร์ะหว่างการ์เข้าร่์วมโปร์แกร์ม สามาร์ถิ

ติดต่อกับผู้วิจัยได้โดยตร์งร์ะหว่างการ์เข้าร์่วมโปร์แกร์ม ซึ่ึ�งจะ

ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้ร์ับการ์ดแูลอย่างต่อเน่�อง และกจิกร์ร์มที� 4 

ผูว้จิยันดัพ์บกลุม่ตวัอย่าง เพ์่�อปร์ะเมนิความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จติ 

และความเคร์ียดของกลุม่ตวัอย่างเพ์่�อเป็นข้อมลูหลงัการ์ทดลอง 

(Posttest) ดำเนนิการ์ในสัปดาห์ที� 14

ความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์ช็่วยเหล่อตนเอง ความร์ู้และ

ความเช็่�อเกี�ยวกับการ์แสวงหาความช็่วยเหลอ่จากบุคลากร์ด้าน

สุขภัาพ์ ทัศนคติที�เอ่�อต่อการ์ร์ับร์ู้และการ์แสวงหาความช็่วย

เหล่อที�เหมาะสม และความร์ู้เกี�ยวกับวิธีการ์ค้นหาข้อมูลด้าน

สุขภัาพ์จิต กิจกร์ร์มตามโปร์แกร์มที�พ์ัฒนาขึ�น ปร์ะกอบด้วย 

การ์อบร์ม ซึึ่�งผ่านกิจกร์ร์มการ์บร์ร์ยาย อภิัปร์าย สาธิต และ

ฝึึกปฏิิบัติทางด้านสุขภัาพ์จิต 

 2.2 คู่ม่อการ์ส่งเสร์ิมความร์อบรู์้ด้านสุขภัาพ์จิต ที�ผู้วิจัย

สร้์างขึ�นจากการ์ศกึษาตำร์า เอกสาร์ และงานวจิยัที�เกี�ยวข้องเป็น

คูม่อ่ที�ให้ความร์ูเ้กี�ยวกับความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จติ โดยคู่มอ่เป็น

แบบร์ูปเล่มเอกสาร์ (Hard copy) มีคำบร์ร์ยายปร์ะกอบภัาพ์สี 

และมีภัาพ์คิวอาร์์โค้ด (Quick Response code [QR code]) 

สำหร์บัใช้็โทร์ศพั์ท์มอ่ถ่ิอสแกนเพ์่�อเปิดดวูดิทีศัน์ให้ความร์ูเ้กี�ยว

กับสุขภัาพ์จิต และเปิดดูคู่ม่อฉบับที�เป็นหนังส่ออิเล็กทร์อนิกส์ 

(Electronic book [E-book])

 2.3 ส่�อวิดีทัศน์การ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 

เป็นส่�อวิดีทัศน์ให้ความร์ู้เกี�ยวกับความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต 

ลักษณะเป็นวิดโีอรู์ปแบบแอนิเมช็นัอนิโฟกร์าฟิก (Infographics 

Animation) ปร์ะกอบด้วยตัวละคร์บร์ร์ยายเน่�อหาความร์ู้ 

ร์ูปภัาพ์ ภัาพ์เคล่�อนไหว และเสียงบร์ร์ยาย ความยาวปร์ะมาณ 

5-10 นาที โดยวิดีโออยู่ในร์ูปแบบออนไลน์บนคลาวด์ (Cloud 

Computing) ซึึ่�งสามาร์ถิเข้าดูวิดีโอได้โดยการ์ใช็้โทร์ศัพ์ท์

ม่อถิ่อสแกนร์ูปคิวอาร์์โค้ด (QR code]) ในคู่ม่อ

 2.4 การ์ติดตามกลุ ่มตัวอย่างร์ายบุคคล ผ่านร์ูปแบบ

ออนไลน์โดยใช็้ Line Application เพ์่�อติดตามความต่อเน่�อง

ของการ์ปฏิิบัติการ์ดูแลทางด้านสุขภัาพ์จิตของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห้์ข้อม้ล

 วเิคร์าะห์ข้อมลูโดยใช้็โปร์แกร์มคอมพ์วิเตอร์์สำเร์จ็ร์ปู ข้อมลู

ส่วนบุคคลทั�วไป ข้อมูลความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และข้อมูล

ความเคร์ียด วิเคร์าะห์โดยใช็้สถิิติเช็ิงพ์ร์ร์ณนา ปร์ะกอบด้วย 

การ์แจกแจงความถิี� ร้์อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตร์ฐาน 

และวิเคร์าะห์เปร์ียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิต และค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ียดของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการ์ทดลอง ด้วยการ์ทดสอบทีแบบไม่เป็นอสิร์ะ

ต่อกนั (Paired t-test) โดยกำหนดนยัสำคญัทางสถิติิที� 0.05
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วิจิารณ์์
 กลุ่มตัวอย่างบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตมีค่าเฉลี�ย

คะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน

การ์ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ และมีค่าเฉลี�ยคะแนน

ความเครี์ยดของกลุ่มทดลองต�ำกว่าก่อนการ์ทดลองอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิิติ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างสามาร์ถิเร์ียนร์ู้ถิึงวิธี

การ์แสวงหาความร์ู้ การ์ปร์ะเมิน และการ์ช็่วยเหล่อตนเอง 

ผ่านทางปร์ะสบการ์ณ์ของตนเอง โดยในกลุ่มทดลองซึึ่�งได้รั์บ

โปร์แกร์มการ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตตามกร์อบ

แนวคิดความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต ของโจร์์ม7 เม่�อมีความเสี�ยง

ทางด้านสขุภัาพ์จติจะสามาร์ถิปร์บัตวัให้เหมาะสมกบัการ์เปลี�ยน 

แปลงด้านร่์างกาย อาร์มณ์ จติใจ ที�เกดิขึ�นได้ ดงันั�นการ์ที�บคุคล

มีความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต จะสามาร์ถิร์ับร์ู้ความผิดปกติทาง

จติใจของตนเองได้ ร์ูถ้ิงึสาเหตทุี�ทำให้เกดิปัญหาทางจติ สามาร์ถิ

ผลการศูึกษา
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพ์ศหญิง ร์้อยละ 82.9 และ

เพ์ศช็าย ร์้อยละ 17.1 โดยพ์บว่าช็่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ์�งหนึ�งอยู่ในช่็วง 18-30 ปี ร้์อยละ 60.0 ร์องลงมาคอ่ 

45-60 ปี ร้์อยละ 22.9 และช่็วง 31-45 ปี ร้์อยละ 17.1 ตามลำดับ 

สถิานภัาพ์สมร์สของกลุ่มตัวอย่างพ์บว่าส่วนใหญ่มีสถิานภัาพ์

สมร์ส ร์้อยละ 62.9 และโสด ร์้อยละ 37.1 ส่วนใหญ่มีร์ะดับ

การ์ศึกษาสูงสุด ร์ะดับปร์ิญญาตร์ี ร์้อยละ 54.4 ร์องลงมาค่อ

มัธยมศึกษา/ปวช็. ร์้อยละ 24.8 และปวส./อนุปร์ิญญา ร์้อยละ 

20.7 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างมีโร์คปร์ะจำตัวร์้อยละ 34.4 

ปร์ะกอบด้วย โร์คความดันโลหิตสูง ร์้อยละ 14.5 โร์คไขมันใน

เล่อดสูง ร์้อยละ 9.1 โร์คเบาหวาน ร์้อยละ 5.0 โร์คหัวใจและ

หลอดเล่อด ร์้อยละ 1.6 และโร์คอ่�น ๆ ร์้อยละ 4.2 ตามลำดับ

 ความรอบัร้้ด้้านิสุ่ขภาพจิิต้ 

 จากการ์วิเคร์าะห์ข้อมูลโดยใช็้สถิิติพ์ร์ร์ณนา พ์บว่าค่าเฉลี�ย

คะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้าน

สุขภัาพ์จิตก่อนการ์ทดลองมีคะแนนเฉลี�ย 86.6 คะแนน 

(S.D.=3.4) และค่าเฉลี�ยความร์อบร์ู้ด้านสขุภัาพ์จติของบคุลากร์

กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตหลังการ์ทดลองมีคะแนนเฉลี�ย 176.5 

คะแนน (S.D.=2.7) โดยคะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จติของ

กลุ่มตัวอย่างมีการ์แจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยได้เปร์ียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

ก่อนและหลังการ์ทดลองด้วยการ์ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสร์ะ 

(Paired t-test) ผลการ์วิเคร์าะห์ข้อมูลพ์บว่าค่าเฉลี�ยคะแนน

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์หลังการ์ทดลองมีค่ามากกว่าก่อนการ์

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value< .001)

ต้ารางที่ี� 1 เปรี์ยบเทยีบค่าเฉลี�ยคะแนนความร์อบร์ูด้้านสุขภัาพ์จติของบุคลากร์กลุม่เสี�ยงด้านสขุภัาพ์จติร์ะหว่างก่อนและหลังการ์เข้าร่์วม

โปร์แกร์ม

คะแนน

ความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต

S.D. t p-value

ก่อนการ์วิจัย 86.6 3.4 -89.9 .000*

หลังการ์วิจัย 176.5 2.7

*p-value< .001

ความเครียด้ 

 จากการ์วิเคร์าะห์ข้อมูลโดยใช็้สถิิติพ์ร์ร์ณนา พ์บว่าค่าเฉลี�ย

คะแนนความเครี์ยดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตก่อน

การ์ทดลองมคีะแนนเฉลี�ย 8.2 คะแนน (S.D.=0.3) และค่าเฉลี�ย

ความเคร์ียดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตหลังการ์

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ย 2.5 คะแนน (S.D.=1.2) โดยคะแนน

ความเคร์ียดของกลุ่มตัวอย่างมีการ์แจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัย

ได้เปร์ียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ียด

ก่อนและหลังการ์ทดลองด้วยการ์ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสร์ะ 

(Paired t-test) ผลการ์วิเคร์าะห์ข้อมูลพ์บว่าค่าเฉลี�ยคะแนน

ความเคร์ียดหลังการ์ทดลองมีค่าต�ำกว่าก่อนการ์ทดลองอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value< .001)

ต้ารางที่ี� 2 เปร์ียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความเคร์ียดของบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิตร์ะหว่างก่อนและหลังการ์เข้าร์่วมโปร์แกร์ม

คะแนน 

ความเคร์ียด

S.D. t p-value

ก่อนการ์วิจัย 8.2 0.3 -5.8 .000*

หลังการ์วิจัย 2.5 1.2

*p-value< .001
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ข้อเส่นิอแนิะ
 1. ด้านวิจัย ควร์มีการ์ศึกษาวิจัยติดตามผลในร์ะยะยาวต่อ

ไปในร์ะยะ 3 เด่อน 6 เด่อน และ 12 เด่อน เพ์่�อดูความคงอยู่

ของร์ะดับความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และร์ะดับความเคร์ียด

ของกลุ่มตัวอย่าง

 2. ควร์นำโปร์แกร์มขยายผลในปร์ะช็าช็นกลุ่มเสี�ยงทาง

ด้านสุขภัาพ์จิตในกลุ่มอ่�น ๆ ในช็ุมช็นต่อไป 

ดูแลตนเองได้เม่�อเกิดปัญหา ตลอดจนสามาร์ถิค้นหาข้อมูล

และขอความช่็วยเหล่อจากบุคคลากร์ที�เกี�ยวข้องได้ จากนั�นหาก

กลุม่ตวัอย่างมคีวามร์อบร์ูด้้านสขุภัาพ์จติในร์ะดบัที�สงูขึ�นแล้วจะ

นำไปสู่การ์ปร์ะยุกต์ใช็้ข้อมูลที�ได้ร์ับ เกดิกร์ะบวนการ์ตดัสนิใจที�

เหมาะสม นำไปสูก่าร์ปฏิบิตัทิี�เหมาะสม ซึ่ึ�งกร์ะบวนการ์ดังกล่าว

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ์จัดการ์ทางด้านสุขภัาพ์จิตได้อย่าง

เหมาะสม ทำให้มีร์ะดับความเคร์ียดที�ลดลงตามมาได้ในที�สุด

 สามาร์ถิสร์ุปได้ว่าการ์พั์ฒนาสุขภัาพ์จิตของบุคลากร์กลุ่ม

เสี�ยง โดยใช้็โปร์แกร์มการ์ส่งเสร์มิความร์อบรู้์ด้านสขุภัาพ์จตินั�น 

มีปร์ะสิทธิภัาพ์ที�ช็่วยพ์ัฒนาความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตและลด

ร์ะดับความเครี์ยดของบุคลากร์ได้มากกว่าการ์ดูแลตามปกติ 

อาจเน่�องมากจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีร์ะดับการ์ศึกษา

สูงสุดอยู่ในร์ะดับปริ์ญญาตรี์ทำให้มีความสามาร์ถิในการ์เข้าถึิง

ข้อมูลความร์ู้ต่างๆ ทางด้านสุขภัาพ์จิต และสามาร์ถินำมา

ปร์ะยุกต์ใช็้ในการ์ดูแลสุขภัาพ์ทางจิตใจของตนเองได้อย่าง

เหมาะสมและต่อเน่�อง ซึ่ึ�งเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร์ึ�ง

หนึ�งอยู่ในช็่วง 18-30 ปี ซึึ่�งเป็นช็่วงวัยที�มีความสามาร์ถิใน

การ์ใช็้เทคโนโลยีสาร์สนเทศในการ์เข้าถึิงส่�อออนไลน์ต่างๆ 

จากหลายแหล่งข้อมลูได้อย่างเหมาะสม ปร์ะกอบกับสถิานภัาพ์

สมร์สของกลุ่มตัวอย่างพ์บว่าส่วนใหญ่มีสถิานภัาพ์สมร์ส ทำให้

มีการ์สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพ์าะบุคคลในคร์อบคร์ัวที�คอย

ช็่วยเหล่อและดูแลสุขภัาพ์จิตใจของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างต่อ

เน่�องด้วยเหตุผลเหล่านี�ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความร์อบร์ู้ด้าน

สุขภัาพ์จิตเพ์ิ�มสูงขึ�น ในด้านการ์รั์บร์ู้ถิึงลักษณะทางจิตและ

ความทุกข์ทางจิตใจ ด้านความความร์ู้และความเช็่�อเกี�ยวกับ

ปัจจัยเสี�ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต ด้านความร์ู้

และความเช็่�อเกี�ยวกับการ์ช็่วยเหล่อตนเอง ด้านความร์ู้และ

ความเช็่�อเกี�ยวกับการ์แสวงหาความช็่วยเหล่อจากผู้เช็ี�ยวช็าญ 

ด้านทัศนคติที�เอ่�อต่อการ์ร์ับร์ู ้ และแสวงหาความช็่วยเหล่อที�

เหมาะสม และด้านความร์ู้เกี�ยวกับการ์ค้นหาข้อมูลความร์ูเ้กี�ยว

กับสุขภัาพ์จิต อันจะส่งผลให้บุคลากร์มีความร์ู้ ความเข้าใจ 

ร์ู ้ถิึงแหล่งปร์ะโยช็น์และแหล่งสนับสนุนต่างๆ ที�ถิูกต้อง

เหมาะสม และมีทักษะในการ์จัดการ์อาร์มณ์ของตนเอง และ

ช็่วยป้องกันการ์เกิดปัญหาทางสุขภัาพ์จิตได้ สอดคล้องกับการ์

ศึกษาของวัช็ร์ินทร์์ เสาะเห็ม และ พ์ร์ร์ณี บัญช็ร์หัตถิกิจ9 ที�

ศึกษาผลของโปร์แกร์มส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตร่์วม

กับแนวคิดจิตวิทยาเช็ิงบวกเพ่์�อส่งเสริ์มพ์ฤติกร์ร์มการ์จัดการ์

ความเครี์ยดของอาสาสมัคร์สาธาร์ณสุขปร์ะจำหมู่บ้าน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร์สาธาร์ณสุขปร์ะจำหมู่บ้านที�มี

ความเครี์ยดในร์ะดบัปานกลาง ภัายหลงัการ์ทดลองกลุม่ทดลอง

มีคะแนนความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต (ด้านความร์ู้ความเข้าใจ

เกี�ยวความเครี์ยด ด้านการ์เข้าถิึงข้อมูลด้านสุขภัาพ์จิต ด้าน

การ์ร์ู้เท่าทันส่�อและความสามาร์ถิในการ์ปร์ะเมินข่าวสาร์และ

บร์ิการ์สุขภัาพ์ที�มีผลต่อสุขภัาพ์จิตตนเอง ด้านการ์ส่�อสาร์

ทำให้เกิดแร์งจูงใจในการ์ดูแลสุขภัาพ์จิตตนเอง ด้านการ์ปฐม 

พ์ยาบาลจิตใจเบ่�องต้น ด้านการ์ตัดสินใจในการ์เล่อกปฏิิบัติที�

เหมาะสมต่อการ์จัดการ์ความเคร์ียด) และการ์ปฏิิบัติในการ์

จัดการ์ความเครี์ยดด้วยจิตวิทยาเช็ิงบวกสูงกว่าก่อนการ์

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปร์ียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ 

(p-value< 0.001) ส่วนคะแนนเฉลี�ยของความเครี์ยดใน

กลุ ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการ์ทดลองและลดลงกว่ากลุ่ม

เปร์ียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value<0.001) และ

สอดคล้องกับการ์ศึกษาของกัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ10 ที�

ศึกษาผลของโปร์แกร์มส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตต่อ

ความสามาร์ถิในการ์ดูแลตนเองด้านจิตใจของปร์ะช็าช็น 

ผลการ์ศึกษาพ์บว่า หลังการ์ทดลองความสามาร์ถิในการ์ดูแล

ตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการ์ทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติ (p-value<.001) และความสามาร์ถิ

ในการ์ดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิิติที� (p-value<.001) โปร์แกร์ม

ส่งเสริ์มความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิตช่็วยให้บุคคลมีความเข้าใจ

เกี�ยวกับปัญหาสุขภัาพ์จิตของตนเองและคร์อบครั์ว ตลอดจน

ช็่วยให้บุคคลพั์ฒนาความคิดเช็ิงบวก ปรั์บวิธีคิดที�เหมาะสม 

และสามาร์ถิเผช็ิญปัญหาได้อย่างสร์้างสร์ร์ค์ มีความเช็่�อมั�น 

และภัาคภัูมิใจในตนเอง

กิต้ต้ิกรรมประกาศู
 ขอขอบพ์ร์ะคุณผู้อำนวยการ์ศูนย์อนามัยที� 3 นคร์สวร์ร์ค์ 

และผู้อำนวยการ์โร์งพ์ยาบาลส่งเสริ์มสุขภัาพ์ (แม่และเด็ก) 

ที�ให้คำปร์ึกษาและสนับสนุนการ์ดำเนินการ์วิจัยในคร์ั�งนี�

ส่รุป
 โปร์แกร์มการ์ส่งเสริ์มความร์อบรู์้ด้านสุขภัาพ์จิต มีผลใน

การ์ส่งเสร์ิมความร์อบร์ู้ด้านสุขภัาพ์จิต และลดความเคร์ียด 

ในบุคลากร์กลุ่มเสี�ยงด้านสุขภัาพ์จิต เหมาะสำหรั์บการ์นำไป

ขยายผลในปร์ะช็าช็นที�มีความเสี�ยงทางด้านสุขภัาพ์จิตใน

ร์ะบบสุขภัาพ์ต่อไป
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Abstract
 A 55-year-old patient presented with horizontal 

ridge resorption at the 21 area from extraction due 

to a root fracture. The treatment planning was 

achieved based on clinical and radiographic (cone 

beam computed tomography) evaluation. Dental 

implant placement and guided bone regeneration 

using xenograft and resorbable membrane were 

simultaneously performed. Four-month follow-up 

showed a clinically dimensional bone gain in the 

augmented area. The second stage of surgery was 

then started by applying the healing abutment 

connection with good implant stability. The provisional 

restoration was placed to establish an adequate 

emergence profile for 1-2 months. Screw-retained 

ceramic crown could be delivered with good stability 

of both hard and soft tissue support. The patient was 

satisfied with the esthetic outcome.

Keywords: Dental implant, Guided bone regeneration, 

bone substitutes, resorbable membrane
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บูทีคััดย่อ
 ผู้้้ป่่วยชายไทยอายุ 55 ป่ี มาด้วยอาการสำคัญคือส้ญเสีย

ฟัันหน้าบนด้านซ้้ายจากการถุอนฟัันเนื�องจากมีการแตกของ

รากฟััน แลุ่ะต�อมาสันกระด้กมีการยุบตัวลุ่งในแนวนอน จึงได้

ทำการตรวจแลุ่ะป่ระเมนิทางภาพิถุ�ายรงัสสี�วนตดัคอมพิวิเตอร์         

ชนิดโคนบีม (Cone Beam Computed Tomography) เพิื�อ

ป่ระเมินแลุ่ะวางแผู้นการรักษาทางทันตกรรมรากเทียม ในขั�น

ตอนการผู้�าตัด ผู้้้ป่่วยได้รับการรักษาโดยการผู้�าตัดฝัังรากฟััน

เทียมร�วมกับการเสริมสันกระด้กด้วยวิธีีชักนำให้เกิดการสร้าง

เนื�อเยื�อกระด้ก (Guided Bone Regeneration) ด้วยวัสดุ

ทดแทนกระด้กวิวิธีพิันธีุ์ (Xenograft) แลุ่ะป่ิดทับด้วยเยื�อกั�น

ชนิดลุ่ะลุ่ายได้ (Resorbable membrane) เมื�อระยะเวลุ่า 

4 เดือนภายหลัุ่งจากการผู้�าตัด พิบว�าสันเหงือกมีลุ่ักษณะที�

อ้มน้น แลุ่ะทำการผู้�าตัดระยะที� 2 โดยการใส�ตัวผู้ายเหงือก 

(Healing abutment) กับรากเทียมแลุ่้วพิบว�ารากเทียมมีการ

เสถีุยรภาพิการยึดอย้ �ที�ดี จากนั�นจึงทำการพิิมพิ์ป่ากเพิื�อใส�

ครอบฟัันชั�วคราวเพิื�อสร้างลัุ่กษณะร้ป่ร�างเหงือกเลีุ่ยนแบบฟััน

ธีรรมชาติซ้ี�ข้างเคียงเป่็นระยะเวลุ่า 1-2 เดือน จึงทำการใส�

ครอบฟัันถุาวรเซ้รามิกที�ยึดสกร้กับรากเทียม ซ้ึ�งได้ผู้ลุ่ลุ่ัพิธี์ที�ดี

ในเรื�องความสวยงามเป่็นที�น�าพิึงพิอใจของผู้้้ป่่วย

คัำสำคััญ: รากฟัันเทียม, การชักนำให้เกิดการสร้างเนื�อเยื�อ

กระดก้, วัสดุทนแทนกระด้ก, แผู้�นเยื�อกั�นชนิดลุ่ะลุ่าย

บูทีน�า
 ปั่จจบุนัการรกัษาผู้้ป่้่วยด้วยรากฟัันเทยีม (Dental implant) 

เป่็นที�นิยมอย�างแพิร�หลุ่ายในการทดแทนฟัันที�ส้ญเสียไป่ 

อย�างไรกต็ามภายหลุ่งัการสญ้เสียฟัันเนื�องจากสาเหตุต�าง ๆ นั�น

มีส�วนสำคัญที�ทำให้เกิดการลุ่ะลุ่ายของสันเหงือกแลุ่ะกระด้ก

ขากรรไกร ดังนั�นในผู้้้ป่่วยหลุ่ายรายการป่ลุ่ก้กระด้กเพิิ�มเติม

เพิื�อรองรับรากฟัันเทียมจึงเป็่นสิ�งจำเป็่นแลุ่ะเป่็นขั�นตอน
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สำคัญของการรักษาเพิื�อให้เกิดผู้ลุ่การรักษาที�ดี มีป่ริมาณแลุ่ะ

คุณภาพิกระด้กที�เหมาะสมในการฝัังรากฟัันเทียมสำหรับ

บ้รณะฟัันต�อไป่1 ป่ริมาณกระด้กที�เพิียงพิอแลุ่ะคุณภาพิกระด้ก

ที�ดีนั�นเป่็นส�วนสำคัญที�ทำให้การบ้รณะด้วยรากฟัันเทียมนั�น

สามารถุใช้งานได้อย�างมีป่ระสิทธีิภาพิแลุ่ะสวยงาม2

 การเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งขนาดของสันกระด้กขากรรไกร (Dimen-

sional change of alveolar ridge) ที�เกิดภายหลุ่ังจากการ

ถุอนฟัันไป่นานจากสาเหตเุช�น โรคป่รทินัต์อกัเสบ รอยโรคป่ลุ่าย

รากฟััน หรอืจากอบุตัเิหตบุรเิวณฟัันหรอืกระดก้ขากรรไกร การ

ทำลุ่ายของกระดก้ระหว�างการทำหัตถุการโดยการถุอนฟััน หรือ

การถุอนฟัันหน้าบนที�รากนน้มาทางด้านใบหน้าซ้ึ�งเป็่นตำแหน�งมี

แผู้�นกระดก้บางจะเกิดการเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งของสันกระด้กอาจจะ

ส�งผู้ลุ่ทำให้เกิดการส้ญเสียของกระด้กได้3 เนื�องจากแผู้ลุ่ถุอน

ฟัันไม�สามารถุสร้างกระด้กได้เต็มเบ้าถุอนฟัันได้ภายหลัุ่งจาก

การหายของแผู้ลุ่ ทำให้สันกระดก้ขากรรไกรเป่ลุ่ี�ยนตำแหน�งไป่

ทางด้านเพิดานหรือด้านลุ่ิ�น (Lingual) มากขึ�น โดยผิู้วกระด้ก

เบ้าฟััน (Bundle bone) ซ้ึ�งเป่็นส�วนยึดฟัันเข้ากบักระดก้เบ้าฟััน

จะเริ�มลุ่ะลุ่าย ทำให้ส้ญเสียกระด้กเบ้าฟัันตามมาภายหลุ่ัง แลุ่ะ

ตามการศึกึษาในสนุขัของ Araùjo แลุ่ะ Lindhe ในปี่ ค.ศึ.20053         

คัวามวิการของกระด้ก ลัักษณะคัำอธิิบูาย

คลุ่าส 0 ณ ตำแหน�งที�จะฝัังรากเทยีม มลัีุ่กษณะความอม้นน้ของสันกระดก้ที�เพิยีงพิอ แลุ่ะมปี่รมิาณ กระดก้ที�เหมาะสม 

ในการฝัังรากเทียม 

คลุ่าส 1 มีความวิการของกระด้กภายในเลุ่็กน้อย โดยช�องว�างบริเวณพิื�นผู้ิวรากเทียมแลุ่ะกระด้กที�เหลุ่ือโดยรอบยัง

คงมีป่ริมาณเพิียงพิออย้�

คลุ่าส 2 มีการร�นของกระด้กบริเวณรากเทียม (Dehiscence) แต�ยังคงมีป่ริมาณกระด้กที�เหลุ่ือโดยรอบที�จะทำให้

รากเทียมสามารถุอย้�นิ�งได้ในกระด้ก แลุ่ะยังมีผู้นังกระด้กที�เหลุ่ืออย้�รอบๆ เพิียงพิอ

คลุ่าส 3 มีการร�นของกระด้กบริเวณรากเทียม (Dehiscence) แต�ยังคงมีป่ริมาณกระด้กที�เหลุ่ือโดยรอบที�จะทำให้

รากเทียมสามารถุอย้�นิ�งได้ในกระด้ก แต�ไม�มีผู้นังกระด้กที�เหลุ่ืออย้�รอบๆ เพิียงพิอ

คลุ่าส 4 มีความวิการของกระด้กในแนวนอน (Horizontal ridge defect) ที�ต้องมีการผู้�าตัดเสริมกระด้กก�อนการ

ฝัังรากเทียม

คลุ่าส 5 มคีวามวกิารของกระดก้ในแนวตั�ง (Vertical ridge defect) ที�ต้องมกีารผู้�าตดัเสรมิกระดก้ก�อนการฝัังรากเทียม

พิบว�าความกว้างของสันกระด้กขากรรไกรจะมคีวามกว้างลุ่ดลุ่ง

ครึ�งหนึ�งในช�วง 1 ปี่แรกหลุ่งัถุอนฟััน แลุ่ะ 2 ใน 3 ของความกว้าง

ที�ลุ่ดลุ่งไป่นี�เกิดขึ�นในช�วง 3 เดือนแรกหลุ่ังถุอนฟััน4 หลุ่ังจาก

นั�นจะมกีารสญ้สลุ่ายอย�างช้าๆตลุ่อดชวีติ แลุ่ะด้วยกระบวนการ

ป่รับร้ป่ร�าง (Remodeling process) ทำให้สันกระด้กลุ่ดความ

ส้งในแนวดิ�ง แลุ่ะร้ป่ร�างสันกระด้กค�อนไป่ทางด้านเพิดานป่าก

เมื�อเทียบกับตำแหน�งเดิมของฟััน

 ทนัตแพิทย์อาจจะพิบปั่ญหาในการฝัังรากฟัันเทยีมเนื�องจาก

ตำแหน�งในการฝัังรากเทียม อาจมข้ีอจำกดัในเรื�องกายวภิาค หรอื

ป่รมิาณกระดก้ที�ไม�เพิยีงพิอที�จะฝัังรากฟัันเทียม ดังนั�นจึงมีการ

พิฒันาเทคนิควธิีกีารรกัษาโดยการป่ลุ่ก้กระดก้แลุ่ะการใช้วสัดทุี�

เหมาะสมเพิื�อให้บริเวณที�จะฝัังรากฟัันเทียมมีป่ริมาณกระด้ก

ที�เหมาะสม แลุ่ะให้ผู้ลุ่การรกัษาที�ด ีตวัอย�างเช�น วธิีกีารชกันำให้

เกดิการสร้างเนื�อเยื�อกระดก้ (Guided Bone Regeneration)5

การแบู่งลัักษณะคัวามวิการของกระด้ก (Bone defect 

classification)

 การแบ�งลัุ่กษณะความวิการของกระด้ก (Bone defect 

classification) โดย Benic & Hämmerle ในป่ี 2014 ได้แบ�ง

ลุ่ักษณะออกเป่็น 6 แบบ6 คือ

การแบู่งลัักษณะคัวามวิการของกระด้ก (Bone defect classification)

 ในกรณีที�มีความวิการของกระด้กคลุ่าส 0 แลุ่ะ 1 คนไข้

อาจจะไม�จำเป่็นต้องทำการเสริมกระด้กเนื�องจากมีป่ริมาณ

กระด้กที�เพิียงพิอสำหรับการฝัังรากเทียมอย้�แลุ่้ว 

 ในกรณีความวิการของกระด้กคลุ่าส 2 แลุ่ะ 3 อาจจะต้อง

พิิจารณาเรื�องการเสรมิกระดก้ โดยพิิจารณาจากป่ริมาณกระดก้

ที�เหลุ่ืออย้� แลุ่ะกระด้กโดยรอบรากเทียม หากมไีม�เพิยีงพิออาจ

ใช้วธิีกีารชกันำกระด้กคนืสภาพิ (Guided Bone Regeneration) 

โดยการใช้กระด้กทดแทน (Bone substitute materials) ที�มี

ลุ่ักษณะอานุภาคเลุ่็ก (Particulated bone) แลุ่ะป่ิดด้วยแผู้�น

เยื�อกั�น (Barrier membranes) เช�น แผู้�นกั�นเนื�อเยื�อคอลุ่ลุ่าเจน 

หรือแผู้�นกั�นเนื�อเยื�อไทเทเนียม

 ในกรณคีวามวกิารของกระดก้คลุ่าส 4 แลุ่ะ 5 ที�มกีารสญ้เสีย

กระดก้ไป่ในป่ริมาณมาก ซ้ึ�งทั�งในแนวนอน แลุ่ะ/หรอืในแนวตั�ง 

ที�รากเทียมไม�สามารถุที�จะฝัังอย้�นิ�งภายในกระด้กได้ ให้ทำการ

ผู้�าตดัเสรมิกระดก้โดยการป่ลุ่ก้ชิ�นกระดก้ (Autogenous bone 

blocks) หรือร�วมกับการใช้กระด้กทดแทน แลุ่ะ/หรือแผู้�นกั�น
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ชนิดของกระด้ก ลุ่กัษณะ คณุสมบตั ิแลุ่ะตวัอย�างของกระดก้

1) กระด้กอัตพิันธีุ์ 

(Autogenous bone 

graft/autograft)

- เป่็นกระด้กทดแทนจากตำแหน�งอื�นในคนเดียวกัน ซ้ึ�งเป่็นวัสดุมาตรฐาน (Gold standard of graft materials) 

เนื�องจากมีคุณสมบัติที�ดีหลุ่ายอย�างทั�งการเข้ากันได้ดีของเนื�อเยื�อ แลุ่ะการเหนี�ยวนำให้เกิดการสร้างกระด้ก ซ้ึ�งเป่็น

คุณสมบัตเิฉพิาะที�กระดก้ชนดิอื�นไม�มี

- แต�มีข้อด้อยในเรื�องคุณสมบัติการลุ่ะลุ่ายตัว ที�รวดเร็ว แลุ่ะเกิดแผู้ลุ่ผู้�าตัดหลุ่ายตำแหน�ง ทำให้เกิดความเจ็บป่วดแลุ่ะ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลุ่ังจากการผู้�าตัด แลุ่ะป่ริมาณกระดก้ที�เกบ็ได้มจีำกดัในคนไข้แต�ลุ่ะรายเนื�องจากลุ่กัษณะกายวภิาค

ที�แตกต�างในแต�ลุ่ะบคุคลุ่ โดยการผู้�าตัดสามารถุเกบ็ได้ทั�งจากภายในช�องป่าก เช�น บริเวณกระดก้ขากรรไกรลุ่�างส�วนท้ายฟััน

กราม (Ramus of mandible) กระด้กหลุ่ังฟัันกรามบน (Tuberosity) กระด้กแนวป่ระสานคาง (Symphysis) แลุ่ะ

ภายนอกช�องป่าก เช�น กระดก้อุง้เชงิกราน (Lliac bone) เป็่นต้น10

2) กระดก้เอกพินัธีุ์ 

(Allogenic bone 

graft/Allograft)

- เป่็นกระด้กที�ได้จากสป่ีชีส์ (Species) เดียวกัน หรือจากผู้้้บริจาคที�เสียชีวิตแลุ่้ว หรือธีนาคารกระด้ก (Bone bank) 

โดยผู้�านกระบวนการทำให้ป่ราศึจากเชื�อ โดยแบ�งออกเป่็น 3 ชนิด ได้แก� การแช�แข็งสด (Fresh or fresh-frozen 

bone), การทำให้แห้งภายใต้สภาวะแช�แข็ง (Freezed-dried bone allografts or FDBA) แลุ่ะการลุ่ะลุ่ายของแร�ธีาตุ

ภายใต้สภาวะแช�แข็ง (Demineralized freeze-dried bone allograft or DFDBA) โดย FDBA แลุ่ะ DFDBA 

- ช�วยลุ่ดป่ัญหาการตอบสนองภ้มิคุ้มกันได้ดีกว�าวัสดุป่ลุ่้กถุ�ายสดแช�แข็งแลุ่ะนิยมใช้ในทางทันตกรรมมากกว�าเนื�องจาก

คุณสมบัติการชักนำเนื�อเยื�อกระด้ก อีกทั� งยังมีข้อดีในการลุ่ดภาวะแทรกซ้้อนจากการเป่ิดแผู้ลุ่ผู้�าตัดบริเวณอื�นเมื�อ

เทียบกับกระด้กอัตพิันธีุ์ 

- แต�มีข้อเสียโดยอาจมีโอกาสการติดเชื�อข้ามคน (Disease transmission) ในกรณีที�ไม�ผู้�านกระบวนการกำจัดโป่รตีน11

3) กระดก้ววิธิีพินัธีุ์ 

(Xenogenic bone 

graft/xenograft)

- เป่็นกระด้กที�ได้จากกระด้กสป่ีชีส์อื�นหรือกระด้กสัตว์ เช�น กระด้กวัว (OvineB), กระด้กหม้ (Porcine), กระด้กม้า 

(Equine) หรอืป่ะการงั (Coralline) 

- กระด้กชนิดนี�ได้รับความนิยมส้งเนื�องจากมีความเข้ากันได้ดีของเนื�อเยื�อ แลุ่ะมีคุณสมบัติที�ใกลุ่้เคียงกับกระด้กคน 

ลุ่ดข้อจำกัดด้านป่ริมาณของกระด้ก สามารถุเป่็นโครงร�างสำหรับเซ้ลุ่ลุ่์สร้างกระด้ก

- ข้อเสียของกระด้กชนิดนี�มีรายงานพิบว�าการลุ่ะลุ่ายตัวของกระด้กเป่็นไป่ได้ค�อนข้างช้า12

วัสดุทีดแทีนกระด้ก (Bone substitute materials)

เนื�อเยื�อร�วมด้วย ก�อนที�จะทำการผู้�าตัดฝัังรากเทียม

วธิิกีารชัักนำให�เกิดการสร�างเน้�อเย้�อกระด้ก (Guided Bone 

Regeneration)

 การผู้�าตัดเพิื�อชักนำให้เกิดการสร้างเนื�อเยื�อกระด้ก ใช้

หลุ่กัการของวธิีกีารชกันําให้เนื�อเยื�อคืนสภาพิ (Guided tissue 

regeneration) คือการป่ลุ่้กถุ�ายกระด้กบริเวณที�ต้องการ แลุ่้ว

ป่ิดทับด้วยแผู้�นเยื�อกั�น (Barrier membrane) โดยป่ัจจัยที�ส�ง

ผู้ลุ่ต�ออัตราความสําเร็จเพิื�อให้เกิดการสร้างเนื�อเยื�อกระด้ก 

ได้แก� การทำให้กระด้กที�ป่ลุ่้กถุ�ายอย้�นิ�งไม�ถุ้กรบกวน มีการคง

สภาพิช�องว�างที�ดี มีการสร้างหลุ่อดเลุ่ือดใหม� รวมทั�งการเย็บ

ป่ิดแผู้ลุ่ให้สนิทไร้แรงดึงรั�ง การเลืุ่อกใช้ชนิดของแผู้�นเยื�อกั�นมี

ทั�งชนิดไม�สลุ่ายตัว (Non-resorbable) หรือชนิดสลุ่ายตัวเอง

ได้ (Resorbable membrane) โดยอาจใช้ร�วมกับกระด้กป่ลุ่้ก

ชิ�นเลุ่็ก (Particulated bone) ที�นำมาจากตัวผู้้้ป่่วยเองหรือ

จากแหลุ่�งอื�นเป่็นวิธีีการที�ได้ผู้ลุ่สำเร็จที�เชื�อถุือได้7 

 อย�างไรก็ตามจากผู้ลุ่การศึึกษาที�ผู้�านมามักพิบการเกิด

แผู้ลุ่ป่ริแยกหรือเกิดการเผู้ยผู้ึ�งของแผู้�นกั�นได้ (Membrane 

exposure)8 โดยเฉพิาะอย�างยิ�งแผู้�นกั�นชนิดไม�สลุ่ายตวัสามารถุ

ก�อให้เกิดการสะสมของเชื�อแบคทีเรียแลุ่ะการติดเชื�อบริเวณ

กระด้กป่ลุ่้กได้ จึงจำเป่็นต้องมีการผู้�าตัดเพิื�อนำแผู้�นกั�นชนิดไม�

สลุ่ายตวัออกก�อนเวลุ่าอนัสมควร ซ้ึ�งทำให้ได้ผู้ลุ่สำเรจ็ของการป่ลุ่ก้

กระด้กลุ่ดลุ่ง ภาวะแทรกซ้้อนที�มักพิบนี�จึงเป่็นข้อจำกัดของการ

ใช้แผู้�นกั�นเนื�อเยื�อชนิดไม�ลุ่ะลุ่ายโดยเฉพิาะอย�างยิ�งความวิการ

ขนาดใหญ�รวมทั�งแผู้�นกั�นเนื�อเยื�อเหลุ่�านี�มีราคาค�อนข้างแพิง 

จึงทำให้ค�าใช้จ�ายของการรักษามากขึ�น

วัสดุทีดแทีนกระด้ก (Bone substitute materials)

 วัสดุทดแทนกระด้กเป็่นวัสดุใส�เข้าไป่บริเวณที�มีความวิการ

ของกระด้ก เพิื�อให้มีป่ริมาณแลุ่ะคณุภาพิที�เหมาะสมสำหรบัการ

รกัษาด้วยรากเทียม โดยคุณสมบัติทั�วไป่ของวัสดุทดแทนควรมี

ความเข้ากนัได้ดีของเนื�อเยื�อ (Biocompatibility) อีกทั�งสามารถุ

กระตุน้ให้ เกิดการสร้างเซ้ลุ่ล์ุ่กระดก้ (Osteogenesis) หรอืเหนี�ยวนำ

ให้โดยกระตุ้นให้เซ้ลุ่ลุ่์โดยรอบมีการเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งเกิดการสร้าง

กระด้กใหม� (Osteoinductive) หรือเป่็นวัสดุที�มีคุณสมบัติเป่็น

โครงร�าง (Scaffold) สำหรับให้เซ้ลุ่ลุ่์เคลุ่ื�อนที�มายังโครงร�างวัสดุ

ทดแทนการสร้างกระดก้ (Osteoconduction) โดยป่ระเภทของ

วัสดุทดแทนกระด้กที�ใช้ในป่ัจจุบัน9 สามารถุแบ�งออกได้เป่็น 4 

ป่ระเภท ตามแหลุ่�งที�มาของกระด้ก ได้แก� 



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):202-12

Pichaya Mekcha                                                                                Implant with guided bone regeneration

205

แผู่้นเย้�อกั�น (Barrier membrane)

 การใช้แผู้�นเยื�อกั�น (Barrier membrane) ในงานเสริม

กระด้กเป็่นลุ่ักษณะเนื�อเยื�อป้่องกันที�มีความสำคัญเป็่นอย�างยิ�ง

ในการทำการเสรมิกระดก้ ซึ้�งลุ่กัษณะในอุดมคตนิั�นเยื�อกั�น7 ต้องมี

คณุสมบตัดิงัต�อไป่นี� มคีวามเข้ากนัได้ทางชวีภาพิ (Biocompat-

ibility), ป่กป่้องกันเซ้ลุ่ลุ่์เพิื�อส�งเสริมการสร้างกระด้ก (Cell-

occlusiveness), สามารถุคงช�องว�างไว้ได้ (Space mainte-

nance), ป่ระสานกับเนื�อเยื�อได้ (Tissue integration) แลุ่ะใช้

งานง�าย (Intraoperative maneuverability) ปั่จจบุนัแผู้�นเยื�อ

กั�นที�ใช้อย้�ในงานทนัตกรรมสามารถุแบ�งได้เป็่น 2 ชนดิ ได้แก� 

ชนิดของแผู้�นเยื�อกั�น ลุ่ักษณะแลุ่ะคุณสมบัติ

1) แผู้�นเยื�อกั�นชนดิลุ่ะลุ่ายได้ 

(Resorbable type)

ตัวอย�างเช�นเยื�อกั�นคอลุ่ลุ่าเจน (Collagen membrane), เยื�อกั�นสังเคราะห์ (Synthetic membrane) เช�น  

เยื�อกั�นโพิลุ่ีแลุ่คติด/โพิลุ่ีไกลุ่โคลุ่ิคหรือพิีแอลุ่/พิีซ้ี (Polylactic/poly glycolide membrane: PL/PC) เป่็นต้น

-ซ้ึ�งแผู้�นกั�นเนื�อเยื�อในกลุุ่�มนี�ถุ้กนำมาใช้ในรายที�มีการร�นหายของกระด้กบริเวณที�จะฝัังรากเทียม (Dehiscence) 

แต�ยังคงมีป่ริมาณกระด้กที�เหลุ่ือ โดยรอบที�จะทำให้รากเทียมสามารถุอย้�นิ�งได้ในกระด้กแลุ่ะมีผู้นังกระด้กด้าน

ข้างเหลุ่ืออย้�ซ้ึ�งจะช�วยคงป่ริมาตรของกระด้กที�จะเติมเข้าไป่ จะทำการผู้�าตัดเสริมกระด้กโดยใช้กระด้กทดแทน 

(Bone substitute materials) ที�มีลุ่ักษณะอานุภาคเลุ่็ก (Particulated bone) แลุ่ะป่ิดด้วยเยื�อกั�นที�สลุ่ายตัว

ได้ (Resorbable membranes) ร�วมกับฝัังรากเทียม16

2) แผู้�นเยื�อกั�นชนดิไม�ลุ่ะลุ่าย 

(Non-resorbable type)

ตวัอย�างเช�น เยื�อกั�นไทเทเนยีม (Titanium membrane), เยื�อกั�นเอกซ์้แพินด์โพิลุ่เีตตราฟัลุ่อ้อโรเอทิลุ่นี หรืออีพิีที

เอฟัอี (Expanded polytetrafluoroethylene membrane: ePTFE), เยื�อกั�นเดนส์ โพิลุ่ีเตตราฟัลุ่้ออโรเอทีลุ่ีน

หรือดีพิีทีเอฟัอี (Dense polytetrafluoroethylene membrane: dPTFE) โดยเยื�อกั�นที�มีโครงไทเทเนียม 

(Titanium-reinforced barrier membrane) 

-เป่็นเยื�อกั�นป่้องกันที�มีความแขง็ (Rigid) สามารถุคงรป้่แลุ่ะคงช�องว�างให้เกิดการสร้างกระดก้ข้างใต้ได้ดี แต�อาจ

ทำให้เกิดการสะสมของแบคทีเรียแลุ่ะซ้ึ�งส�งผู้ลุ่ต�อการหายของแผู้ลุ่ ทั�งนี�เยื�อกั�นชนิดไม�ลุ่ะลุ่ายมี

-ข้อเสียที�ต้องมีการผู้�าตัดเพืิ�อนำเยื�อกั�นออก หรืออาจเกิดการเป่ิดเผู้ยของเยื�อกั�น (Membrane exposure) 

ระหว�างการหายของแผู้ลุ่ได้14

ชนิดของกระด้ก ลุ่กัษณะ คณุสมบตั ิแลุ่ะตวัอย�างของกระดก้

4) กระด้กจากวัสดุ

ป่ลุ่้กถุ�ายเฉื�อย 

(Alloplastic bone 

graft/alloplast)

-เป่็นวัสดุสังเคราะห์ที�มีคุณสมบัติช�วยชักนำให้เนื�อเยื�อกระด้ก แลุ่ะเป่็นวัสดุเฉื�อยที�มีความเข้ากันได้ดีกับเนื�อเยื�อ โดย

วสัดุในป่ัจจุบันได้แก� วัสดุจากเซ้รามิกชีวภาพิ (Bioceramics) หรือมีส้ตรโครงสร้างทางเคมีคลุ่้ายกับกระด้กในกลุุ่�ม

แคลุ่เซ้ียมฟัอสเฟัต (Calcium phosphate) เช�น ไฮดอกซ้ีอะพิาไทต์ (Hydroxyapatite), เบต้าทีซ้ีพิี ( -TCP) หรือ

วัสดุกลุุ่�มแคลุ่เซ้ยีมซ้ลัุ่เฟัต (Calcium sulfate) แลุ่ะกลุุ่�มไบโอแอคทฟีักลุ่าส (Bioactive glass) โดยคณุสมบตัขิองกระดก้

ชนดินี�จะมคีวามเฉพิาะตัวขึ�นกบัชนดิของ วสัดนุั�นๆ เช�น ในกลุุ่�ม Hydroxyapatite มกัจะมคีณุสมบตัทิี�ลุ่ะลุ่ายช้าเนื�องจาก

การขึ�นร้ป่ด้วยวิธีีการเผู้า แลุ่ะในกลุุ่�ม  -TCP จะมีส้ตรทางเคมีที�ต�างกันซ้ึ�งมีการลุ่ะลุ่ายตัวที�ที�เร็วกว�า แต�ไม�สามารถุที�

จะรบัแรง หรือทนแรงอดัได้มากกว�ากระดก้แบบแรก 

- แต�การสลุ่ายตัวที�ช้าจะส�งให้เกิดการตกค้างสะสมภายในร�างกายได้13

วัสดุทีดแทีนกระด้ก (Bone substitute materials) (ต�อ)

แผู่้นเย้�อกั�น (Barrier membrane)

ภาวะแทีรกซ้�อน (Complications) 

 การผู้�าตัดฝัังรากเทียม อาจพิบภาวะแทรกซ้้อน หรือความ 

เสี�ยงที�เกิดขึ�นได้เช�นเดียวกับการผู้�าตัดอื�นๆ8 เช�น มีอาการป่วด   

หรือบวมภายหลุ่ังจากการผู้�าตัด การเกิดภาวะเลุ่ือดออกหยุด

ยาก (Bฺleeding complications) หรือหากฝัังรากเทยีมใกลุ้่กบั

ตำแหน�งสำคญั อาจทำให้เกดิความเสยีหายต�อระบบเส้นป่ระสาท 

(Nerve injury) หรือใกลุ้่กบัรากฟัันข้างเคยีงมากเกนิไป่ ซึ้�งสามารถุ

ป้่องกนัได้โดยมีการวางแผู้นทางทนัตกรรมรากเทยีมที�ด ีคำนงึถุงึ

ตำแหน�งครอบฟัันหรือส�วนทันตกรรมป่ระดิษฐ์ที�เหมาะสมก�อน

 การวางแผู้นทำการผู้�าตดั นอกจากนี�อาจพิบความเสี�ยงภาย

หลัุ่งจากการที�รากเทียมไม�ป่ระสานกับกระด้ก (Lack of 

osteointegration) ซ้ึ�งควรจะป่ระเมนิสภาวะของผู้้ป่้่วยก�อนผู้�าตัด

ว�ามโีรคป่ระจำตัว หรือมีปั่ญหาเกี�ยวกบักระดก้ หรอืรบัป่ระทาน

ยาที�เกี�ยวข้องกับการสลุ่ายตัวของกระด้กร�วมด้วยหรือไม� แลุ่ะ

หากในกรณทีี�มกีารฝัังรากเทยีมร�วมกบัการเสรมิสนักระดก้ อาจ

พิบความเสี�ยงจากการเกิดแผู้ลุ่ป่ริแยกหรือเกิดการเผู้ยผู้ึ�งของ

แผู้�นกั�นได้ (Membrane exposure) ทำให้เกิดการติดเชื�อบรเิวณ

ที�ป่ลุ่้กกระด้ก แลุ่ะส�งผู้ลุ่ต�อการสร้างกระด้กที�เหมาะสมได้ จึง

ต้องทำการผู้�าตัดด้วยความระมัดระวัง ก�อนการป่ิดแผู้ลุ่ผู้�าตัด

ให้ทำการลุ่งรอยกรีดเฉพิาะชั�นเยื�อหุ้มกระด้กเพิื�อลุ่ดความตึง
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 การวนิจิฉยัทางภาพิถุ�ายรังสี ทำการถุ�ายภาพิรังสชีนดิส�วน 

ตัดคอมพิิวเตอร์ชนิดโคนบีม (Cone Beam Computed 

Tomography; CBCT) เพิื�อให้ได้ภาพิถุ�ายสามมิติของกระด้ก

ขากรรไกร การวางแผู้นการรักษาทางทันตกรรมรากเทียมด้วย

โป่รแกรมคอมพิิวเตอร์ (OnDemand 3D, CyberMed Inc, Korea) 

พิร้อมทำการวดัป่รมิาณกระดก้แลุ่ะระยะในแนวต�างๆ พิร้อมทั�ง

วางแผู้นตำแหน�งแลุ่ะขนาดของรากเทยีมในกระด้กขากรรไกร ใน

ผู้้้ป่่วยรายนี�ได้ทำการวางแผู้นการใส�รากเทียมยี�ห้อเดนเที�ยม 

(Dentium Superline, Korea) ขนาดเส้นผู้�าศึ้นย์กลุ่าง 3.6 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ความยาว 10 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะพิบว�ามีการลุ่ะลุ่ายของ

กระดก้จากบรเิวณบ�าของรากเทยีม (Platform of implant) ไป่ยัง

ขอบกระด้กด้านใกลุ่้ริมฝัีป่าก (Labial bone) ในแนวความส้ง 

มากกว�า 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะในแนวนอนป่ระมาณ 2 มิลุ่ลิุ่เมตร 

 การตัรวจทีางคัลัินิก 

 ตรวจภายในช�องป่ากพิบสนัเหงอืกว�างที�บรเิวณซี้� 21 มคีวาม

กว้างของสันเหงอืกในแนวด้านริมฝีัป่าก-เพิดาน (Labio-palatal 

dimension) เท�ากับ 6 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะในแนวใกลุ่้กลุ่าง-ไกลุ่

กลุ่าง เท�ากับ 11 มลิุ่ลุ่เิมตร มกีารยบุตวัของกระด้กในแนวนอน 

(Horizontal bone resorption) มีความกว้างของเนื�อเยื�อที�มี

เคอราตนิ (Keratinized gingiva) ป่ระมาณ 7 มลิุ่ลุ่เิมตร เหงอืก

ที�มีชีวะชนิดบาง (Thin biotype) ลุ่ักษณะแนวยิ�มของคนไข้

เป่็นแบบต�ำ (Low smile line) (ร้ป่ที� 1)

ซ้ึ�งเป็่นลุ่กัษณะการลุ่ะลุ่ายของกระดก้แบบ Dehiscence type 

หรือเป่็นความวิการของกระด้กคลุ่าสที� 2 ตามการแบ�งลุ่ักษณะ

ความวิการของกระด้ก (Bone defect classification) โดย 

Benic & Hämmerle 2014 ซ้ึ�งไม�เพิียงพิอในการฝัังรากเทียม 

โดยเฉพิาะในตำแหน�งฟัันหน้าบนซ้ึ�งเกี�ยวข้อง กบัความสวยงาม 

จึงต้องทำการเสริมสันกระด้กเพิื�อป่้องกันการลุ่ะลุ่ายของ

กระด้กรอบรากเทียมในอนาคต (ร้ป่ที� 2)

ขั�นตัอนการผู้่าตััด

 ให้ยาชาฉีดเฉพิาะที� ชนิด 4% Articaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวน 3.6 มลิุ่ลุ่ลิุ่ติร โดยทำการฉดีแบบอนิฟิัลุ่เตรต 

(Infiltration technique) ที�บริเวณสันเหงือกว�างซ้ี� 21 ทั�งด้าน

รมิฝีัป่ากแลุ่ะด้านเพิดาน ลุ่องเครื�องมือระบุตำแหน�งในการผู้�าตดั 

(Surgical Stent) แลุ่ะกำหนดจุดที�ทำการฝัังรากเทียมด้วย       

เครื�องมอืตรวจป่ริทันต์ (Periodontal probe) ลุ่งแนวผู้�าตัด 

(Incision) ด้วยมีดผู้�าตัดขนาด 15c โดยวิธีีการเป่ิดเหงือกแบบ

คงเหงือกสาม เหลุ่ี�ยมระหว�างฟัันไว้ (Papillary preservation 

a b c

รายงานผู้้�ป่่วย
 ผู้้้ป่่วยชายไทยอายุ 55 ป่ี มาด้วยอาการสำคัญคือส้ญเสีย

ฟัันหน้าบนด้านซ้้ายจากการถุอนฟัันเนื�องจากรากฟัันแตกแลุ่ะ

ใส�ฟัันเทียมชนิดถุอดได้ฐานอะคริลุ่ิกมาป่ระมาณ 3 ป่ี แลุ่ะ

ต้องการทำฟัันเทียมแบบติดแน�น 

 ป่ระวัติทางการแพิทย์ สุขภาพิร�างกายแข็งแรง ป่ฏิิเสธีโรค

ป่ระจำตวั ไม�มปี่ระวตักิารแพ้ิยาสามารถุเข้ารบัการรกัษาโดยการ

ผู้�าตดัได้ (ASA class I) ไม�พิบปั่ญหาของการแขง็ตวัของเลุ่อืด ไม�

เคยได้รับยาที�มีผู้ลุ่ต�อการหายของกระด้กหรือยาที�เกี�ยวข้องกับ

การกดภม้คิุม้กนัของร�างกาย ไม�เคยได้รับการฉายรงัส ีไม�ส้บบหุรี�

ของแผู้�นป่ิดเหงือก (Periosteal releasing) เพิื�อให้เกิดการป่ิด

แผู้ลุ่แบบป่ฐมภมิ้ (Primary closure) ลุ่ดโอกาสการเกดิการเผู้ย

ผู้ึ�งของแผู้�นเยื�อกั�นซ้ึ�งทำให้เกิดการสร้างกระด้กที�ไม�สมบ้รณ์ได้

ขั�นตัอนก่อนเตัรียมการผู่้าตัดั

 ทำการวัดสัญญาณชีพิ (Vital sign) โดยวัดความดันโลุ่หิต 

(Blood Pressure; BP) ได้เท�ากับ 129/73 มลิุ่ลุ่เิมตรป่รอท แลุ่ะ

อตัราการเต้นของหวัใจ (Heart rate) ได้เท�ากบั 68 ครั�งต�อนาที 

ให้ยาป่ฏิิชวีนะ (Amoxicillin 2 g) ก�อนผู้�าตัด ลุ่้างแผู้ลุ่ในช�อง

ป่ากด้วยน�ำยาบ้วนป่ากคลุ่อเฮ็กซ้ีดีน (0.12% Chlorhexidine 

mouth wash) 

ร้ป่ทีี� 2 การวางแผู้นการรักษาทางทันตกรรมรากเทียมด้วย

โป่รแกรมคอมพิิวเตอร์ (OnDemand 3D)แลุ่ะภาพิถุ�ายรงัสชีนดิ

ส�วนตัดคอมพิิวเตอร์ชนิดโคนบีม (Cone Beam Computed

Tomography; CBCT) 

ร้ป่ทีี� 1 (a) ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นิกในช�องป่ากด้านหน้า (Labial 

side), (b) ภาพิถุ�ายในช�องป่ากด้านบดเคี�ยว (Occlusal side)

การวินิจฉััย

 สันเหงอืกว�างบรเิวณซ้ี� 21 ที�มีความวิการของกระด้กคลุ่าส 

2 ตามการแบ�งลัุ่กษณะความวิการของกระด้กโดย Benic & 

Hämmerle ในป่ี 2014
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ขั�นตัอนการฝัังรากฟัันเทีียม 

 ทำการกรอด้วยหัวกรอเริ�มต ้น ( Init ial drill หรือ 

Lindermann drill) เพิื�อกำหนดจุดที�จะฝัังตามเครื�องมือระบุ

ตำแหน�งในการผู้�าตดัความเรว็ 1,200 รอบ/นาที พิร้อมการหลุ่�อ

เย็นด้วยน�ำเกลืุ่อเพิื�อลุ่ดความร้อนที�เกิดขึ�นจากการกรอกระด้ก 

ใช้หวักรอขนาดเส้นผู้�าศึ้นย์กลุ่าง 2.2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ความยาว 6 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ทำการ X-ray เช็คตำแหน�ง ขยายขนาดแลุ่ะเพิิ�ม

ความยาวของการกรอกระดก้ด้วย หวักรอขนาดเส้นผู้�าศึน้ย์กลุ่าง 

2.6 มิลุ่ลุ่ิเมตร ความยาว 8-10 มิลุ่ลุ่ิเมตร เมื�อได้ตำแหน�งแลุ่ะ

ทศิึทางที�ถุก้ต้องแลุ้่วทำการกรอขยายตามลุ่ำดบัการใช้ที�กำหนด

จนถึุงหัวกรอสุดท้ายนาดเส้นผู้�าศึ้นย์กลุ่าง 3.4 มิลุ่ลิุ่เมตร 

ความยาว 10 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะกรอด้วยหัวกรอ Counter Sink 

ก�อนใส�รากฟัันเทียม ลุ่้างทำความสะอาดแผู้ลุ่ด้วยน�ำเกลุ่ือ

 ขั�นตอนการใส�รากฟัันเทียมขนาดเส้นผู้�าศึ้นย์กลุ่าง 3.6 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ความยาว 10 มิลุ่ลุ่ิเมตร ป่รับโหมดเครื�องฝัังรากฟััน

เทียมให้มีแรงขันเข้า (Insertion torque) 35 นิวตันเซ้นติเมตร 

(Ncm) ทำการฝัังให้ระดับของบ�ารากฟัันเทียมอย้�ต�ำกว�าระดับ

กระดก้แลุ่ะคอฟัันข้างเคยีง 2-3 มลิุ่ลุ่เิมตร เพิื�อสร้าง Emergence 

profile ที�เหมาะสม รากฟัันเทยีมภายหลุ่งัฝัังมเีสถุยีรภาพิป่ฐมภมิ้ 

(Primary stability) แลุ่ะทำการป่ิดรากฟัันเทียมด้วยสกร้ป่ิด

รากฟัันเทยีม (Cover screw) เพิื�อให้เกดิการปิ่ดแผู้ลุ่แบบป่ฐมภมิ้ 

(Primary closure) เนื�องจากต้องทำการเสริมกระด้ก

technique) โดยห�างจากคอฟัันซ้ี�ข้างเคียง 1-2 มิลุ่ลุ่ิเมตร เพิื�อ

ป่้องกันการเกิดเหงือกร�น แลุ่ะทำแนวผู้�าตัดต�อเนื�องไป่กับการ

ลุ่งผู้�าตัดที�บริเวณกึ�งกลุ่างสันเหงือก (Midcrestal incision) 

โดยลุ่งค�อนไป่ทางด้านเพิดาน (More palatally) เพิื�อรักษา

ความกว้างของระยะเนื�อเยื�อที�มีเคอราติน แลุ่ะเป่ิดแผู้�นเหงือก

แบบชนิด ที�มีเยื�อหุ้มกระด้ก (Full thickness flap) ตามร้ป่ที� 

3-c ทำความสะอาดเนื�อเยื�อโดยรอบเพิื�อให้เห็นกระด้กใน

ตำแหน�งที�ฝัังรากเทียมได้อย�างชัดเจน ลุ่้างทำความสะอาดแผู้ลุ่

ด้วยน�ำเกลุ่ือ (Normal saline solution)

การเสริมสันกระด้กด�วยวิธิีการชัักนำให�เกิดการสร�างเน้�อเย้�อ

กระด้ก (Guided Bone Regeneration)

 ภายหลุ่ังฝัังรากฟัันเทียม พิบว�ามีความวิการของกระด้ก

บรเิวณด้านรมิฝีัป่ากรากฟัันเทยีมไม�เพิยีงพิอ (Labial dehiscence) 

จึงต้องทำการเสริมสันกระด้กโดยใช้วิธีีการชักนำกระด้กคืน

สภาพิ (Guided bone regeneration technique) กรอกระดก้ทบึ 

(Decorticated) โดยการกรอจะใช้หวักรอสแตนเลุ่สสตลิุ่แบบทรง

กระบอกขนาดเลุ่็กกับด้ามกรอ (Handpiece) ร�วมกับการใช้น�ำ

เกลุ่อืเพิื�อลุ่ดความร้อนที�เกดิขึ�นขณะกรอโดยกรอบริเวณกระดก้

ทบึ (Cortical bone) ให้ลุ่กึเท�ากบัเส้นผู้�านศึน้ย์กลุ่างของหวักรอ

แลุ่ะทะลุ่ถุุงึกระดก้พิรนุ (Cancellous bone) กรอกระดก้เฉพิาะ

ด้านแก้มเพิื�อให้เกิดการสร้างหลุ่อดเลุ่อืดมาเลุ่ี�ยงบรเิวณกระดก้

ที�ทำการเสริม จากนั�นเสรมิสนักระดก้โดยใช้วสัดทุดแทนกระดก้ 

(Bone substitute materials) ที�มีลัุ่กษณะอานุภาคเล็ุ่ก 

(Particulated bone) ชนิดกระด้กวิวิธีพิันธีุ์ (Xenograft, 

Straumann AG, Switzerland) เพิื�อป่้องกันการลุ่ะลุ่ายของ

กระด้กด้านใกลุ่้ริมฝัีป่ากแลุ่ะเติมให้เตม็ความวกิารของกระด้ก 

จากนั�นปิ่ดด้วยแผู้�นเยื�อกั�นชนิดลุ่ะลุ่ายได้ (Resorbable barrier 

membranes) หรือแผู้�นกั�นเนื�อเยื�อคอลุ่ลุ่าเจน (Lysogide 

membrane, Oscotec, Korea) ขนาด 10x20 มลิุ่ลิุ่เมตร ทำการ

ตัดแต�งให้ครอบคลุุ่มบริเวณกระด้กที�ทำการเสริมโดยรอบก�อน

การปิ่ดแผู้ลุ่ผู้�าตัดให้ทำการลุ่งรอยกรดีเฉพิาะชั�นเยื�อหุม้กระดก้

เพิื�อลุ่ดความตึงของแผู้�นปิ่ดเหงอืก (Periosteal releasing) เพิื�อให้

เกิดการป่ิดแผู้ลุ่แบบป่ฐมภ้มิ (Primary closure) ลุ่ดโอกาส

การเกิดการเผู้ยผู้ึ�งของแผู้�นเยื�อกั�น (Membrane exposure) 

ซ้ึ�งทำให้เกดิการสร้างกระดก้ที�ไม�สมบร้ณ์ได้ จากนั�นเยบ็ปิ่ดแผู้ลุ่

ด้วยไหมชนดิลุ่ะลุ่าย Vicryl (Ethicon, USA) ขนาด 4-0 (รป้่ที� 3)

ร้ป่ทีี� 3 แสดงขั�นตอนการผู้�าตัดฝัังรากฟัันเทียมร�วมกับการ

เสริมสันกระด้ก (a) ภาพิถุ�ายในช�องป่ากก�อนการผู้�าตัดด้าน

บดเคี�ยว (Occlusal view), (b) ใส�เครื�องมือระบุตำแหน�งในการ

ผู้�าตดั (Surgical Stent), (c) การเปิ่ดแผู้�นเหงือกชนดิที�มเียื�อหุม้

กระดก้ (Full thickness flap) โดยเส้นป่ระแสดงการลุ่ะลุ่ายของ

กระดก้ด้านรมิฝีัป่าก (Labial bone) ,(d) ลุ่กัษณะกระดก้ภายหลุ่งั

การฝัังรากฟัันเทียม แลุ่ะลุ่้กศึรแสดงความวิการของกระด้กใน
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การตัิดตัามผู้ลัการรักษาภายหลัังฝัังรากฟัันเทีียม

 ให้คำแนะนำหลัุ่งการผู้�าตัดโดยการงดใส�ฟัันเทียมแบบ

ถุอดได้ชั�วคราว งดการดึงรั�งริมฝัีป่ากที�ทำให้เกิดแรงตึงบริเวณ

แผู้ลุ่ได้ ทำการป่ระคบเยน็เพิื�อลุ่ดอาการบวมภายหลุ่งัผู้�าตดัเป็่น

ระยะเวลุ่า 1-2 วัน ทำความสะอาดฟัันข้างเคียงโดยรอบได้

ตามป่กต ิแต�เว้นให้ไม�โดนแผู้ลุ่ผู้�าตัด ให้ยาฆ�าเชื�อ (Amoxicillin) 

ขนาด 500 มิลุ่ลุ่ิกรัม แลุ่ะยาแก้ป่วดชนิดไม�มีเสตียร์รอยด์ 

(Ibuprofen) แลุ่ะใช้น�ำยาบ้วนป่ากชนิดคลุ่อเฮ็กซ้ีดีน (0.12% 

Chlorhexidine mouthwash) ทำการนัดตัดไหมหลุ่ังผู้�าตัด 

14 วัน พิบว�าแผู้ลุ่ป่ิดสนิทดี ไม�มีการติดเชื�อ จากนั�นจึงติดตาม

ผู้ลุ่การรักษาต�อทุก 1 เดือน จนครบระยะเวลุ่า 4 เดือน

การผู้่าตััดระยะทีี� 2 (Stage-2 surgery)

 เมื�อครบระยะเวลุ่า 4 เดือน ทำการผู้�าตัดระยะที� 2 

(Stage-2 surgery) เพิื�อทำการเป่ิดเหงือกเพิื�อเป่ลุ่ี�ยนตัวป่ิด

รากฟัันเทียมจากสกรปิ้่ดรากฟัันเทียม (Cover screw) เป็่นตวัปิ่ด

รากฟัันเทียมที�ส้งพิ้นจากขอบเหงือก หรือการใส�ตัวผู้ายเหงือก 

(Healing abutment) เพิื�อทำการไขตัวต�อกับรากฟัันเทียมใน

ขั�นตอนของทนัตกรรมป่ระดิษฐ์ต�อไป่ โดยการผู้�าตัดระยะที� 2 นี� 

จะทำรอยกรดีเป็่นร้ป่ตวัย ้(U-shaped incision) เพิื�อคงความกว้าง

ของเนื�อเยื�อเคอราทนิ (Keratinized tissue) แลุ่ะทำการกรอเยื�อ

บผุู้วิ (De-epithelialization) ด้วยหวักรอ (Diamond bur) แลุ้่ว

ดนัส�วนนี�เข้าไป่ในด้านในเพิื�อความหนาของเหงือกด้านรมิฝีัป่าก 

แลุ่ะทำการใส�ตวัผู้ายเหงอืก (Healing abutment) ให้มีความส้ง

พิ้นจากขอบเหงือกเพิื�อไม�ให้เกิดการป่ิดของเหงือกขึ�นมาใหม�

 ภายหลัุ่งจากใส�ตัวผู้ายเหงือก (Healing abutment) 

ทำการวัดค�าเสถุียรภาพิทุติยภ้มิ (Secondary stability) ซึ้�ง

เป่็นการวัดค�าภายหลัุ่งจากที�รากฟัันเทียมมีการเชื�อมป่ระสาน

กบักระดก้แลุ้่ว (Osteointegration) ด้วยเครื�องมอืวดัเสถุยีรภาพิ

ของรากเทียม (Anycheck, Neobiotech, Korea) ด้วยวิธีีการ

สั�นสะท้อนกลุ่ับ (Damping effect) ได้ค�า Implant Stability 

Test (IST) เท�ากับ 84 ซ้ึ�งเป่็นค�าที�อย้�ในช�วง 65-99 เป่็นค�าที�

แสดงว�ารากฟัันเทียมมีเสถุียรภาพิที�ดี (ร้ป่ที� 4)

ขั�นตัอนการพิมิพ์ิป่ากเพิ้�อทีำคัรอบูฟัันชัั�วคัราว (Provisional 

restoration)

 เมื�อครบระยะเวลุ่า 2 สัป่ดาห์ภายหลุ่งัจากใส�ตวัผู้ายเหงอืก 

(Healing abutment) ทำการใส�ตัวพิิมพิ์ป่ากชนิดไม�มีช�องเป่ิด 

(Closed tray impression coping) แลุ่ะถุ�ายภาพิรงัสเีพิื�อตรวจ

สอบความแนบของตัวพิิมพิ์ แลุ่ะทำการพิมิพ์ิด้วยวสัดพุิมิพ์ิป่าก

ชนดิพิอลุ่อิเีทอร์ (Polyether, Impregum, 3M ESPE, Germany) 

เพิื�อเป่ลุ่ี�ยนเป็่นครอบฟัันชั�วคราวชนดิอะคริลุ่ิกบน รากฟัันเทียม 

โดยการใส�ครอบฟัันชั�วคราวในตำแหน�งที�เกี�ยวข้องกบัความสวยงาม 

เช�น ตำแหน�งฟัันหน้าบน เพิื�อป่รบัรป้่ร�างของเนื�อเยื�อรอบรากฟััน

เทยีม (Peri-implant soft tissue architecture) ด้วยวธิีกีารใช้

แรงกดแบบไดนามกิ (Dynamic Compression Technique)15 

โดยทำการกรอเว้าส�วนครอบชั�วคราวใต้ส�วนโค้งที�อย้�ตดิกบัขอบ

เหงอืก (Subcritical contour) เพิื�อให้เกดิช�องว�างให้เหงอืกเข้ามา

บรเิวณดงักลุ่�าว รวมทั�งเป็่น การป่รบัแต�งรป้่ร�างเพิื�อป่รบัเหงอืกที�

บรเิวณเหงอืกสามเหลุ่ี�ยม (Interdental papilla; IDP) เพิื�อให้มี

ระดบัเหงือกที�เหมาะสมแลุ่ะมีความกลุ่มกลืุ่นไป่กับฟัันธีรรมชาติ

แนวนอน (Horizontal bone defect) ,(e) ลุ่้กศึรแสดงความ

วกิารของกระด้กบริเวณรากฟัันเทียมด้านริมฝัีป่าก, (f) แผู้�นเยื�อ

กั�นคอลุ่ลุ่าเจน (Collagen membrane), (g) กระด้กวิวิธีพิันธีุ์ 

(Xenogenic bone graft), (h) การเสรมิสนักระดก้ด้วยวธิีกีารชกันำ

ให้เกดิการสร้างเนื�อเยื�อกระดก้ (Guided Bone Regeneration) 

โดยการใช้กระด้กวิวิธีพิันธีุ์ (Xenogenic bone graft) เสริม

ความอ้มน้นด้านริมฝัีป่าก, (I) ป่ิดทับกระด้กวิวิธีพิันธีุ์ด้วยแผู้�น

เยื�อกั�นคอลุ่ลุ่าเจน, (j) การเย็บป่ิดแผู้ลุ่, (k) ภาพิถุ�ายรังสีภาย

หลุ่ังการผู้�าตัด

ร้ป่ทีี� 4 (a) ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นิกด้านหน้าก�อนการผู้�าตัด, (b) 

ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นิกด้านหน้าภายหลัุ่งการผู้�าตัด, (c) ภาพิถุ�าย

ทางคลุ่ินิกด้านบดเคี�ยวก�อนการผู้�าตัด แสดงการยุบตัวลุ่งของ

สนัเหงอืกในแนวนอน, (d) ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นกิด้านบดเคี�ยวภาย

หลุ่งัการผู้�าตัด แสดงความอ้มน้นที�เพิิ�มขึ�น, (e) การผู้�าตัดระยะ

ที� 2 (Stage-2 surgery) โดยเส้นป่ระแสดงการทำรอยกรีดเป่็น

รป้่ตวัย ้(U-shaped incision), (f) การใส�ตวัผู้ายเหงอืก (Healing 

abutment) (g) ภาพิถุ�ายรังสีแสดงรากเทียมที�ป่ิดด้วยสกร้ป่ิด

รากฟัันเทียม (Cover screw) (h) ภาพิถุ�ายรังสีภายหลุ่ังจากใส�

ตัวผู้ายเหงือก (Healing abutment)
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ซ้ี�ข้างเคียง โดยในผู้้้ป่่วยรายนี�ทำการป่รับแต�งจนมีร้ป่ร�างที�

เหมาะสมป่ระมาณ 1-2 เดือน (ร้ป่ที� 5)

ร้ป่ทีี� 5 (a) ภาพิถุ�ายรังสีแสดงความแนบสนิทของตัวพิิมพิ์ป่าก

ชนดิไม�มีช�องเป่ิด (Closed tray impression coping) กบัราก

เทียม, (b) แสดงรอยพิิมพิ์ด้วยวัสดุพิิมพิ์ป่ากชนิดพิอลุ่ิอีเทอร์ 

(Polyether), (c) ครอบฟัันชั�วคราวยดึอย้�กับส�วนตัวแทนรากเทียม 

(Analog) บนแบบจำลุ่องฟััน, (d) ครอบฟัันชั�วคราว, (e) ภาพิถุ�าย

ทางคลุ่ินิกด้านบดเคี�ยวขณะใส�ครอบฟัันชั�วคราว, (f) ภาพิถุ�าย

ทางคลุ่นิกิด้านหน้าขณะใส�ครอบฟัันชั�วคราว, (g) ภาพิถุ�ายรงัสี

ภายหลุ่งัใส�ครอบฟัันชั�วคราว 

ขั�นตัอนการใส่คัรอบูฟัันถาวร

 ในขั�นตอนสุดท้ายทำการใส�ครอบฟัันถุาวรที�ทำด้วยวัสดุ

ชนิดโมโนลุ่ิทิกลุ่ิเทียมไดซ้ิลิุ่เกต (Monolithic Lithium 

disilicate, IPS e.max CAD) บนแกนยึดครอบฟัันชนิด                    

เซ้อโคเนีย (zirconia abutment) ที�ยดึอย้�บนแกนยดึไทเทเนียม 

(Titanium abutment) โดยทำการยดึกบัรากฟัันเทยีมแบบสกร้ 

(Screw-retained prosthesis) ไขครอบฟัันบนรากฟัันเทียม

ด้วยมีแรงขัน (Torque level) 25 นิวตันเซ้นติเมตร (Ncm) 

ทำการตรวจสอบการสบฟัันไม�ให้มีการสบชนฟัันลุ่�างทั�งใน

ตำแหน�งกัดในศึ้นย์ (Centric occlusion) แลุ่ะในตำแหน�งการ

กัดนอกศึ้นย์ (Eccentric occlusion) (ร้ป่ที� 7) 

คัำแนะนำภายหลัังการรักษาแลัะการตัิดตัามผู้ลัการรักษา

 ทำความสะอาดช�องป่ากด้วยการแป่รงฟัันอย�างน้อยวันลุ่ะ 

2 ครั�ง แลุ่ะทำความสะอาดด้วยไหมขัดฟัันโดยเฉพิาะอย�างยิ�ง

บริเวณรากเทียมเป่็นป่ระจำ เนื�องจากการหากไม�ด้แลุ่รักษา

ความสะอาดให้ดีอาจทำให้เกิดการอักเสบของเหงือกบริเวณ

รอบรากเทียม (Peri-implant mucositis) รวมทั�งอาจทำให้

ขั�นตัอนการพิมิพ์ิป่ากเพิ้�อใส่คัรอบูฟัันถาวร (Final restoration)

 เมื�อทำการป่รับแต�งร้ป่ร�างของเหงือกรอบรากเทียมอย�าง

เหมาะสมแลุ่้ว ทำการพิิมพิ์ป่ากขั�นตอนสุดท้าย (Final 

impression) ด้วยการถุอดครอบฟัันชั�วคราวจากในช�องป่ากไข

ยึดติดกับตัวแทนรากเทียม (Implant analog) ทำรอยกดรอบ

ครอบฟัันชั�วคราวด้วยวัสดุพิิมพิ์ Polyvinyl Siloxane ชนิด 

Putty จากนั�นทำการถุอดครอบชั�วคราวออกแลุ่้วใส�ตัวพิิมพิ์

รากเทียม (Impression coping) ลุ่งในตัวแทนรากเทียม 

(Analog) แลุ้่วทำการฉีดด้วยวัสดุอุดฟัันชนิดคอมโพิสติแบบฉดี 

(Flowable composite) แลุ่ะทำการฉายแสงเพิื�อให้วัสดุแข็ง

ตัวแลุ่ะทำการกรอแต�งให้เรียบ นำตัวพิิมพิ์ป่ากที�ได้ไขกลุ่ับเข้า

ในช�องป่ากเพิื�อลุ่อกเลีุ่ยนรายลุ่ะเอียดร้ป่ร�างของเหงือกบริเวณ

รอบรากเทียม จากนั�นจึงทำการพิิมพิ์ป่ากขั�นสุดท้ายด้วยวัสดุ

พิิมพิ์ชนิดพิอลุ่ิอีเทอร์ เพิื�อทำครอบถุาวรต�อไป่ (ร้ป่ที� 6)

ร้ป่ทีี� 6 (a) ภาพิถุ�ายทางคลุ่ินิกทางด้านหน้า 2 เดือน ภายหลุ่ัง

จากใส�ครอบฟัันชั�วคราว, (b) ภาพิถุ�ายทางคลุ่นิกิทางด้านบดเคี�ยว 

2 เดือน ภายหลุ่ังจากใส�ครอบฟัันชั�วคราว, (c) ถุอดครอบฟััน

ชั�วคราวต�อกับตัวแทนรากเทียม (Analog), (d) ทำรอยกด

รอบครอบฟัันชั�วคราวด้วยวัสดุพิิมพิ์ Polyvinyl Siloxane 

ชนิด Putty, (e) ฉีดด้วยวัสดุอุดฟัันชนิดคอมโพิสิตแบบฉีด 

(Flowable composite), (f) ตัวพิิมพิ์ป่ากที�ทำการขัดแต�ง

วัสดุคอมโพิสิต, (g) ยึดตัวพิิมพิ์ป่ากกลุ่ับเข้าไป่ในรากเทียม, (h) 

ตัวพิิมพิ์ป่ากด้านบดเคี�ยว

รป้่ทีี� 7 (a) ภาพิถุ�ายทางคลุ่นิกิด้านหน้าภายหลุ่งัจากใส�ครอบฟััน

ถุาวร (final restoration), (b) ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นิกทางด้าน

บดเคี�ยวภายหลัุ่งจากใส�ครอบฟัันถุาวร, (c) ภาพิรอยยิ�มของ

ผู้้ป่้่วย, (d) ภาพิรังสภีายหลุ่งัจากใส�ครอบฟัันถุาวรที�มคีวามแนบ

สนิทกับรากเทียม, (e) ครอบฟัันถุาวรชนิดโมโนลุ่ิทิกลุ่ิเทียม

ไดซิ้ลุ่เิกต (Monolithic Lithium disilicate, IPS e.max CAD)
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วิจารณ์ 
 การป่ระสบความสำเร็จในการบ้รณะฟัันหน้าบนโดย

การผู้�าตดัผู้งัรากฟัันเทียมขึ�นอย้�กับหลุ่ายป่ัจจัย ป่ริมาณกระดก้

ที�เพีิยงพิอทั�งในแนวความกว้างแลุ่ะความสง้ในตำแหน�งที�ทำการ

รกัษาลุ้่วนส�งผู้ลุ่ต�อความสำเรจ็ในระยะยาว รวมถึุงมผีู้ลุ่ต�อความ

สวยงามเช�นเดียวกัน การวางแผู้นการรักษาเพิื�อที�จะทำการฝััง

รากฟัันเทียมให้อย้�ในตำแหน�งที�เหมาะสมโดยอ้างอิงจาก

ตำแหน�งของครอบฟััน (Prosthetic driven treatment plan)  

โดยเฉพิาะในตำแหน�งฟัันหน้าบนซึ้�งเกี�ยวข้องกับความสวยงาม 

มักพิบมีการลุ่ะลุ่ายของกระด้กโดยอาจมีสาเหตุได้หลุ่ายปั่จจัย 

ดังเช�นในผู้้้รายนี�มีการถุอนฟัันไป่เป่็นเวลุ่านาน ข้อม้ลุ่จากภาพิ 

ถุ�ายรังสีชนิดส�วนตัดคอมพิิวเตอร์ชนิดโคนบมี (Cone Beam 

Computed Tomography; CBCT) ทำให้เห็นว�ามีกระด้ก

ด้านริมฝัีป่าก (Labial bone) มีการยุบตัวลุ่งไป่บางส�วน 

(Dehiscence) จากการวางแผู้นโดยโป่รแกรมคอมพิิวเตอร์เข้า

มาช�วย ทำให้เห็นป่ริมาณกระด้กรอบรากเทียมได้ทั�งในแนว

สามมิติ แสดงให้เห็นว�ามีกระด้กด้านเพิดาน (Palatal bone) 

เพิยีงพิอที�จะทำให้รากฟัันเทยีมมีเสถุยีรภาพิป่ฐมภ้ม ิ (Primary 

stability) ได้การรักษาจึงทำได้โดยการใส�รากฟัันเทียมร�วมกับ

การเสริมสันกระด้กโดยวิธีีเหนี�ยวนำให้เกิดการสร้างกระด้ก 

(Guided bone regeneration) ซ้ึ�งเป่็นการรักษาที�สามารถุ

ทำการผู้�าตดัได้พิร้อมกบัการฝัังรากฟัันเทยีม16 โดยการใช้กระดก้

วิวิธีพัินธีุ์เป็่นวัสดุทดแทนกระด้กจะช�วยลุ่ดโอกาสเกิดอาการ

เจ็บป่วดจากการเก็บกระด้กจากบริเวณอื�นๆ ภายในช�องป่าก 

นอกจากนี�กระด้กชนิดนี�มีการลุ่ะลุ่ายที�ค�อนข้างช้าทำให้

สามารถุคงร้ป่ร�างแลุ่ะความอ้มน้นของสันกระด้กในระยะยาว

อีกทั�งความหนาของกระด้กที�เพิิ�มขึ�นจะช�วยลุ่ดการสะท้อน

ของสโีลุ่หะรากเทยีมบรเิวณขอบเหงอืก ทำให้มีลุ่กัษณะสวยงาม

ใกลุ่้เคียงกับฟัันธีรรมชาติมากยิ�งขึ�น12 แลุ่ะจากการทบทวน

วรรณกรรมอย�างเป่็นระบบ (Systematic review)17 พิบว�าการ

ผู้�าตัดฝัังรากเทียมร�วมกับการเสริมสันกระด้กด้วยวิธีีนี�มีโอกาส

ป่ระสบความสำเร็จค�อนข้างส้ง แลุ่ะจากการใช้แผู้�นเยื�อกั�น

ชนดิลุ่ะลุ่ายได้ นอกจากคุณสมบัตกิั�นเซ้ลุ่ล์ุ่เพิื�อให้เกดิการเหนี�ยว

นำให้เกิดสร้างของกระด้กแลุ่้ว ยังมีข้อดีคือไม�ต้องนำแผู้�นเยื�อ

กั�นออกภายหลุ่ัง ซึ้�งจะช�วยลุ่ดจำนวนครั�งแลุ่ะช�วยลุ่ดความเจบ็

ป่วดจากการผู้�าตัดได้ นอกจากนี�ยังลุ่ดโอกาสการเกิดการเผู้ย

ผู้ึ�งของเยื�อกั�น (Membrane exposure) ที�มักจะเกิดขึ�นจาก

การใช้เยื�อกั�นชนิดไม�ลุ่ะลุ่าย (Non-resorbable membrane) 

ที�มีโอกาสทำให้เกิดการติดเชื�อแลุ่ะส�งผู้ลุ่ต�อการสร้างกระด้กใน

บริเวณนั�น ได้7 

 ในขั�นตอนการฝัังรากฟัันเทียมร�วมกับการเสริมสันกระด้ก

ได้ทำการเย็บปิ่ดแผู้ลุ่โดยสมบร้ณ์ (Primary closure) เนื�องจาก

ต้องการให้วัสดุทดแทนกระด้กอย้�นิ�ง แลุ่ะป่ิดแผู้ลุ่ให้สนิทเพิื�อ

ให้มีเลืุ่อดมาเลีุ่�ยงในตำแหน�งดังกลุ่�าวทำให้เกิดการหายของ

แผู้ลุ่ที�ดี จากนั�นในขั�นตอนการผู้�าตัดระยะที� 2 จึงมีการเป่ิด

เหงอืกอกีครั�งเพิื�อทำการใส�ตวัผู้ายเหงอืก (Healing abutment) 

โดยการทำการเป่ิดเป่็นร้ป่ตัวย้ (U-shaped incision) แลุ่ะดัน

เหงือก (Roll flap) เพิื�อเพิิ�มความหนาของเหงือกด้านริมฝัีป่าก 

ซึ้�งนอกจากป่ัจจัยความสำเร็จของการรักษาทางทันตกรรมราก

เทียมจะมาจากการที�มีกระด้กเพิียงพิอแลุ่้ว การมีเนื�อเยื�ออ�อน

หรือเหงือกที�มีความหนาที�เพิียงพิอยังส�งผู้ลุ่ต�อความสวยงาม

อกีด้วย18 ซ้ึ�งในผู้้ป่้่วยรายนี�มคีวามกว้างของเนื�อเยื�อที�มเีคอราทนิ 

(Keratinized tissue) เพีิยงพิอ แต�ยงัขาดความหนาของเหงือก

อย้�เลุ่ก็น้อย แลุ่ะมลีุ่กัษณะเหงอืกชีวะแบบบาง (Thin biotype) 

การใช้วิธีีลุ่งการเป่ิดเหงือกเป่็นร้ป่ตัวย้ จะทำให้ความหนาด้าน

ริมผู้ีป่ากเพิิ�มขึ�นโดยอาจจะไม�ต้องทำการผู้�าตัดเพิื�อป่ลุ่้กถุ�าย

เหงือก (Subconnective tissue graft) เพิิ�มเติม 

 ในตำแหน�งฟัันหน้าที�มีการใส�รากฟัันเทียมที�ระดับกระด้ก 

(Implant bone level) ต ้องมีการใส�ครอบฟัันชั�วคราว 

(Provisional restoration) เพิื�อป่รับร้ป่ร�างของเนื�อเยื�อรอบ

รากเทียม (Peri-implant soft tissue architecture) ให้มีร้ป่

ร�างเหมาะสมตามแบบเหงือกที�บริเวณคอฟัันของฟัันธีรรมชาติ 

(Emergence profile) ด้วยวิธีีการเติมแลุ่ะลุ่ดความหนาของ

ครอบฟัันชั�วคราวจนมลีุ่กัษณะที�ได้ตามต้องการ ซ้ึ�งอาจใช้ระยะ

เวลุ่าป่ระมาณ 1-2 เดือน15 นอกจากนี�ความสง้ระดบัของเหงือก

สามเหลุ่ี�ยม (Interdental papilla) ยังขึ�นอย้�กับความส้งของ

ระดบักระดก้บรเิวณฟัันข้างเคยีง แลุ่ะส�วนสัมผู้สักบัฟัันข้างเคยีง 

(Contact area)19 ซ้ึ�งฟัันที�มรีป้่ร�างเป็่นรป้่สามเหลีุ่�ยม (Triangular 

tooth morphology) จะทำให้ส�วนสัมผู้ัสอย้�ระดับป่ลุ่าย

ฟัันมากกว�า จึงมีโอกาสเกิดเงาดำสามเหลุ่ี�ยม (Black triangle) 

ได้มากกว�า ซ้ึ�งอาจจะต้องมีการติดตามผู้ลุ่การรักษาในระยะ

ยาวต�อไป่ 

 การใส�ครอบฟัันถุาวร (Final restoration) ในผู้้้ป่่วยรายนี� 

ทำครอบด้วยวัสดุเซ้รามิกลุ่้วน (All ceramic crown) ชนิด 

e.max CAD บน zirconia abutment ที�กลุ่ึงขึ�นร้ป่แลุ่ะยึดกับ

ส�วน Titanium abutment เนื�องจากจะได้ครอบฟัันที�มลีุ่กัษณะ

ใสใกลุ่้เคียงกับฟัันธีรรมชาติแลุ่้ว การใช้ร�วมกับ zirconia 

abutment ช�วยลุ่ดการสะท้อนของสีโลุ่หะได้มากกว�าการทำ

ด้วยวัสดุที�เป่็นโลุ่หะลุ่้วน นอกจากนี�ยังสามารถุทำการยึดเป่็น

เกิดการลุ่ะลุ่ายของกระด้กรอบรากเทียม (Peri-implantitis) 

ได้ ซ้ึ�งส�งผู้ลุ่ต�อการยึดอย้�แลุ่ะความสวยงามของรากเทียม หลุ่ีก

เลีุ่�ยงการใช้ฟัันหน้าในการกดัหรอืเคี�ยว หากมีอาการผู้ดิป่กต ิหรือ

ครอบฟัันมีการขยับหลุ่วมให้รีบติดต�อกลุ่ับมาพิบทันตแพิทย์ 

แลุ่ะควรมาตรวจช�องป่ากแลุ่ะรากเทียมเป็่นป่ระจำตาม

ทันตแพิทย์นัด หรือทุกๆ 1 ป่ี 
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แบบสกร้ยึดครอบฟััน (Screw-retained prosthesis) ซ้ึ�งมี

ข้อดีในเรื�องของการด้แลุ่รักษา หากต้องการแก้ไขครอบฟััน

สามารถุถุอดออกได้โดยการขันสกร้ ซ้ึ�งเป่็นวิธีีการที�ไม�ยุ�งยาก

เท�ากับการยึดครอบฟัันกับรากเทียมด้วยวิธีีการซี้เมนต์ 

(Cement-retained prosthesis) ที�จะทำได้ยากกว�า แลุ่ะมี

โอกาสเกิดซี้เมนต์หลุ่งเหลืุ่อจากการยึดครอบฟัันซึ้�งนำไป่ส้�

ปั่ญหาการเกดิการอกัเสบรอบรากเทียม (Peri-implantitis) ได้20 

สรุป่
 การบ้รณะฟัันหน้าบนโดยการผู้�าตัดฝัังรากฟัันเทียมใน

ตำแหน�งที�มคีวามวิการของกระดก้ด้านหน้าบางส�วน (Dehiscence 

type) มักทำร�วมกับการเสริมสนักระดก้ด้วยวิธีเีหนี�ยวนำให้เกดิ

การสร้างกระด้ก (Guided bone regeneration) เพิื�อแก้ไข

การความวิการของกระด้กรอบรากเทียมซึ้�งเป่็นวิธีีที�ให้ผู้ลุ่ที�ดี

ทางคลุ่ินิก แลุ่ะการฝัังรากเทียมให้อย้�ในตำแหน�งที�เหมาะสมจะ

ส�งผู้ลุ่ต�อการรักษาทางทันตกรรมป่ระดิษฐ์ด้วยการบ้รณะด้วย

ครอบฟัันที�ให้ผู้ลุ่การรักษาที�ดีทั�งในเรื�องของความสวยงาม 

ความพึิงพิอใจของผู้้้ป่่วย แลุ่ะความสามารถุในการด้แลุ่รักษา
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Abstract
 Thalassemia is Thailand’s most prevalent genetic 

condition affecting pregnancy outcomes. The Ministry 

of Public Health has a policy requiring all pregnant 

women to receive genetic counseling. This was the case 

study of a pregnant severe thalassemia woman and a 

high-risk couple, who received a fetal Thalasemic 

diagnosis. By applying the nursing model based on 

Swanson’s compassionate care. At 12 weeks of 

gestation, the pregnant woman was suspected of 

having 
0
 thalassemia/ Hb E or Hb E with or without 

 -thalassemia 1. Her couple had a risk for homozygous 

Hb E with or without -thalassemia. Therefore, they had 

a chance of having a child with severe thalassemia and 

received counseling about amniocentesis. The amniotic 

fluid test results concluded the fetal homozygous Hb 

E thalassemia. While receiving prenatal care, she received 

nursing care using Swanson’s theory. The fetus’s 

condition could be diagnosed before delivery, the 

couple behaved appropriately, was on time for prenatal 

visits, and collaborated on giving the birth plan. Anxiety 

was lessened psychologically, and the pregnancy was 

able to proceed with guidance and nursing following 

the protocols for every phase of prenatal care.

Keywords: pregnant women, thalassemia, high-risk 

couples, prenatal diagnosis.
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บที่ค้ด้ย่อ
 โรคุธาลััสซีีเมียเป็นโรคุทางพันธุกรรมที�พบบ่อยที�สุดใน

หญิิงตั�งคุรรภ์ เป็นการตั�งคุรรภ์เสี�ยงหากสามีมียีนที�ผิิดปกติทั�ง

คูุ่ก็จีะสามารถุถุ่ายทอดยีนที�ผิิดปกติร่วัมกันไปสู่ลูักทำให้บุตร

เป็นโรคุธาลััสซีีเมียได้ กระทรวังสาธารณสุขจีงึประกาศนโยบาย

กำหนดให้หญิิงมีคุรรภ์ทุกรายได้รับคุำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 

ได้รับการคุัดกรองโดยสมัคุรใจีแลัะการตรวัจีวัินิจีฉััยทารกใน

คุรรภ์ก่อนคุลัอด การศึกษานี�มีวััตถุุประสงคุ์เพ่�อศึกษาหญิิงตั�ง

คุรรภ์ธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงแลัะเป็นคุู่เสี�ยงที�ได้รับการตรวัจี

วัินิจีฉััยทารกในคุรรภ์ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพยาบาลัตาม

แนวัคิุดการดูแลัอย่างเอ่�ออาทรของสแวันสัน ผิลัการศึกษา  

พบว่ัา สตรตีั�งคุรรภ์อายคุุรรภ์ 12 สปัดาห์เป็นโรคุธาลััสซีเีมยีชนดิ 

Suspected 
0
 Thalassemia/ Hb E or Hb E with or 

without  -Thalassemia 1 สามีคุู่เสี�ยงธาลััสซีีเมียเป็นชนิด 

Homozygous Hb E with or without -Thalassemia 

จีึงเป็นคูุ่เสี�ยงมีโอกาสเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง 

ได้รบัคุำปรกึษาเกี�ยวักบัการวันิจิีฉัยัทารกในคุรรภ์โรคุธาลัสัซีเีมยี

ชนิดรุนแรงด้วัยวัิธีการเจีาะน�ำคุร�ำ ซีึ�งผิลัการตรวัจีน�ำคุร�ำสรุป

วั่าทารกในคุรรภ์เป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิด Homozygous Hb E 

โดยขณะที�มารบับรกิารฝากคุรรภ์ได้รบัการพยาบาลัโดยประยกุต์

ใช้ทฤษฎีีของสแวันสัน พบวั่า หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีมีคุวัามรู้

คุวัามเข้าใจีในการตรวัจีวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์ก่อนคุลัอด 

ปฏิิบัติตัวัได้อย่างเหมาะสม มาตรวัจีคุรรภ์ตามนัดแลัะร่วัมกัน

วัางแผินคุรอบคุรัวัหลัังคุลัอดบุตร ด้านจีิตใจีคุวัามวิัตกกังวัลั

ลัดลังแลัะสามารถุตั�งคุรรภ์ต่อได้โดยได้รับคุำแนะนำแลัะการ

พยาบาลัตามกระบวันการในแต่ลัะระยะของการมาฝากคุรรภ์
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 ดงันั�น พยาบาลัที�ปฏิิบัติงานในแผินกฝากคุรรภ์จึีงมบีทบาท

สำคุัญิในการดูแลัหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามี ซีึ�งคุวัรมีคุวัามรู้คุวัาม

เข้าใจีเกี�ยวักับหญิิงตั�งคุรรภ์ที�เป็นโรคุหร่อพาหะธาลััสซีีเมีย 

มทีกัษะการให้คุำปรึกษาทางพันธุศาสตร์แลัะปฏิบัิตกิารพยาบาลั

อย่างเอ่�ออาทรแก่หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีในแต่ลัะระยะของการ

ตรวัจีวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์ก่อนคุลัอด

คำสำคญ้ิ: หญิงิตั�งคุรรภ์, ธาลััสซีีเมีย, คุู่เสี�ยง, การตรวัจีวัินิจีฉััย

ก่อนคุลัอด

บที่น�า
 โรคุธาลััสซีีเมียเกิดจีากคุวัามผิิดปกติในการสังเคุราะห์ฮีีโม

โกลับินซีึ�งเป็นโปรตีนสำคุัญิในเม็ดเลั่อดแดงที�ไม่สามารถุ

สังเคุราะห์ฮีีโมโกลับินในปริมาณเพียงพอหร่อไม่สามารถุ

สงัเคุราะห์เลัย มสีาเหตุมาจีากมียนีที�ผิดิปกติที�ส่งผิลัให้การสร้าง

สายโกลับินลัดลังหร่อไม่เกิดขึ�นเลัย โดยมี 2 ลัักษณะหลััก คุ่อ 

-Thalassemia ที�มกีารสร้างสายแอลัฟาลัดลังหรอ่ไม่เกดิขึ�นเลัย 

แลัะ -Thalassemia ที�มีการสร้างสายเบต้าลัดลังหร่อไม่เกิด

ขึ�นเลัย โรคุธาลััสซีีเมียถุ่อเป็นโรคุทางพันธุกรรมที�พบมากที�สุด

ทั�วัโลักแลัะในประเทศไทย จีากการวัเิคุราะห์อบุตักิารณ์การเกดิ

โรคุนี�ในประเทศไทย พบวั่า ประมาณร้อยลัะ 30 ของประชากร

มียีน ( )-Thalassemia แลัะ ร้อยลัะ 3.0-9.0 มียีน Beta       

( )-thalassemia นอกจีากนี�ผิลักระทบจีากยีนของฮีโีมโกลับนิที�

ผิิดปกติอีก 2 ชนิดคุ่อ Hemoglobin E (Hb E) ที�มีอัตราการ

พบประมาณร้อยลัะ 13 แลัะ Hb Constant Spring (Hb CS) 

ที�พบอยู่ในร้อยลัะ 1.0-8.0 ของประชากรทั�วัไป1 ซีึ�งการรักษา

โรคุธาลัสัซีเีมยี ในปัจีจีบุนัมุง่เน้นไปที�การบรรเทาอาการแลัะภาวัะ

แทรกซี้อนที�เกิดขึ�นโดยแบ่งการรักษาออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

การรกัษาให้หายขาดโดยการปลัูกปลัูกถุ่ายไขกระดูก แลัะการรกัษา

แบบประคุับประคุองโดยการให้เลั่อดแลัะยาขับธาตุเหลั็กแลัะ

ภาวัะแทรกซ้ีอนที�อาจีเกดิขึ�น จีงึเป็นโรคุเร่�อรงัที�ก่อให้เกิดปัญิหา

ทางด้านร่างกาย จีิตใจี รวัมถุงึปัญิหาทางการดำเนนิชวีัติของผู้ิป่วัย 

โดยเฉัพาะในกลัุม่ของสตรทีี�ตั�งคุรรภ์เน่�องจีากอาจีเพิ�มคุวัามเสี�ยง

ของภาวัะแทรกซี้อนทางสูติกรรมเพิ�มขึ�นแลัะมีโอกาสที�ทารก

จีะได้รับการถุ่ายทอดทางพันธุ์กรรมเกิดโรคุธาลััสซีีเมียได้ 

 หญิิงที�ตั�งคุรรภ์แลัะเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดพึ�งพาการให้

เล่ัอด (Transfusion-Dependent Thalassemia, TDT) ที�ได้รับ

เลั่อดแดงแลัะยาขับธาตุเหลั็กอย่างสม�ำเสมอ สามารถุเข้าสู่วััย

เจีริญิพันธุ์แลัะตั�งคุรรภ์ได้แต่พบคุวัามเสี�ยงที�สูงขึ�นในภาวัะ

แทรกซี้อนทางสูติกรรมเช่น การแท้ง การคุลัอดก่อนกำหนด 

คุวัามดันโลัหิตสูงแทรกซี้อน แลัะการตกเลั่อดหลัังคุลัอด2 

ซีึ�งหญิิงวััยเจีริญิพันธุ์ที�มีโรคุธาลััสซีีเมียแลัะกำลัังวัางแผินตั�ง

คุรรภ์คุวัรรบัคุำแนะนำแลัะการเตรยีมการก่อนตั�งคุรรภ์ โดยสามี

คุวัรทำการตรวัจีคุ้นหาการเป็นพาหะหร่อเป็นโรคุโลัหิตจีาง

ธาลััสซีีเมีย จีากการตรวัจีวัิเคุราะห์ชนิดของฮีีโมโกลับินแลัะ

การกลัายพนัธุ ์เพ่�อประเมนิคุวัามเสี�ยงแลัะดำเนนิการตรวัจีสอบ

เพิ�มเติมตามคุวัามจีำเป็น เน่�องจีากหากสามีมียีนที�ผิิดปกติทั�งคุู่

ก็จีะสามารถุถุ่ายทอดยีนที�ผิิดปกติร่วัมกันไปสู่ลูักทำให้ลัูกเป็น 

โรคุธาลััสซีีเมียได้ การตรวัจีคุัดกรองธาลััสซีีเมียจีึงเป็นข้อมูลั

สำคุัญิในการบอกอัตราเสี�ยงแลัะหนทางเล่ัอก เพ่�อหลัีกเลัี�ยง

การมีบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง3

 กระทรวังสาธารณสุขได้กำหนดแนวัทางในการพัฒนา

ระบบบริการของรัฐเพ่�อคุวับคุุมแลัะป้องกันโรคุธาลััสซีีเมีย

ชนิดรุนแรง4 ซีึ�งเป็นส่วันหนึ�งของการลัดจีำนวันทารกที�เกิดมา

พร้อมกับโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง โดยมีขั�นตอนการดำเนิน

งานตั�งแต่ การเสริมสร้างการให้คุวัามรู้เกี�ยวักับโรคุธาลััสซีีเมีย 

การตรวัจีคุัดกรองหาพาหะทั�งสตรีตั�งคุรรภ์แลัะสามี การให้

คุำปรึกษาทางพันธุศาสตร์เพ่�อเพิ�มคุวัามเข้าใจีในคุวัามเสี�ยงที�

บตุรจีะเป็นโรคุ การวันิจิีฉัยัก่อนคุลัอด แลัะการให้คุำปรกึษาแลัะ

ตัวัเล่ัอกทางการแพทย์ในกรณียุติการตั�งคุรรภ์หร่อการเตรียม

คุวัามพร้อมในการดแูลับตุรที�เป็นโรคุ ทั�งนี�เพ่�อให้คุูส่ามภีรรยาได้

ทำการตัดสินใจีอย่างมีคุวัามรูแ้ลัะเข้าใจีถุงึทางเล่ัอกที�เหมาะสม 

ในแต่ลัะกรณี5 ธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง แบ่งเป็น 3 กลุั่ม ได้แก่ 

Homozygous 
0
Thalassemia หร่อHb Bart’s Hydrop 

Fetalis, Homozygous 
0
Thalassemia แลัะ thalassemia/

HbE โดยการถุ่ายทอดทางพันธกุรรมของโรคุธาลัสัซีเีมียเป็นแบบ

ยนีด้อย (Autosomal Recessive Inheritance) กล่ัาวัคุอ่ ทารก

ที�จีะเป็นโรคุต้องได้รับการถุ่ายทอดยีนผิิดปกติจีากทั�งพ่อแลัะ

แม่ กลัไกการเกิดโรคุจีะเกิดขึ�นเม่�อทารกได้รับยีนผิิดปกติชนิด

เดียวักัน (Homozygous) เช่น เม่�อมีการถุ่ายทอดยีนผิิดปกติ

ทั�งจีากพ่อที�เป็น Alpha thal-1 แลัะแม่ที�เป็น Alpha thal-1 

ทำให้เกิดโรคุ Hemoglobin Bart’s Hydrops Fetalis หร่อ 

Abnormal beta gene กับ Abnormal beta gene ทำให้

เกดิโรคุ Beta Thalassemia นอกจีากนี�ยังสามารถุเกิดจีากการ

ถุ่ายทอดยนีผิดิปกตข้ิามชนดิกนั (Compound heterozygous) 

เช่น เม่�อมีการถุ่ายทอดยีนผิิดปกติของชนิดที�ต่างกัน เช่น 

Abnormal beta gene กบั Abnormal beta gene ชนดิ HbE 

ทำให้เกดิโรคุ Beta Thalassemia/hemoglobin E หรอ่ Alpha 

thal-1 กบั Alpha thal-2 ทำให้เกิดโรคุ Hemoglobin H เป็นต้น6 

โดยการสนับสนุนการคุวับคุุมแลัะป้องกันโรคุธาลััสซีีเมียตาม

คุู่ม่อการฝากคุรรภ์สำหรับบุคุลัากรสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 

คุวัรดำเนินการดังนี� 1) ให้คุำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตร์กับ

คูุ่สมรส 2) ตรวัจีคัุดกรองคูุ่สมรสเพ่�อหาคูุ่สมรสเสี�ยงต่อการมี

บุตรเป็นโรคุชนิดรุนแรง 3) แนะนำคุู่สมรสเสี�ยงรับการวัินิจีฉััย

ก่อนคุลัอดเพ่�อตรวัจีทารกในคุรรภ์ แลัะ 4) ให้ทางเลั่อกแก่คุู่

สมรสที�มบีตุรในคุรรภ์เป็นโรคุรนุแรง หากต้องการยตุกิารตั�งคุรรภ์

 จีากนโยบายดังกลั่าวั โรงพยาบาลัสวัรรคุ์ประชารักษ์เป็น
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โรงพยาบาลัที�มขีดีคุวัามสามารถุรองรบัผิูป่้วัยที�ต้องการการรกัษา

ที�ยุง่ยากซีบัซ้ีอน มีแพทย์ผิู้เชี�ยวัชาญิ แลัะมีเทคุโนโลัยีขั�นสูง ซีึ�ง

ทำการตรวัจีคุดักรองหญิิงตั�งคุรรภ์ทกุราย ตามมาตรฐานการฝาก

คุรรภ์คุุณภาพ โดยการตรวัจีคุัดกรองพาหะของธาลััสซีีเมยีโดย

วัธีิการตรวัจี Complete Blood Count (CBC), Osmotic fragility 

test (OF) แลัะ Dichlorophenolindophenol precipitation 

test (DCIP) ทั�งหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามี แลัะหากพบผิลัผิิดปกติ

หร่อแพทย์สงสยัว่ัาอาจีเป็นคุู่เสี�ยงธาลััสซีีเมยี พจิีารณาส่งตรวัจี 

Hb typing ร่วัมด้วัย เม่�อตรวัจีพบวั่าเป็นคุู่เสี�ยงต่อการเกิด    

โรคุธาลััสซีีเมียรุนแรง จีะเข้าสู่ระบบการดูแลัโดยสูตินรีแพทย์      

ผิู้เชี�ยวัชาญิเฉัพาะทางเวัชศาสตร์มารดาแลัะทารกในคุรรภ์ เพ่�อ

ให้แนะนำเพ่�อการวัินิจีฉััยก่อนคุลัอดตามอายคุุรรภ์ ตามข้อบ่งชี�

แลัะคุวัามจีำเป็นในการทำหัตถุการ (Invasive prenatal 

diagnosis) ได้แก่ การตัดชิ�นเน่�อรก (Chorionic villus sampling) 

การเจีาะน�ำคุร�ำ (Amniocentesis) หรอ่ การเจีาะเลัอ่ดจีากสาย

สะด่อทารกในคุรรภ์ (Cordocentesis) แลั้วันำส่งตรวัจีเพ่�อ

การวัินิจีฉััยต่อไป จีากข้อมูลัทางสถุิติผิลัการตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยง

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีที�มาฝากโรงพยาบาลัสวัรรค์ุประชารักษ์ 

3 ปี ย้อนหลััง (พ.ศ 2564–2566) พบวั่า ในปี พ.ศ. 2564 มี

จีำนวัน 1,042 ราย ผิลัตรวัจีพบเป็นหญิิงตั�งคุรรภ์เป็นพาหะ

จีำนวัน 387 ราย แลัะเป็นคุูเ่สี�ยงเกดิบตุรเป็นโรคุธาลัสัซีเีมยีชนดิ

รุนแรงจีำนวัน 5 คุู่ ปี พ.ศ. 2565 จีำนวัน 1,173 ราย ผิลัตรวัจี

พบเป็นหญิิงตั�งคุรรภ์เป็นพาหะจีำนวัน 401 ราย แลัะเป็นคุู่

เสี�ยงเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง 9 คุู่ ปี พ.ศ. 2566 

จีำนวัน 1,452 ราย ผิลัตรวัจีคุัดกรองธาลััสซีีเมีย เป็นพาหะ 

497 ราย แลัะเป็นคุู่เสี�ยงเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมยีชนดิรนุแรง 

7 คุู่ ทั�งนี�การตรวัจีคุัดกรองดังกลั่าวักระทำเม่�อมีการตั�งคุรรภ์

แลั้วัแลัะเพ่�อพิจีารณายุติการตั�งคุรรภ์หากพบวั่าทารกในคุรรภ์

ป่วัยเป็นโรคุธาลัสัซีีเมยีชนดิรนุแรง ซึี�งมผีิลักระทบทางด้านจีติใจี 

อารมณ์ สังคุมของหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะคุรอบคุรัวั อาจีเกิดคุวัาม

รู้สึกวัิตกกงัวัลั ซีมึเศร้า ตราบาปได้ ตลัอดจีนผิลัทางด้านจีรยิธรรม

ของผิู้เกี�ยวัข้อง 

 ด้วัยเหตุนี�จีึงจีำเป็นอย่างยิ�งที�จีะต้องมีการให้คุำปรึกษา

แนะนำทางพันธุศาสตร์สำหรับโรคุธาลััสซีีเมีย เพ่�อช่วัยให้ผิู้รับ

บริการมีคุวัามรู้ที�ถุูกต้อง ส่งเสริมแก้ไขคุวัามรู้ คุวัามเข้าใจีที�

อาจีไม่ถุูกต้อง เสริมสร้างให้มีคุวัามคุิด เจีตคุติ แลัะการปฏิิบัติ

ที�ถุูกต้อง นอกจีากนี�บทบาทพยาบาลัผิดุงคุรรภ์ตามมาตรฐาน

การผิดงุคุรรภ์ พ.ศ. 25627 ปฏิิบตักิารพยาบาลัแลัะการผิดงุคุรรภ์ 

(Nursing and Midwifery Practice Standard) เป็นการปฏิบัิติ

ที�มเีป้าหมายหลักัเพ่�อให้ผิู้รับบรกิาร มภีาวัะสขุภาพที�ดทีี�สดุตาม

ศกัยภาพของแต่ลัะบคุุคุลั ปัญิหาสุขภาพแลัะปัญิหาที�เกี�ยวัข้อง      

ได้รับการแก้ไขโดยพยาบาลัแลัะผิดุงคุรรภ์ต้องปฏิิบัติตาม

มาตรฐานการปฏิิบัติการพยาบาลัแลัะการผิดุงคุรรภ์ ซีึ�งการ

พยาบาลัก่อนการตั�งคุรรภ์ ระยะตั�งคุรรภ์ ต้องให้การผิดุงคุรรภ์

แก่หญิิงแลัะคุรอบคุรัวั เม่�อต้องการมีบุตร ก่อนการตั�งคุรรภ์ 

ในการตรวัจีประเมนิภาวัะสขุภาพของหญิงิแลัะสามเีพ่�อวัางแผิน

การมีบุตร การรับฝากคุรรภ์ประเมินภาวัะสุขภาพด้านร่างกาย

แลัะจีิตใจีของหญิิงมีคุรรภ์ แลัะการสอนการปฏิิบัติตนของบิดา

แลัะมารดาใน ระหวั่างตั�งคุรรภ์ การคุลัอดแลัะหลัังคุลัอด 

 ในฐานะพยาบาลัผู้ิให้การดูแลัหญิิงตั�งคุรรภ์ในหน่วัยงาน

ฝากคุรรภ์ แลัะในบทบาทพยาบาลัผิูใ้ห้คุำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์ 

จีึงสนใจีศึกษากรณีศึกษาที�ได้รับการพยาบาลัหญิิงตั�งคุรรภ์

ธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงแลัะเป็นคูุ่เสี�ยงที�ได้รับการตรวัจีวิันิจีฉััย

ทารกในคุรรภ์ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพยาบาลัตามแนวัคุดิ

การดูแลัอย่างเอ่�ออาทรของสแวันสนั8 ในการดูแลัแบบเอ่�ออาทร

เป็นการผิสมผิสานระหวั่างการปฏิิบัติการพยาบาลักับการดูแลั

เอาใจีใส่คุวัามรูส้กึที�ดสีามารถุตอบสนองคุวัามต้องการของผิูป่้วัย

ได้คุรบถุ้วันแบบองคุ์รวัมทั�งทางด้านร่างกายจิีตใจี สังคุม แลัะ

จีิตวัิญิญิาณ ดังนั�นผิู้เขียนจีึงประยุกต์การดูแลัแบบเอ่�ออาทรมา

ใช้ในผูิ้ป่วัยที�เข้ารับการตรวัจีวิันิจีฉััยก่อนคุลัอด เพ่�อลัดคุวัาม

วัติกกงัวัลัแลัะให้หญิงิตั�งคุรรภ์เกดิคุวัามร่วัมมอ่ เพ่�อให้การตรวัจี

ผิ่านไปได้ด้วัยดี ประกอบด้วัย 5 กระบวันการ ดังนี� 1) การคุง

ไว้ัซีึ�งคุวัามเช่�อ (Maintaining belief) เป็นการปรบัทศันคุตขิอง 

ผิูใ้ห้บรกิาร สร้างคุวัามเช่�อมั�นวั่าจีะสามารถุผิ่านพ้นสถุานการณ์

ที�เกดิขึ�นได้ 2) การทำคุวัามเข้าใจี (Knowing) เป็นการที�ผู้ิให้บรกิาร

ทำคุวัามเข้าใจีถุึงคุวัามหมายของสถุานการณ์ หร่อเหตุการณ์ที�

เกิดขึ�นโดยยึดเอาผิู้รับบริการเป็นศูนย์กลัาง 3) การอยู่เฝ้าดูแลั 

(Being with) การที�ผิู้ให้บริการอยู่เป็นเพ่�อน ช่วัยจีัดการด้าน

อารมณ์ แลัะตอบสนองตามคุวัามต้องการของผิูร้บับรกิาร เต็มใจี

พร้อมที�จีะให้การช่วัยเหลัอ่ตลัอดเวัลัา รวัมถึุงเปิดโอกาสให้ตดิต่อ

ส่�อสาร ระบายคุวัามรูสึ้กโดยไม่ขดัขวัาง 4) การปฏิบิตัช่ิวัยเหลัอ่ 

(Doing for) การที�ผิู้ให้บริการปฏิิบัติการช่วัยเหลั่อในสิ�งที�ผิู้รับ

บริการไม่สามารถุกระทำได้ด้วัยตนเอง เพ่�อให้ผูิ้รับบริการ 

มีคุวัามสุขสบาย ปลัอดภัย ได้พักผิ่อน ได้รับอาหารเพียงพอ 

ดูแลัสภาพแวัดลั้อมให้สะอาด แลัะ 5) การสนับสนุนส่งเสริม 

(Enabling) การที�ผิู้ให้บริการสนับสนุนส่งเสรมิให้ผิูไ้ด้รบับรกิาร

สามารถุผิ่านพ้นปัญิหา แลัะสามารถุปรับตัวัได้อย่างเหมาะสม 

โดยการให้ข้อมูลั การตอบคุำถุาม การป้อนกลัับ เพ่�อให้หญิิง

ตั�งคุรรภ์แลัะสามีได้รับดูแลัด้วัยคุวัามเอ่�ออาทร ห่วังใย ประเมนิ

ปัญิหาของหญิิงตั�งคุรรภ์อย่างลัะเอียดรอบคุอบ แลัะคุรอบคุลัมุ 

ให้ข้อมลูัแลัะเสนอทางเลัอ่กที�ไตร่ตรองอย่างรอบคุอบที�เหมาะสม 

หญิิงตั�งคุรรภ์สามารถุยอมรับในตนเอง แลัะสถุานการณ์ที�จีะ

เกดิขึ�น แลัะปรบัตวััทั�งทางด้านร่างกายแลัะทางด้านจีติใจี มองสิ�ง

ที�เกิดขึ�นในเชิงบวัก แลัะมีอารมณ์ที�มั�นคุง สามารถุดูแลัตนเอง

แลัะดำเนินการตั�งคุรรภ์ไปด้วัยดี  
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รายงานผู้้�ป่่วย
 กรณีศึกษามารดา อายุ 23 ปี คุรรภ์ที� 2 บุตรคุนสุดท้าย

อายุ 4 ปี อายุคุรรภ์ 12 สัปดาห์ 3 วััน ฝากคุรรภ์คุรั�งแรกวัันที� 

18 ตลุัาคุม พ.ศ. 2566 ที�โรงพยาบาลัสวัรรค์ุประชารกัษ์ประวัตัิ 

การฝากคุรรภ์ แลัะพาสามีมาตรวัจีเลั่อดพร้อมด้วัย น�ำหนัก

ก่อนตั�งคุรรภ์ 37 กโิลักรมั ส่วันสูง 155 เซีนตเิมตร ดชันมีวัลักาย 

15.40 กิโลักรัม/เมตร2 สัญิญิาณชีพแรกรับ คุวัามดันโลัหิต 

135/72 มลิัลัเิมตรปรอท, อตัราการเต้นของหวััใจี 90 คุรั�งต่อนาท,ี 

อตัราการหายใจี 20 คุรั�งต่อนาที อุณภูมิกาย 37 องศาเซีลัเซียีส 

ตรวัจีปัสสาวัะ Urine Albumin แลัะ Sugar ผิลัเป็น Negative 

การตรวัจีคุรรภ์ยังคุลัำไม่พบ High of fundus ทางหน้าท้อง 

ส่งพบแพทย์เพ่�อประเมินทารกในคุรรภ์แลัะคุะแนนอายุคุรรภ์

ด้วัยการอัลัตร้าซีาวัด์ 

 จีากการประเมินภาวัะสุขภาพตามแบบแผินของกอร์ดอน 

พบวั่า แบบแผินการรับรู้แลัะการดูแลัสุขภาพรวัมทั�งแบบแผิน

อ่�น ๆ เป็นปกติ หญิิงตั�งคุรรภ์ให้การร่วัมม่อเป็นอย่างดี ท่าทาง

ยิ�มแย้มอยู่เสมอ การแสดงออกเหมาะสม น�ำเสียงแลัะท่าทาง

เป็นมิตร ตั�งใจีรับฟังคุำแนะนำของนกัศกึษาพยาบาลัอย่างตั�งใจี

แลัะเม่�อมีข้อสงสัยจีะถุามด้วัยน�ำเสียงที�นุ ่มนวัลั โดยพ่�นฐาน

อารมณ์ของหญิิงตั�งคุรรภ์ให้ประวััติเป็นคุน อารมณ์ดี แจี่มใส 

ชอบพดูคุยุกับผิู้อ่�น หญิิงตั�งคุรรภ์จีบการศกึษาระดบัปรญิิญิาตรี 

มีอาชีพเป็นพนักงานประจีำอยู่กับสามีคุ่าใช้จี่ายในคุรอบคุรัวั

เพียงพอ มีสัมพันธภาพต่อที�ดีต่อกันในคุรอบคุรัวั ไม่มีปัญิหา

กบัสามรัีกใคุร่กันด ีเม่�อมปัีญิหาจีะปรึกษาสามี มารดาแลัะเพ่�อน

สนทิของตนเอง คุรอบคุรวััของหญิงิตั�งคุรรภ์ช่วัยดแูลัขณะคุรรภ์ 

 จีากการซีักประวััติโรคุประจีำตัวัแลัะการเจี็บป่วัยในอดีต 

พบวั่าหญิงิตั�งคุรรภ์มปีระวัตัเิป็นโรคุธาลัสัซีีเมยีชนิด Suspected 

0
Thalassemia/ Hb.E or HPH/Hb E with or without alpha 

thalassemia1 รับการรักษาโดยการรับเลั่อดแลัะรับยาโฟลัิคุ 

ที�โรงพยาบาลัสวัรรค์ุประชารกัษ์ เม่�อวันัที� 22 กนัยายน พ.ศ.2566 

ก่อนการฝากคุรรภ์ ผิลัการตรวัจีเล่ัอดของการฝากคุรรภ์คุรั�งแรก

พบว่ัา ผิลัการตรวัจีคุวัามสมบรูณ์ของเมด็เลัอ่ด มค่ีุา Hematocrit 

เท่ากับ 17.7 % ผิลัตรวัจีคุัดกรองธาลััสซีีเมียผิิดปกติทั�งสามี

แลัะภรรยาได้รบัการตรวัจียน่ยันคุูเ่สี�ยงต่อ จีากการพดูคุยุสังเกต

สีหน้าของหญิิงตั�งคุรรภ์วัิตกกังวัลัแลัะประเมินด้วัย ST-5 ซีึ�ง

เป็นแบบคุัดกรองคุวัามเคุรียดพบวั่ามีคุวัามเคุรียดอยู่ในระดับ

มาก จีากนั�นพยาบาลัได้ออกวัันนัดรับบริการคุรั�งต่อไป 

 ในวัันที� 26 ตุลัาคุม พ.ศ. 2566 ฟังผิลัการตรวัจีย่นยันคุู่

เสี�ยงเกิดบุตรเป็นธาลััสซีีเมีย หญิิงตั�งคุรรภ์มีประวััติเป็นโรคุ 

ธาลััสซีีเมียชนดิ Suspected 
0
 Thalassemia / Hb.E or HPH/

Hb E with or without alpha thalassemia1 ส่วันผิลัการ

ตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยงธาลััสซีีเมียของสามีเป็นชนิด Homozygous 

HbE with or without Alpha-thalassemia หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะ

สามีจีึงเป็นคูุ่เสี�ยงมีโอกาสเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิด

รุนแรงที�สุด ชนิด Hb.Bart Hydrop’s fetalist ได้ 25 

เปอร์เซี็นต์ (หากหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีเป็นพาหะ ชนิด Alpha 

Thalassemia) หรอ่เกิดบตุรเป็น Suspected 
0
 Thalassemia  

/Hb.E or HPH/Hb E with or without alpha thalassemia1 

ได้ 50 เปอร์เซี็นต์  หร่อ ชนิด Homozygous Hb E with or 

without Alpha-thalassemia ได้ 50 เปอร์เซี็นต์ จีึงให้

คุำปรกึษาเกี�ยวักับการวันิจิีฉัยัทารกในคุรรภ์เร่�องโรคุธาลััสซีเีมยี

ชนิดรุนแรงแลัะพร้อมกันนั�น พยาบาลัได้ให้คุำปรึกษาเกี�ยวักับ

การคุดักรองคุวัามเสี�ยงต่อการเกดิบุตรเป็นเดก็กลัุม่อาการดาวัน์ 

เม่�ออายุคุรรภ์เหมาะสมไปพร้อม ด้วัยวัิธีเจีาะเลั่อดส่งตรวัจี 

Quadruple test เพ่�อให้คุรอบคุลัุมการตรวัจีทางพันธุศาสตร์

 ในวัันที� 14 พฤศจีิกายน พ.ศ.2566 หญิิงตั�งคุรรภ์มาตรวัจี

คุัดกรองเด็กกลัุ่มอาการดาวัน์ตามนัดแลัะได้ประสานหน่วัย

ตรวัจีเล่ัอดคุดักรองเดก็กลัุม่อาการดาวัน์เพ่�อขอทราบผิลัโดยเรว็ั 

แลัะนัดฟังผิลัการคุัดกรองเด็กกลัุ่มอาการดาวัน์แลัะติดตามผิลั 

Hematocrit จีากการพูดคุุยหญิิงตั�งคุรรภ์ยังคุงวัิตกกังวัลัแลัะ

อยากทราบผิลัโดยเร็วัเน่�องจีากอยากให้การตั�งคุรรภ์เป็นไป

อย่างราบร่�นแลัะปลัอดภัย กลััวัทารกในคุรรภ์เป็นอันตราย

 ในวันัที� 21 พฤศจีิกายน พ.ศ. 2566 หญิงิตั�งคุรรภ์มาฟังผิลั

คุดักรองเด็กกลัุม่อาการดาวัน์ซีนิโดรมมคีุวัามเสี�ยงต�ำ (1:1,269) 

ไม่จีำเป็นต้องตรวัจีวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์เด็กกลุ่ัมอาการดาวัน์ 

จีงึให้คุำปรกึษาเกี�ยวักบัการวันิจิีฉัยัทารกในคุรรภ์โรคุธาลััสซีเีมยี

ชนดิรนุแรงมากที�สุดแลัะชนดิรนุแรงมากด้วัยวัธิกีารเจีาะน�ำคุร�ำ 

แลัะให้คุำปรึกษาทางเล่ัอก หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามียอมรับ

คุวัามเสี�ยงแลัะตัดสินใจียุติการตั�งคุรรภ์หากบุตรเป็นโรคุธาลััส

ซีีเมียชนิดรุนแรง แลัะแนะนำขั�นตอนวัิธีการทำหัตถุการ คุวัาม

เสี�ยงแลัะการปฏิิบัติตัวัหลัังทำหัตถุการเจีาะน�ำคุร�ำ พร้อมทั�ง

เตรียมเอกสารส่งสิ�งส่งตรวัจี แลัะเอกสารยินยอมให้หญิงิตั�ง

คุรรภ์แลัะสามีที�ลังลัายม่อช่�อเรียบร้อย ดูแลัหญิิงตั�งคุรรภ์ขณะ

ทำแลัะหลัังทำหัตถุการใกลั้ชิดแลัะนัดฟังผิลัน�ำคุร�ำ 

 วันัที� 19 ธนัวัาคุม พ.ศ.2566 ซีึ�งผิลัการตรวัจีน�ำคุร�ำ สรุปว่ัา

ทารกในคุรรภ์เป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิด Homozygous Hb.E 

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีรับทราบแลัะเข้าใจี แลัะร่วัมกันวัางแผิน

คุรอบคุรวััหลังัคุลัอดบุตร แนะนำให้หญิิงตั�งคุรรภ์มาตรวัจีคุรรภ์

ตามนัด

 โดยได้แบ่งกิจีกรรมการพยาบาลัออกเป็น 3 ระยะ ตาม

เป้าหมายของการพยาบาลั โดยประยุกต์ใช้รปูแบบการพยาบาลั

ตามแนวัคุิดการดูแลัอย่างเอ่�ออาทรของสแวันสัน (Swanson, 

1991) ให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีได้รับดูแลัด้วัยคุวัามเอ่�ออาทร 

5 ขั�นตอน ดังนี�
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 โดยมีรูปแบบกิจีกรรมการพยาบาลันำไปใช้ในการมารับ

บริการฝากคุรรภ์คุรั�งแรกเพ่�อตัดกรองภาวัะสุขภาพแลัะเม่�อ

ทราบผิลัการคัุดกรองว่ัาเป็นคุู่เสี�ยงที�ต้องได้รับการวิันิจีฉััยก่อน

คุลัอดที�สงสัยวั่าบุตรอาจีมีภาวัะธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง ดังนี�

วินิจฉั้ยการพยาบาลที่ี� 1 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความีวิตั้กก้งวล

เกี�ยวก้บอาการเจ็บป่่วยของตั้นเองและที่ารกในครรภ์์

 ข้อมูลัสนบัสนนุ: หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามบีอกว่ัา “กลัวััว่ัาลักู

ในท้องจีะเป็นโรคุเหม่อนลูักคุนโตที�ต้องรับเลั่อดตลัอด” 

ผิลัตรวัจีหญิิงตั�งคุรรภ์เป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิด Suspected 

0 thalassemia / Hb.E or HPH/Hb E with or without alpha 

thalassemia 1 สามีคุู่เสี�ยงธาลััสซีีเมียเป็นชนดิ Homozygous 

Hb E with or without Alpha-thalassemia หญิิงตั�งคุรรภ์มี

ผิลัการประเมนิภาวัะเคุรยีดจีากแบบประเมนิ ST-5 เท่ากบั 6 คุะแนน

 วััตถุุประสงคุ์ 1. เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีเผิชิญิภาวัะ

เคุรียดแลัะวัิตกกังวัลัได้อย่างเหมาะสม 2. เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์

แลัะคุรอบคุรัวัทราบถุึงวัิธีการตรวัจีแลัะตัดสินใจีตรวัจีวัินิจีฉััย

ทารกในคุรรภ์

 เกณฑ์์การประเมิน 1. หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะคุรอบคุรวััตัดสนิใจี

รบัการตรวัจีวันิจิีฉัยัทารกในคุรรภ์ 2. ภาวัะเคุรียดแลัะวิัตกกงัวัลั

ลัดลัง ผิลัการการประเมิน ST-5 ลัดลังหร่ออยู่ในเกณฑ์์ปกติ

กิจกรรมีการพยาบาล

 ข้�นที่ี� 1 การคงไว�ซีึ�งความีเช้่�อ (Maintaining belief) 

เป็นการปรับทัศนคุติของผิู้ให้บริการ สร้างคุวัามเช่�อมั�นวั่าจีะ

สามารถุผิ่านพ้นสถุานการณ์ที�เกิดขึ�นได้ ดังนี�

1.1) แนะนำตนเองเพ่�อเป็นการให้ผิูร้บับรกิารรูจ้ีกัพยาบาลัสร้าง

สัมพันธภาพเพ่�อการส่�อสารให้เกิดคุวัามไวั้วัางใจี เน่�องจีากการ

ให้คุำแนะนำหร่อคุำปรกึษาต่าง ๆ มทีั�งการให้ข้อมลูัเชงิบวัก เช่น 

การปฏิิบัติตัวัตามขั�นตอนต่าง ๆ การดูแลัสุขภาพตนเองแลัะ

ทารกในคุรรภ์ แลัะการให้ผิลักระทบหร่อภาวัะแทรกซ้ีอนที�อาจี

เกิดขึ�นได้ทั�งแก่หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะทารกในคุรรภ์ 

1.2) รวับรวัมข้อมูลัจีากการซีักประวััติ แบบแผินสุขภาพแลัะ

การดำเนินชีวัิต ซีึ�งผิู้เขียนได้ใช้แบบประเมินภาวัะสุขภาพตาม

แบบแผินของกอร์ดอนในการรวับรวัมข้อมูลัที�เกี�ยวัข้องกบัสขุภาพ 

เน่�องจีากสามารถุเกบ็บนัทกึข้อมลูัทั�งด้านร่างกาย จีติใจี จีติสังคุม

แลัะคุวัามเช่�อต่าง ๆ ของหญิงิตั�งคุรรภ์ได้อย่างคุรบถุ้วันเพ่�อนำมา

ออกแบบกิจีกรรมการพยาบาลัให้เหมาะสมแลัะสอดคุลั้องตาม

บรบิทของผิูร้บับรกิาร นอกจีากนี�ข้อมลูัที�สำคุญัิได้แก่ ประวัตัทิาง

สตูกิรรมในอดตี ประวัติัการเจีบ็ป่วัยทั�งในอดตีแลัะขณะตั�งคุรรภ์

1.3) อธิบายให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีทราบถุึงบริการที�จีะได้รับ 

ณ แผินกฝากคุรรภ์ที�เป็นบริการตามมาตรฐานสาธารณสุขที�พึง

จีะได้รบัตามช่วังอายขุองการตั�งคุรรภ์ แลัะให้ข้อมลูัที�เป็นประโยชน์ 

เช่น คุวัามพร้อมของการให้บริการหญิิงตั�งคุรรภ์เสี�ยงที�ดูแลั

โดยแพทย์เฉัพาะทางแลัะสหสาขาวัิชาชีพ มีการตรวัจีคุัดกรอง

ด้วัยเทคุโนโลัยีที�ทันสมัย กิจีกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ที�ให้คุำแนะนำ

การดูแลัตนเองตลัอดการตั�งคุรรภ์ แลัะการติดตามอย่างต่อเน่�อง

เพ่�อให้ผิู้รับบริการเกิดคุวัามไว้ัใจีแลัะเช่�อมั�นในการดูแลัรักษา

แลัะการดูแลัตนเองในขณะตั�งคุรรภ์

1.4) ให้คุำปรึกษาทางสุขภาพเกี�ยวักับการตรวัจีคุัดกรองต่าง ๆ 

ได้แก่ การตรวัจีหาคุวัามสมบูรณ์ของเม็ดเลั่อด โรคุธาลััสซีีเมีย 

โรคุติดเช่�อแลัะโรคุติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยส่งตรวัจีคุัดกรอง

ทางห้องปฏิิบัติการเพ่�อคัุดกรองภาวัะสุขภาพทั�งหญิิงตั�งคุรรภ์

แลัะสามี 

 ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลั: หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีได้รับการ

คุัดกรองภาวัะสุขภาพตามมาตรฐานการฝากคุรรภ์คุุณภาพ 

แลัะจีากการรวับรวัมข้อมลูัทางสุขภาพ พบว่ัา ประวัตัใินอดีตเป็น

โรคุธาลััสซีีเมียชนิด Suspected 0 thalassemia / Hb.E or 

HPH/Hb E with or without alpha thal1 รับการรักษาโดย

การรบัเล่ัอดแลัะรบัยาโฟลัคิุ ผิลั Hematocrit ก่อนการฝากคุรรภ์ 

เท่ากบั 17.7 % อาการทั�วัไปปกต ิไม่มอีาการเหน่�อยง่ายหร่อทำ

กิจีวััตรประจีำวัันได้ลัดลัง แลัะผิลัตรวัจีคัุดกรองธาลััสซีเีมีย

ผิิดปกติทั�งหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีได้รับการตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยง

ต่อ จีึงนัดรับบริการคุรั�งต่อไป ซีึ�งผิลัการตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยงเกิด

บุตรเป็นธาลััสซีีเมีย หญิิงตั�งคุรรภ์มีประวััติเป็นโรคุธาลััสซีีเมีย

ชนิด Suspected 0 thalassemia / Hb.E or HPH/Hb E 

with or without alpha thal1 ส่วันผิลัการตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยง

ธาลััสซีีเมียของสามีเป็นชนิด Homozygous HbE with or 

without Alpha-thalassemia หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามีจีึงเป็นคุู่

เสี�ยงมีโอกาสเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง

 ข้�นที่ี� 2 การที่ำความีเข�าใจ (Knowing) เป็นการที�ผิู้ให้

บริการทำคุวัามเข้าใจีถุึงคุวัามหมายของสถุานการณ์ หร่อ

เหตกุารณ์ที�เกดิขึ�นโดยยดึเอาผิูร้บับรกิารเป็นเป็นศนูย์กลัาง ดงันี�

2.1) ประเมินคุวัามเคุรียดแลัะคุวัามวัิตกกงัวัลัจีากการสอบถุาม

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีหลัังจีากทราบผิลัวั่าเป็นคุู่เสี�ยงที�บุตรมี

โอกาสเป็นโรคุธาลััสซีเีมยีชนดิรนุแรง รวัมถึุงประเมนิคุวัามรูคุ้วัาม

เข้าใจีเกี�ยวักับโรคุที�ผิู้รับบริการรับรู้ เพ่�อออกแบบกิจีกรรมการ

พยาบาลัได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของผิู้รับบริการ 

2.2) ให้คุำปรึกษาเกี�ยวักับการวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์เร่�องโรคุ 

ธาลัสัซีีเมียชนิดรุนแรง ภายหลังัจีากหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามไีด้รบั

ข้อมลูัเกี�ยวักบัโรคุแลัะการทำหตัถุการตรวัจีวันิจิีฉััยทารกในคุรรภ์

จีากแพทย์ แลัะพร้อมกันนั�นได้ให้คุำปรกึษาเกี�ยวักบัการคุดักรอง

คุวัามเสี�ยงต่อการเกดิบตุรเป็นเด็กกลุ่ัมอาการดาวัน์ เม่�ออายคุุรรภ์

เหมาะสมไปพร้อม ด้วัยวัิธีเจีาะเลั่อดส่งตรวัจี Quadruple test 

เพ่�อให้คุรอบคุลุัมทั�งสองกลุั่มอาการตามแผินการรักษา 

2.3) เปิดโอกาสให้หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามซีีกัถุามข้อสงสัยเพิ�มเติม 

หรอ่ระบายคุวัามรู้สกึโดยการรบัฟังข้อมลูัต่างๆ ด้วัยท่าทเีป็นมติร
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 การพยาบาลระยะหล้งการวินิจฉั้ย

วินิจฉั้ยการพยาบาลที่ี� 3 วิตั้กก้งวลเกี�ยวก้บสุขภ์าพที่ารกใน

ครรภ์์และการด้้แลตั้นเอง

 ข้อมูลัสนับสนุน: หญิิงตั�งคุรรภ์ได้รบัการตรวัจีวันิจิีฉัยัทารก

แลัะเข้าใจี รวัมถุึงให้ข้อมูลัเพิ�มเติมเพ่�อคุลัายข้อสงสัยแลัะเกิด

คุวัามเข้าใจีตรงกนัระหว่ัางผิูใ้ห้บรกิารแลัะผิูร้บับรกิาร โดยคุำนึงถุงึ

คุวัามเป็นส่วันตวััแลัะการรกัษาคุวัามลัับของผิูป่้วัย คุวัรจีดัการให้

คุำปรึกษาในห้องที�ส่วันตัวัเพ่�อเปิดโอกาสให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะ

สามีได้ระบายคุวัามรู้สึกหร่อให้ข้อมูลัได้อย่างสบายใจี

2.4) นัดวัันทำหัตถุการแลัะให้คุำแนะนำเกี�ยวักับการเตรียมตัวั

เพ่�อรับการทำหัตถุการ โดยดูแลัให้หญิิงตั�งคุรรภ์ได้รับการนัด

หมายการทำหตัถุการตามช่วังเวัลัาที�เหมาะสม คุอ่ นดัเจีาะน�ำคุร�ำ 

(Amniocentesis) ช่วังอายุคุรรภ์ 16-18 สัปดาห์

 ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลั: หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีมีคุวัาม

วัิตกกังวัลั ประเมิน ST-5 เท่ากับ 3 คุะแนน อยู่ในระดับเคุรียด

เลัก็น้อย หลังัจีากสอบถุามทราบว่ัารูจั้ีกโรคุธาลััสซีีเมียเน่�องจีาก

ตนเองมปีระสบการณ์การรกัษา การได้รับเลัอ่ดแลัะการดแูลัตนเอง

มาโดยตลัอด แลัะกลััวัวั่าบุตรที�กำลัังจีะเกดิมาจีะเป็นโรคุแลัะ

เผิชิญิกับสิ�งที�ตนเองเคุยมีประสบการณ์ผิ่านมา แต่ก็เช่�อมั�น

ทางการแพทย์แลัะการวิันิจีฉััยแลัะได้กำลัังใจีจีากสามีให้เผิชิญิ

หน้ากบัคุวัามเป็นจีรงิแลัะดแูลัตนเองให้ดทีี�สดุในขณะที�ตั�งคุรรภ์ 

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามียอมรับคุวัามเสี�ยง แลัะตัดสินใจียุติการ

ตั�งคุรรภ์หากบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง พยาบาลัจึีง

แนะนำขั�นตอนวัิธีการทำหัตถุการ คุวัามเสี�ยงแลัะการปฏิบิตัติัวั

หลังัทำหตัถุการเจีาะน�ำคุร�ำ พร้อมทั�งเตรยีมเอกสารส่งสิ�งส่งตรวัจี 

แลัะเอกสารยินยอมให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีที�ลังลัายม่อช่�อ 

แลัะนัดมาตรวัจีตามนัดหมาย

 การพยาบาลระยะการวินิจฉั้ย

วินิจฉั้ยการพยาบาลที่ี� 2 มีีโอกาสเกิด้ภ์าวะแที่รกซี�อนหล้ง

ที่ำห้ตั้ถการเจาะน�ำคร�ำ

 ข้อมูลัสนับสนุน: หญิิงตั�งคุรรภ์ GA 23+2 สปัดาห์ (by u/s) 

ตรวัจีหน้าท้องระดับยอดมดลักูอยูร่ะดับสะด่อ, เสียงหวััใจีทารก

ในคุรรภ์ 140 คุรั�ง/นาที แพทย์มีแผินการวัินิจีฉััยทารกในคุรรภ์

ด้วัยการเจีาะน�ำคุร�ำหญิิงตั�งคุรรภ์

 วััตถุุประสงคุ์ เพ่�อป้องกันภาวัะแทรกซี้อนที�อาจีเกิดขึ�นแก่

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะทารกในคุรรภ์

 เกณฑ์์การประเมิน 1. หญิิงตั�งคุรรภ์ไม่มีภาะท้องแข็งหร่อ

เจี็บคุรรภ์ 2. เสียงหัวัใจีทารกในคุรรภ์ 110-160 คุรั�ง/นาที     

3. สัญิญิาณชีพหญิิงตั�งคุรรภ์อยู่ในเกณฑ์์ปกติ

กิจกรรมีการพยาบาล

 ข้�นที่ี� 3 การอย้่เฝ้้าด้้แล (Being with) การที�ผิูใ้ห้บรกิารอยู่

เป็นเพ่�อน ช่วัยจีัดการด้านอารมณ์ แลัะตอบสนองตามคุวัาม

ต้องการของผิู้รับบริการ เต็มใจีพร้อมที�จีะให้การช่วัยเหลั่อ

ตลัอดเวัลัา รวัมถึุงเปิดโอกาสให้ติดต่อส่�อสาร ระบายคุวัาม

รู้สึกโดยไม่ขัดขวัาง ดังนี�

3.1) ประเมินคุวัามพร้อมทางด้านจีิตใจี คุวัามรู้สึกกลััวัแลัะ

วัิตกกังวัลัเกี�ยวักับการทำหัตถุการเจีาะน�ำคุร�ำ โดยเฉัพาะกลััวั

การเจี็บปวัดแลัะผิลักระทบหลัังได้รับหัตถุการ แลัะให้คุวัาม

เช่�อมั�นแลัะกำลัังใจีแก่หญิิงตั�งคุรรภ์โดยอธิบายแต่ลัะขั�นตอน

ให้ฟังเพ่�อลัดคุวัามกลััวัแลัะคุวัามวัิตกกังวัลั รวัมถุึงเลั่าเกี�ยวักับ

ประสบการณ์เชิงบวักที�ผิ่านมาของผิู้รับบริการที�เคุยได้รับการ

ตรวัจีแบบเดียวักัน เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์ผิ่อนคุลัายแลัะปฏิิบัติ

ตนได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น

3.2) ประเมินคุวัามพร้อมทางด้านร่างกาย จีัดท่าจีัดให้สตรี 

ตั�งคุรรภ์นอนหงายราบบนเตียง วััดแลัะบนัทกึสญัิญิาณชพีแลัะ

ติดตามอัตราการเต้นของหัวัใจีทารกในคุรรภ์ เพ่�อติดตามการ

เปลัี�ยนภาวัะแทรกซี้อนภายหลัังการทำหัตการ

 ข้�นที่ี� 4 การป่ฏิบิต้ั้ช่ิ้วยเหล่อ (Doing for) การที�ผิูใ้ห้บรกิาร

ปฏิิบตักิารช่วัยเหลัอ่ในสิ�งที�ผู้ิรบับรกิารไม่สามารถุกระทำได้ด้วัย

ตนเอง เพ่�อให้ผิู้รับบริการมีคุวัามสุขสบาย ปลัอดภยั ได้พกัผ่ิอน 

ได้รับอาหารเพียงพอ ดูแลัสภาพแวัดลั้อมให้สะอาด ดังนี�

4.1) พยาบาลัช่วัยเหลั่อแพทย์ขณะทำหัตถุการแลัะอยู่กับผิู้รับ

บริการขณะที�ทำหัตถุการ โดยสังเกตอาการผิิดปกติที�อาจีเกิด

ขึ�นในระหว่ัางการทำหตัถุการแลัะรายงานให้แพทย์ทราบ รวัมทั�ง

ดูแลัให้หญิิงตั�งคุรรภ์ให้ได้รับคุวัามสะดวักแลัะเหมาะสมขณะ

ทำหัตถุการ โดย

4.2) ดูแลัคุวัามไม่สุขสบายหลัังทำหัตการแลัะเฝ้าระวัังภาวัะ

แทรกซ้ีอนที�อาจีเกดิขึ�น โดยจัีดให้หญิิงตั�งคุรรภ์นอนพกับนเตยีง

ประมาณ 30 นาทเีพ่�อสงัเกตอาการแทรกซ้ีอน เช่น อาการปวัด

เกรง็มดลักู ท้องแข็งจีากมดลัูกหดรดัตวัั ภาวัะถุุงน�ำคุร�ำรั�วั แลัะ

เสยีงหัวัใจีของทารกเต้นผิิดปกติ (น้อยกว่ัา 110 คุรั�ง/นาท ีหรอ่ 

มากกวั่า 160 คุรั�ง/นาที) ถุ้าไม่พบคุวัามผิิดปกติจีึงอนุญิาตให้

กลัับบ้านได้โดยให้คุำแนะนำวิัธีการปฏิิบัติตัวัแลัะนัดวัันมาฟัง

ผิลัการตรวัจีวัินิจีฉััยภายใน 2 สัปดาห์

 ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลั: หญิิงตั�งคุรรภ์ได้รับการเจีาะน�ำ

คุร�ำเพ่�อตรวัจีวัินิจีฉััยทารกก่อนคุลัอด พยาบาลัได้ให้การดูแลั

ขณะแลัะหลัังทำหัตถุการอย่างใกลั้ชิด ไม่มีภาวัะแทรกซี้อน 

หลัังจีากทำหัตถุการ สัญิญิาณชีพ คุวัามดันโลัหิต 110/60 

มลิัลัเิมตรปรอท, อัตราการเต้นของหัวัใจี 82 คุรั�งต่อนาท,ี อตัรา

การหายใจี 20 คุรั�งต่อนาที อุณภูมิกาย 36.9 องศาสเซีลัเซียีส 

เสียงหัวัใจีทารกในคุรรภ์ 152 คุรั�ง/นาที แลัะนัดฟังผิลัน�ำคุร�ำ

อกีภายใน 2 สปัดาห์ ซีึ�งเม่�อผิลัการตรวัจียน่ยนัน�ำคุร�ำออกก่อน

พยาบาลัจีะโทรแจี้งหญิิงตั�งคุรรภ์ให้เข้ามาฟังผิลักับสูติแพทย์

ที�แผินกฝากคุรรภ์ก่อนถุึงวัันนัด



วิจารณี์ 
 จีากรายงานกรณศีกึษาจีะเหน็ได้ว่ัาหญิงิตั�งคุรรภ์มกีารรบัรู้

สขุภาพที�เหมาะสมโดยเม่�อทราบว่ัาตนเองตั�งคุรรภ์ เม่�ออายคุุรรภ์ 

12 สัปดาห์ จีึงรีบพาสามีมารับบริการฝากคุรรภ์แลัะตรวัจีคุัด

กรองภาวัะสุขภาพ รวัมถุึงให้ข้อมูลัทางสุขภาพที�เป็นประโยชน์

แก่ผิู้ให้บริการทางสาธารณสุข ซีึ�งในหญิิงตั�งคุรรภ์ที�เป็นโรคุ 

ธาลััสซีเีมยีสามารถุถุ่ายทอดแก่ทารกในคุรรภ์ได้ การทราบประวัติั

แลัะข้อมูลัทาสขุภาพของหญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามจีีงึเป็นสิ�งสำคุญัิ 

โรคุธาลััสซีีเมียถุ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ Autosomal 

Recessive กลั่าวัได้วั่าผูิ้ที�เป็นพาหะของโรคุธาลััสซีีเมีย เม่�อ

แต่งงานกับพาหะของโรคุในกลัุ่มเดียวักัน จีะมีโอกาสที�บุตรจีะ

เป็นโรคุธาลััสซีีเมีย 1 ใน 4 ของการตั�งคุรรภ์แต่ลัะคุรั�ง แลัะหาก

ผู้ิที�เป็นโรคุธาลััสซีีเมียแต่งงานกับผู้ิที�เป็นพาหะในกลุ่ัมเดียวักัน 

โอกาสที�มีบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียจีะมีมากขึ�น จีากการศึกษา

อบุตักิารณ์ที�อาจีจีะเกดิโรคุธาลััสซีีเมยีชนดิรนุแรงในทารกแรกเกดิ

จีากคูุ่เสี�ยงหญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสาม ีพบว่ัา มพีาหะ  Thalassemia 

thal1 มากที�สุด แลัะส่วันจีำนวันคุู่เสี�ยงที�บุตรมีคุวัามเสี�ยงเป็น

โรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงจีะพบชนิด  thalassemia/Hb E 

Disease มากที�สุด รองลังมาคุ่อ Hb’ Bart’s hydrops fetalis 

แลัะชนดิที�พบน้อยที�สดุคุอ่  thalassemia Disease (
0
/

0
)9 

โดยคุวัามเสี�ยงดังกล่ัาวัสามารถุวันิจิีฉัยัได้ตั�งแต่ทารกอยูใ่นคุรรภ์ 

จีากการศึกษาปัจีจีัยที�มีอิทธิพลัต่อคุวัามตั�งใจีในการตรวัจี    

คุัดกรองโรคุของสามีหญิิงตั�งคุรรภ์ที�เป็นพาหะโรคุโลัหิตจีาง

ธาลัสัซีเีมยี พบว่ัา ระดับการศกึษาแลัะการคุล้ัอยตามกลัุม่อ้างองิ 

โดยเฉัพาะแพทย์ พยาบาลั ซีึ�งเป็นผิูม้คีุวัามรูคุ้วัามเข้าใจีเกี�ยวักบั

โรคุมีอิทธิพลัต่อตั�งใจีมาตรวัจีคัุดกรองโรคุโลัหิตจีางธาลััสซีีเมีย

ระดบัมากที�สดุ10,11 ซีึ�งสอดคุล้ัองกบักรณศีกึษาที�ได้เข้าสูก่ระบวัน 

การตรวัจีคุัดกรองแลัะการรักษาในกลัุ่มหญิิงตั�งคุรรภ์เสี�ยงจีาก

คุำแนะนำของแพทย์แลัะพยาบาลั 

 จีากการที�การตรวัจีคัุดกรองแลัะพบว่ัาเป็นคุู่เสี�ยงที�บุตร

อาจีเกิดโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงโดยหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีที�

มีคุวัามเสี�ยงทารกเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงจีะได้รับคุำ

ปรกึษาแลัะแนะนำเพ่�อวันิจิีฉัยัก่อนคุลัอด (Prenatal diagnosis; 

PND) ซีึ�งมทีางเลัอ่กในวัธิกีารต่าง ๆ  คุอ่ ตดัชิ�นเน่�อรก (อายุคุรรภ์ 

11-14 สัปดาห์) หร่อเจีาะน�ำคุร�ำ (อายุคุรรภ์ 16-18 สัปดาห์) 

นำเน่�อรกหร่อเซีลัลั์ในน�ำคุร�ำไปตรวัจีวัิเคุราะห์ดีเอ็นเอ หร่อ

Phonphat Sanongkhun,et al.                                                        Applying Swanson’s Theory for Prenatal care
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ในคุรรภ์ สามหีญิงิตั�งคุรรภ์ถุามพยาบาลัว่ัา “ผิลัออกไวัสดุเม่�อไหร่

คุ่ะ” แลัะหญิิงตั�งคุรรภ์ถุามวั่า “ต้องปฏิบิตัติวััอย่างไรก่อนถุงึวันั

นดั”การการประเมิน ST-5 เท่ากบั 5 คุะแนน (เคุรียดปานกลัาง)

 วััตถุุประสงคุ์ 1. เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีเผิชิญิภาวัะ

เคุรียดแลัะวัิตกกังวัลัได้อย่างเหมาะสม 2. เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์

แลัะสามีเข้าใจีการปฏิิบัติตัวัขณะตั�งคุรรภ์ได้อย่างเหมาะสม

 เกณฑ์์การประเมิน 1. หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีมีคุวัามรู ้

คุวัามเข้าใจีเกี�ยวักับการปฏิิบัติตัวัในขณะตั�งคุรรภ์ 2. ภาวัะ

เคุรียดแลัะวัิตกกังวัลัลัดลัง ผิลัการการประเมิน ST-5 ลัดลัง

หร่ออยู่ในเกณฑ์์ปกติ 

กิจกรรมีการพยาบาล

 ข้�นที่ี� 5 การสน้บสนุนส่งเสริมี (Enabling) การที�ผิู้ให้

บรกิารสนับสนุนส่งเสริมให้ผิูไ้ด้รบับริการสามารถุผ่ิานพ้นปัญิหา 

แลัะสามารถุปรับตัวัได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ข้อมูลั การ

ตอบคุำถุาม การป้อนกลัับ ดังนี�

5.1) ให้กำลังัใจีแก่หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามใีห้เผิชญิิคุวัามวิัตกกงัวัลั

ไปได้อย่างเหมาะสมขณะที�รอฟังผิลัการตรวัจียน่ยนัจีากห้องปฏิบิตัิ

การแลัะการดูแลัตนเองในช่วังไตรมาสที� 2 ของหญิิงตั�งคุรรภ์

5.2) ให้ช่องทางการติดต่อเพ่�อให้คุำปรึกษาแก่หญิิงตั�งคุรรภ์     

แลัะสาม ีหากพบคุวัามกังวัลัในขณะช่วังที�รอฟังผิลัการตรวัจีหรอ่

มข้ีอสงสัยเกี�ยวักับการดูแลัตนเองหร่ออาการผิิดปกติที�พบหลััง

การทำหัตถุการ

5.3) พยาบาลัคุอยติดตามผิลัการตรวัจีทางห้องปฏิิบัติการแลัะ

รวับรวัมข้อมูลัเพ่�อให้แพทย์พิจีารณาแจี้งผิลัการตรวัจีแก่ผู้ิป่วัย 

รวัมถุงึเตรียมข้อมูลัสำหรบัการพยาบาลัในขั�นตอนหลังัทราบผิลั

การตรวัจีเพ่�อให้การพยาบาลัได้อย่างเหมาะสมแก่ผิู้รับบริการ

5.4) ให้คุวัามรู้เกี�ยวักบัการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลัก็ กรดโฟลักิ 

ไอโอดนี แลัะแคุลัเซีียม ลัะอธบิายเกี�ยวักับพฒันาการของทารก

ในคุรรภ์ การรับประทานอาหารแลัะการพักผิ่อน รวัมถุงึอาการ

ไม่สขุสบายตามไตรมาส ได้แก่ คุลั่�นไส้ อาเจีียน ปัสสาวัะบ่อย 

แลัะการจัีดการคุวัามเคุรียดด้วัยตนเอง ภาวัะซีึมเศร้า อาการ

แลัะอาการแสดงของภาวัะซีึมเศร้า เป็นต้น

 ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลั: หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีสามารถุ

ตอบข้อคุำถุามการปฏิิบัติตัวัขณะตั�งคุรรภ์แลัะรอผิลัการตรวัจี

จีากพยาบาลัได้ถุกูต้องคุรบถุ้วัน ผิลัการการประเมนิ ST-5 เท่ากับ 

4 คุะแนน ขณะรอผิลัการตรวัจีหญิิงตั�งคุรรภ์มีคุวัามวัิตกกังวัลั 

ได้ติดต่อทางโทรศัพท์มาสอบถุามผิลัการตรวัจีกับพยาบาลัที�

แผินกฝากคุรรภ์ ซีึ�งผิลัการตรวัจียังไม่ออกจีึงได้ให้กำลัังใจีแลัะ

ส่งเสริมให้หญิิงตั�งคุรรภ์ผิ่อนคุลัายคุวัามเคุรียดแลัะดูแลัตนเอง

รวัมถุึงทารกในคุรรภ์ตามพัฒนาการการเจีริญิเติบโตของทารก 

รวัมถุึงให้สามีมีส่วันร่วัมในการให้กำลัังใจีแก่หญิิงตั�งคุรรภ์ 

 เม่�อได้ผิลัการตรวัจีพยาบาลัรายงานแพทย์ แลัะตดิต่อทาง

โทรศัพท์แจี้งให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีเข้ามารับฟังผิลักับแพทย์

เจี้าของไข้ ผิลัการตรวัจีน�ำคุร�ำ พบวั่า ทารกในคุรรภ์เป็นโรคุธา

ลััสซีีเมียชนิด Homozygous Hb.E หลัังจีากแพทย์อธิบายแลัะ

ให้คุำแนะนำรวัมถึุงแนวัทางการดูแลัขณะตั�งคุรรภ์ไปจีนถุึง

หลัังคุลัอด หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีรับทราบแลัะเข้าใจี สีหน้า 

ยิ�มแย้ม แลัะร่วัมกันวัางแผินคุรอบคุรัวัหลัังคุลัอดบุตร แนะนำ

ให้หญิิงตั�งคุรรภ์มาตรวัจีคุรรภ์ตามนัดต่อไป



เจีาะเลัอ่ดสายสะดอ่แลัะนำเลัอ่ดไปวิัเคุราะห์ (อายุคุรรภ์ 18-22 

สัปดาห์)6,12 ดังจีะเห็นได้วั่ากรณีศึกษาได้รับการตรวัจีน�ำคุร�ำ

เพ่�อวัินิจีฉััยเม่�ออายุคุรรภ์ 17 สัปดาห์ 1 วััน ในกระบวันการนี� 

การทำหัตถุการตรวัจีวัินิจีฉััยโรคุธาลััสซีีเมียก่อนคุลัอดสามารถุ

ส่งผิลักระทบต่อสตรีตั�งคุรรภ์แลัะทารกในคุรรภ์ได้ ซึี�งอาจีทำให้

เกิดภาวัะแทรกซี้อนในระหวั่างหร่อภายหลัังการทำหัตถุการ13 

สตรตีั�งคุรรภ์แลัะคุรอบคุรวััมักมีคุวัามกลัวัั วัติกกังวัลั แลัะเคุรียด

เกี�ยวักับบุตรแลัะการทำหัตถุการตรวัจีวัินิจีฉััยก่อนคุลัอด นับ

ตั�งแต่ได้รับข้อมูลัเกี�ยวักับวัิธีการตรวัจีวัินิจีฉััยจีนกระทั�งได้ผิลั

การตรวัจีวัินิจีฉััย5 คุวัามวัิตกกังวัลัของหญิิงตั�งคุรรภ์มีผิลัต่อทั�ง

การเปลัี�ยนแปลังทางร่างกายแลัะการเปลัี�ยนแปลังทางจิีต

วัญิิญิาณของหญิิงตั�งคุรรภ์14 อารมณ์ผิิดปกติที�เกิดขึ�นในช่วังตั�ง

คุรรภ์สมัพนัธ์กบัการเปลัี�ยนแปลังของระดบัฮีอร์โมนแลัะสารส่�อ

ประสาทในร่างกาย เช่น Hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis ต่อมไทรอยด์ แลัะฮีอร์โมนเพศ จีากการศกึษาพบว่ัาระดบั

คุวัามเคุรียดที�เกิดในช่วังตั�งคุรรภ์จีะสูงขึ�นอย่างมีนัยสำคุัญิใน

สตรีที�ตั�งคุรรภ์คุวัามเสี�ยงสูง เช่น ทารกมีคุวัามเสี�ยงต่อการเกิด

คุวัามผิดิปกติ15 ซีึ�งจีากการติดตามแลัะให้ประเมนิคุวัามวัติกกงัวัลั 

พบวั่า กรณีศึกษาแลัะสามีมีคุวัามวัิตกกังวัลัเน่�องจีากกลััวับุตร

ในคุรรภ์เป็นอันตรายแลัะไม่อยากสูญิเสียบุตรในคุรรภ์ไป

 ดังนั�น นอกจีากที�พยาบาลัจีะมบีทบาทในการดูแลัแลัะช่วัย

ให้สตรีตั�งคุรรภ์ได้รับการทำหัตถุการอย่างเหมาะสมแลั้วั 

พยาบาลัยังมีบทบาทสำคุัญิในการดูแลัด้านจีิตสังคุมของสตรี

ตั�งคุรรภ์ด้วัย จีากกรณีศึกษาที�ได้รับการพยาบาลัโดยได้แบ่ง

กิจีกรรมการพยาบาลัออกเป็น 3 ระยะ ซีึ�งประยุกต์ใช้รูปแบบ

การพยาบาลัตามแนวัคุิดการดูแลัอย่างเอ่�ออาทร จีะเห็นได้วั่า

รูปแบบการพยาบาลัในแต่ลัะระยะ จีะเน้นการดูแลัด้วัยคุวัาม

เอ่�ออาทร เข้าใจีผิูรั้บบรกิารแลัะคุอยสนับสนุนช่วัยเหล่ัออยูเ่สมอ 

ตั�งแต่ในระยะก่อนการวิันิจีฉััยซีึ�งการพยาบาลัจีะเน้นสร้าง

คุวัามเช่�อมั�นต่อการรักษาแลัะแนวัทางการพยาบาลัเพ่�อให้ผิูร้บั

บริการเช่�อมั�นในระบบบริการแลัะแนวัทางการแพทย์ แลัะทำ          

คุวัามเข้าใจีกบัโรคุหรอ่ภาวัะที�กำลังัเผิชญิิอยูส่ามารถุปฏิบิตัติวััได้

อย่างเหมาะสม แลัะเข้าสูร่ะยะของการวันิจิีฉัยั ซึี�งในระยะนี�หญิงิ

ตั�งคุรรภ์อาจีเผิชญิิกบัคุวัามวัติกกงัวัลัในหลัากหลัายสถุานการณ์ 

เช่น ขาดคุวัามรู้คุวัามคุวัามเข้าในการเตรียมตัวัแลัะการปฏิิบัติ

ตวััขณะทำหัตถุการเจีาะน�ำคุร�ำ หลังัทำหตัถุการกอ็าจีวัติกกงัวัลั

กับภาวัะแทรกซ้ีอนที�อาจีเกิดขึ�นแลัะผิลัการตรวัจีที�จีะย่นยัน

การเกิดโรคุธาลััสซีีเมียของบุตรในคุรรภ์ ซีึ�งพยาบาลัได้เฝ้าดูแลั

แลัะให้คุวัามช่วัยเหลั่ออยู่ตลัอดเวัลัา ทั�งขณะทำหัตถุการแลัะ

เม่�อกลัับไปรอผิลัการตรวัจีโดยมีการให้ช่องทางการติดต่อให้

คุำปรกึษาไว้ัให้แก่หญิิงตั�งคุรรภ์ สามารถุโทรมาขอรบัคุำปรกึษา

หร่อสอบถุามผิลัการตรวัจีเพ่�อนัดหมายมารับฟังผิลัจีากแพทย์ 

แลัะการพยาบาลัระยะหลัังการวิันิจีฉััยที�พยาบาลัสนับสนุน     

ส่งเสริมให้ผู้ิได้รับบริการสามารถุผ่ิานพ้นปัญิหาแลัะสามารถุ

ปรบัตวััได้อย่างเหมาะสม จีากการประเมนิหญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามี

ตามแผินการพยาบาลัโดยใช้แนวัคุดิการดแูลัอย่างเอ่�ออาทรของ

สแวันสัน ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลัทั�ง 3 ระยะ พบวั่า หญิิงตั�ง

คุรรภ์เข้าใจีระบบบรกิารทางสุขภาพในการรับการตรวัจีวิันจิีฉัยั

ก่อนคุลัอด ปฏิิบัติตัวัได้อย่างเหมาะสมขณะที�ทำหัตถุการแลัะ

รอผิลัการตรวัจี ช่วัยให้บรรเทาคุวัามทกุข์ในจีติใจี ลัดคุวัามกงัวัลั

จีากการกลััวัการตรวัจีคัุดกรองแลัะการวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์ 

ประเมินด้วัย ST-5 พบวั่า มีคุวัามเคุรียดอยู่ในระดับน้อย รู้สึก

ปลัอดภัยแลัะมีที�พึ�งทางสุขภาพทำให้สามารถุเผิชิญิแลัะ

ยอมรับกับคุวัามเป็นจีริงที�จีะเกิดขึ�นได้
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ข�อเสนอแนะ
ด้�านการพยาบาล

 1) พยาบาลัที�ปฏิิบัติงานแผินกฝากคุรรภ์ โดยเฉัพาะใน

โรงพยาบาลัที�มีศักยภาพในการดูแลัหญิิงตั�งคุรรภ์เสี�ยงที�ได้รับ

การทำหตัถุการวิันจิีฉัยัทารกในคุรรภ์ก่อนคุลัอด คุวัรนำรปูแบบ

การดูแลับนคุวัามเอ่�ออาทรไปปฏิิบัติเพ่�อส่งเสริมการดูแลัทั�ง

ด้านร่างกายแลัะจีิตใจีของหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีในแต่ลัะระยะ

ของการมารับบริการฝากคุรรภ์แลัะติดตามอย่างต่อเน่�อง

 2) คุวัรพัฒนาศักยภาพพยาบาลัในการให้คุำปรึกษาทาง

พันธุศาสตร์ (Genetic Counsellor) ซีึ�งในส่วันของวัิชาชีพ

พยาบาลัมีบทบาทที�สำคุัญิเน่�องจีากเป็นบุคุลัากร ที�ใกลั้ชิดกับ

ผู้ิรบับรกิาร ผู้ิมารบับรกิารสุขภาพกลุ่ัมเสี�ยงด้วัยโรคุทางพนัธกุรรม 

จีำเป็นต้องได้รับการดูแลัอย่างยิ�งทางด้านจีิตใจีแลัะสังคุม เพ่�อ

ให้ได้รับข้อมูลัในการตัดสินใจีวัางแผินป้องกันปัญิหาสุขภาพ

ตนเองแลัะคุรอบคุรัวั รวัมทั�งแนวัทางการรักษาที�เฉัพาะบุคุคุลั 

(Precision medicine) แลัะให้ข้อมูลัทางสุขภาพ เพ่�อการ

ตัดสินใจีทางเลั่อกที�ดีที�สุดสำหรับผิู้ เข้ารับการตรวัจีแลัะ

คุรอบคุรัวั

 ด้�านการวิจ้ย

 1) คุวัรนำรูปแบบการพยาบาลัไปพัฒนาเป็นการวัิจีัยแลัะ

พัฒนาเป็นแนวัทางการพยาบาลัให้คุำปรึกษาคูุ่เสี�ยงโรคุธาลััส

ซีีเมียที�ได้รับการตรวัจีวัินิจีฉััยก่อนคุลัอด เพ่�อนำไปใช้ในหน่วัย

งานแผินกฝากคุรรภ์ที�ให้บริการตรวัจีวัินิจีฉััยก่อนคุลัอด

 2) คุวัรมีการศึกษาปัจีจีัยหร่อตัวัแปรที�เกี�ยวัข้องต่อการรับ

บริการตรวัจีวัินิจีฉััยก่อนคุลัอดในหญิิงตั�งคุรรภ์ที�เป็นโรคุหร่อ 

คุู่เสี�ยง โรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง

 3) คุวัรส่งเสริมการนำรูปแบบการพยาบาลัโดยใช้ทฤษฎีีส

แวันสัน ไปใช้ในการดูแลัหร่อให้คุำปรึกษาในกลัุ่มผิู้รับบริการที�

เปราะบางหร่อกลัุ่มตัวัอย่างอ่�นๆ ให้มากขึ�น
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Abstract
 This qualitative study investigates the experiences 

of Buddhist counselors in understanding clients’ 

problems through the framework of Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA). Six expert counselors 

specializing in Buddhist Counseling were selected 

as key informants. Data were collected through 

semi-structured, in-depth interviews. The analysis 

revealed three primary themes in the counselors’ 

experiences: (1) Facilitating awareness of the problem. 

This theme involves cultivating awareness of the 

psychological distress through dialogue, active 

listening, and reflection on existing problems, leading 

to insights into interconnected issues. (2) Facilitating 

the recognition of the root causes of problems. This 

process includes developing an understanding of the 

underlying causes, resulting in insights and empowering 

clients to find their own solutions. (3) Integrating 

Dhamma principles to help clients comprehend the 

interdependent nature of phenomena. This approach 

fosters insight, acceptance of life’s circumstances, and 

ultimately alleviates psychological distress.

Keywords: understanding of the client’s problems, 

Buddhist counselor, qualitative research
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บทคัดย่อ
 การวีจิัยัเชิงิคุณภีาพนี�มวีีตัุ้ถุปุระสงค์เพ่�อศึกึษาประสบการณ์

ของนักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�เชิี�ยวีชิาญในการที่ำ  

ควีามเข�าใจัปัญหาของผู้้�มารับบริการ โดยใชิ�ระเบียบวีิธีวีิจััยเชิิง

ปรากฏการณ์วีิที่ยาแบบตุ้ีควีาม (Interpretative Phenome-

nological Analysis: IPA) ผู้้�ให�ข�อมล้หลกั 6 รายเป็นนักจัติุ้วีทิี่ยา

การปรึกษาที่ี�เชิี�ยวีชิาญในการใชิ�หลักการของพุที่ธศึาสนาใน

การให�คำปรึกษา เก็บข�อม้ลด�วียการสัมภีาษณ์เชิิงลึกแบบกึ�ง

โครงสร�าง ผู้ลการวีิเคราะห์ข�อม้ลพบประเด็นสำคัญ 3 ประเด็น 

ได�แก่ (1) การเอ่�อให�ตุ้ระหนักถุึงปัญหา การพ้ดคุย รับฟััง และ

ที่บที่วีนเร่�องราวีช่ิวียให�ผู้้�รับบริการมีควีามตุ้ระหนักร้�ถุึงควีาม

ทีุ่กข์และสามารถุมองเห็นปัญหาที่ี�เชิ่�อมโยงกัน (2) การเอ่�อให�

ตุ้ระหนักถุงึรากของปัญหา การที่ำควีามเข�าใจัที่ฐิิแิละควีามเชิ่�อที่ี�

ยึดตุ้ิด ชิ่วียให�เกิดควีามเข�าใจัชิัดเจันและสามารถุหาที่างออกได�

ด�วียตุ้นเอง (3) การใชิ�หลักพุที่ธธรรมเป็นพ่�นฐิานในการที่ำงาน 

ชิ่วียให�ผู้้�รับบริการเข�าใจัถุึงธรรมชิาตุ้ิของควีามเชิ่�อมโยงและ

การพึ�งพาอาศึยักนัของสิ�งตุ่้างๆ ที่ำให�เกดิควีามเข�าใจัและยอมรบั

ปัญหาตุ้ามควีามเป็นจัริง และนำไปส้่การคลี�คลายควีามทีุ่กข์

ที่างจัิตุ้ใจั

คำสำคัญ: การที่ำควีามเข�าใจัปัญหา, นักจิัตุ้วิีที่ยาการปรึกษา

แนวีพุที่ธ, การวีิจััยเชิิงคุณภีาพ

ความเป่็นมาและความสำคัญของป่ัญหา
 ในบริบที่ของสังคมไที่ย จัิตุ้วิีที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธ 

(Buddhist Counseling) เป็นแนวีคิดจัติุ้วิีที่ยาการปรึกษาที่ี�ได�รบั

การพัฒนาขึ�นในชิ่วีงหลายที่ศึวีรรษที่ี�ผู้่านมา โดยมีงานวีิจััยเชิิง

ประจักัษ์ที่ี�ศึกึษาผู้ลของการปรกึษาเชิงิจัติุ้วีทิี่ยาแนวีพทุี่ธหลาย

เร่�อง3,5,6,2,1 ซึ่ึ�งหลักฐิานเชิิงประจัักษ์ดังกล่าวีให�ภีาพวี่ากระบวีน 

การจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธนั�นเอ่�อให�บุคคลสภีาวีะที่าง



 ผู้้�ให�ข�อม้ลหลักในการวีิจััยนี� เป็นนักจิัตุ้วิีที่ยาการปรึกษา

ผู้้�สำเรจ็ัการศึกึษาในระดบัปรญิญามหาบณัฑิิตุ้ หร่อดุษฎีบีณัฑิติุ้
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จัติุ้วีทิี่ยาเชิงิบวีก เช่ิน สนัตุ้ภิีาวีะ ภีาวีะสนัโดษ มสีขุภีาวีะเพิ�มขึ�น 

มกีารพัฒนาอุเบกขา มีปัญญาในการแก�ไขปัญหาและเห็นถุึง

ควีามเชิ่�อมโยงระหวี่างตุ้นเองกับสรรพสิ�งรอบตุ้ัวี นำไปส้่ควีาม

เข�าใจัในการใชิ�ชิีวีิตุ้ได�อย่างมั�นคงสอดคล�องกับควีามเป็นจัริง 

 แนวีคิดจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธที่ี�มีการศึึกษาวีิจััยเชิิง

ประจักัษ์สนบัสนนุข�างตุ้�น รเิริ�มและพฒันาโดย รองศึาสตุ้ราจัารย์ 

ดร.โสรีชิ์ โพธิแก�วี ผู้่านการเรียนการสอนและการฝึึกฝึนอบรม

นกัจัติุ้วีทิี่ยาการปรกึษาผู่้านรายวีชิิาด�านจัติุ้วีทิี่ยาการปรกึษาและ

การฝึึกภีาคสนาม อาที่ิ วีิชิาจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาในบริบที่ของ

พทุี่ธธรรม (Counseling within Buddhist Context) วีชิิาจัติุ้วีทิี่ยา

ตุ้ะวีันออกกับควีามงอกงามของมนุษย์ (Eastern Psychology 

and Human Growth) วีชิิาการฝึึกปฏบิตัุ้งิานภีาคสนาม รวีมไปถุงึ

การปฏบิตัุ้ธิรรมที่ี�สวีนโมกขพลารามและสถุานปฏบิตัุ้ธิรรมอ่�นๆ 

จัติุ้วีทิี่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธนี�เป็นบร้ณาการควีามร้�ควีามเข�าใจั

ในจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาและควีามเข�าใจัในหลักพุที่ธรรม เชิ่น 

หลักอริยสัจั 4 อันเป็นพ่�นฐิานควีามเข�าใจัที่ี�ถุ้กตุ้�องตุ้่อชีิวีิตุ้

และโลกเข�ามาช่ิวียขจัดัปัญหาควีามทุี่กข์ที่ี�เกดิจัากควีามคาดหวีงั

อยากให�เป็นไปตุ้ามใจัตุ้นของผู้้�มารับบริการพร�อมที่ั�งน�อมนำ

ให�ผู้้�มารับบริการกลับมายอมรับและอย่้กับชิีวิีตุ้ในเร่�องที่ี�นำมา

ปรึกษาในขณะนั�นๆ อย่างกลมกล่นและตุ้ามจัริง8

 จัติุ้วีทิี่ยาการปรกึษาแนวีพทุี่ธมเีป้าหมายในการเยยีวียาจัติุ้ใจั 

ช่ิวียคลายที่กุข์ และพฒันาศึกัยภีาพภีายในจัติุ้ใจัของผู้้�มารบับรกิาร 

ด�วียการพ้ดคุยปรึกษา8 ซึ่ึ�งรองศึาสตุ้ราจัารย์ ดร.โสรีชิ์ โพธิแก�วี 

ได�กล่าวีถุึงโครงสร�างในการที่ำงานของการปรึกษาเชิิงจัิตุ้วีิที่ยา

แนวีพทุี่ธไวี�ว่ีามกีระบวีนการพ่�นฐิานที่ี�เรยีกโดยย่อ คอ่ TIR (Tuning 

In, Identify Split, Realization) ซึ่ึ�งประกอบด�วียการเชิ่�อมสมาน 

(Tuning In), การพินิจัรอยแยก (Identify Split) และการประจักัษ์

แจั�ง (Realization หรอ่การเกิดปัญญา) ในกระบวีนการดงักล่าวี

นักจิัตุ้วีทิี่ยาการปรกึษาแนวีพทุี่ธมบีที่บาที่สำคญัในการช่ิวียเอ่�อ 

ให�ผู้้�มารับบรกิารได�ที่ำควีามเข�าใจักับทุี่กขภีาวีะที่างใจัตุ่้างๆ เช่ิน

ควีามเครียด ควีามวิีตุ้กกังวีล ควีามกลัวี ควีามร้�สึกโดดเดี�ยวี 

ควีามเหงา ควีามซึ่ึมเศึร�า ควีามก�าวีร�าวี ควีามรุนแรง ควีามร้�สกึ

ส้ญเสีย ควีามไม่พอใจั ควีามไม่เห็นคุณค่าของตุ้น เอ่�อให�เกิด

การตุ้ระหนักถุึงรากเหง�าหร่อตุ้�นตุ้่อทีี่�ที่ำให�เกิดทีุ่กขภีาวีะนั�น 

ตุ้ลอดจันหนที่างในการจัดั การแก�ไข จันเกิดเป็นควีามโล่งโปร่ง

ด�วียปัญญาอันแจั่มใส การที่ำงานของนักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษา

แนวีพุที่ธกบัผู้้�รบับรกิารครอบคลมุใน 2 มติุ้ไิปพร�อมกนั กล่าวีคอ่ 

มิตุ้ิของการที่ำควีามเข�าใจัปัญหาและแก�โจัที่ย์ในใจัของผู้้�รับ

บริการ (Problem solving) และการเอ่�อให�เกิดควีามเจัริญ

งอกงามของบุคคลคนนั�น (Promoting personal growth)8 

 เม่�อพจิัารณามติุ้ขิองการที่ำควีามเข�าใจัปัญหาและแก�โจัที่ย์ใน

ใจัของผู้้�รับบรกิาร ซึ่ึ�งนบัเป็นหมุดหมายสำคัญและเป็นจัดุตุ้ั�งตุ้�น

กระบวีนการเกิดปัญญาในกระบวีนการปรึกษาเชิิงจัิตุ้วีิที่ยา

แนวีพุที่ธ รองศึาสตุ้ราจัารย์ ดร. โสรีชิ์ โพธิแก�วี ได�อธิบายวี่า

นักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธตุ้�องอาศึัยที่ั�งการเชิ่�อมสมาน 

(Tuning In) และการพินจิัรอยแยก (Identify Split) สำหรับการ

เชิ่�อมสมาน นกัจัติุ้วิีที่ยาตุ้�องละที่ิ�งตุ้วัีเองอย่างหมดจันรับร้�กระแส

ที่กุข์ของผู้้�รบัรกิาร ปรบัคล่�นใจัของตุ้นให�เข�ากบัควีามจัริงในใจัของ

ผู้้�รบับรกิาร ไม่ว่ีาจัะด�วียการฟััง การสังเกตุ้ การสมัผู้สั หรอ่การพด้ 

ให�ผู้้�รบับรกิารร้�สกึว่ีาเป็นที่ี�เข�าใจั เป็นที่ี�ยอมรบั เม่�อกระบวีนการ

ให�คำปรึกษาดำเนินไประยะหนึ�ง นักจัิตุ้วีิที่ยาหร่อผู้้�รับบริการ

อาจัเริ�มสงัเกตุ้เหน็รอยแยกอนัเป็นเหตุ้แุห่งที่กุข์ ที่ั�งนี�นกัจัติุ้วีทิี่ยา

การปรึกษาแนวีพุที่ธจัะได�รับการฝึึกฝึนให�สังเกตุ้ถุึงรอยแยก

ดงักล่าวี8 ซึ่ึ�งการศึึกษาวีจิัยัก่อนหน�านี� เช่ิน สภุีาพร ประดบัสมทุี่ร 

ได�แจักแจังการพินจิัรอยแยกว่ีาเริ�มตุ้ั�งแตุ่้นกัจิัตุ้วิีที่ยาสังเกตุ้โจัที่ย์ 

เข�าใจัโจัที่ย์ หาโครงสร�างและรากของควีามทีุ่กข์ และเม่�อนัก

จัิตุ้วีิที่ยาตุ้ระหนักถุึงรากแห่งทีุ่กข์แล�วีจึังเอ่�อให�ผู้้�รับบริการ

ตุ้ระหนักถุงึรากแห่งทุี่กข์นั�นด�วียตุ้นเอง7 อย่างไรกต็ุ้ามข�อค�นพบ

จัากการศึึกษาของสุภีาพร ประดับสมุที่ร เน�นกระบวีนการเกิด

ปัญญาในจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธ โดยยังไม่ได�ศึึกษา

ประสบการณ์ในการที่ำควีามเข�าใจักบัปัญหาของผู้้�มารบับรกิาร 

 บที่ควีามวีิจััยนี� ผู้้�นิพนธ์มีควีามสนใจันำเสนอผู้ลการศึึกษา

เบ่�องตุ้�นในเร่�องประสบการณ์ในการที่ำควีามเข�าใจัปัญหาของ

ผู้้�รับบริการตุ้ามศึาสตุ้ร์จัิตุ้วีิที่ยาแนวีพุที่ธ ด�วียระเบียบวีิธีวีิจััย

เชิงิคณุภีาพแนวีปรากฏการณ์วีทิี่ยาแบบตุ้คีวีาม (Interpretative 

Phenomenological Analysis) เน่�องจัากการวิีจัยัเชิงิคณุภีาพ

ลักษณะนี�ช่ิวียในการสะที่�อนประสบการณ์การเกิดปัญญาทีี่�มคีวีาม

ละเอยีดอ่อนและมีลักษณะเฉพาะบุคคล อกีที่ั�งยงัเอ่�อให�ผู้้�ศึึกษา

เข�าไปร่วีมที่ำควีามเข�าใจัและตุ้คีวีามประสบการณ์ดงักล่าวี อนันำ

ไปส้่ข�อควีามร้�ควีามเข�าใจัสำหรับใชิ�เป็นแนวีที่างในการพัฒนา

ควีามเป็นม่ออาชิีพของนักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธตุ้่อไป

วัตถุุป่ระสงค์
 เพ่�อศึึกษาเบ่�องตุ้�นในเร่�องประสบการณ์ของนักจัิตุ้วีิที่ยา

การปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�เชีิ�ยวีชิาญในการที่ำควีามเข�าใจัปัญหา

ของผู้้�มารับบริการ

วิธ่ดำเนินการศึึกษา
 การศึกึษาครั�งนี�ใชิ�วีธิกีารวีจิัยัเชิงิคณุภีาพแนวีปรากฏการณ์

วีทิี่ยาแบบตุ้คีวีามและการวีเิคราะห์ข�อมล้ของ Smith10 การศึกึษา

นี�เป็นส่วีนหนึ�งของวิีที่ยานิพนธ์ที่ี�ได�รับการรับรองจัากคณะ

กรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวีิจััยในคน กลุ่มสหสถุาบัน 

ชิุดที่ี� 1 จัุฬาลงกรณ์มหาวีิที่ยาลัย (COA No. 195/65)



ในสาขาวิีชิาจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษา ทีี่�ในหลักส้ตุ้รมีรายวีิชิาการ

ปรึกษาเชิิงจัิตุ้วีิที่ยาแนวีพุที่ธ หร่อมีการฝึึกประสบการณ์การ

รายที่ี� เพศึ/อายุ ประสบการณ์และระยะเวีลาในการปรึกษาเชิิงจัิตุ้วีิที่ยาแนวีพุที่ธ

1 ชิาย / 41 ปี พระอาสาเยี�ยมไข�เยียวียาจัิตุ้ใจัผู้้�ป่วียด�วียกระบวีนการเชิิงจัิตุ้วีิที่ยา ให�การปรึกษาที่ั�งแบบเดี�ยวีและ

จััดกระบวีนการกลุ่ม เป็นอาจัารย์ประจัำหลักส้ตุ้รภีาควีิชิาจัิตุ้วีิที่ยา

14 ปี

2 ชิาย / 41 ปี ให�บริการจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาและจััดอบรมให�บุคคลที่ั�วีไป 15 ปี

3 ชิาย / 53 ปี พระอาสาเยี�ยมไข�เยียวียาจัิตุ้ใจัผู้้�ป่วียด�วียกระบวีนการเชิิงจัิตุ้วีิที่ยา เป็นอาจัารย์มหาวีิที่ยาลัยสาขา

พุที่ธจัิตุ้วีิที่ยา ด้แลอบรมนักศึึกษาฝึึกงาน

16 ปี

4 หญิง / 60 ปี ให�การปรึกษาผู้้�ป่วียและอบรมนักวีิชิาชิีพ เป็นอาจัารย์พยาบาลภีาควีิชิาสุขภีาพจัิตุ้และจัิตุ้เวีชิ 30 ปี

5 หญิง / 72 ปี ให�การปรึกษาบุคลากรในหน่วียงานราชิการ จััดกระบวีนการเรียนร้�เชิิงสร�างสรรค์เพ่�อพัฒนาควีาม

เป็นมนุษย์ที่ี�สมบ้รณ์

23 ปี

6 ชิาย / 40 ปี ให�บริการจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษา และเป็นอาจัารย์ในมหาวีิที่ยาลัย 17 ปี

ปรึกษาเชิิงจัิตุ้วีิที่ยาแนวีพุที่ธ จัำนวีน 6 ราย ดังรายละเอียด

ตุ้่อไปนี� 

 การวีิเคราะห์ข�อม้ล ผู้้�พนธ์ใชิ�การวีิเคราะห์ข�อม้ลระเบียบ

วีิธีวีิจััยเชิิงคุณภีาพแบบปรากฏการณ์วีิที่ยาแบบตุ้ีควีาม 

(Interpretative Phenomenological Analysis; IPA) ตุ้าม

แนวีที่างของ Smith10 

ผู้ลการศึึกษา
 ผู้ลการศึึกษาเบ่�องตุ้�นถึุงประสบการณ์ของนักจัิตุ้วีิที่ยา

การปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�เชิี�ยวีชิาญในการที่ำควีามเข�าใจัปัญหา

ของผู้้�มารับบริการพบสาระสำคัญ 3 ประเด็นหลัก ได�แก่ (1) 

การเอ่�อให�ตุ้ระหนักถุึงควีามทีุ่กข์ ปัญหาที่ี�เกิดขึ�นอย่างตุ่้อเน่�อง

สมัพันธ์กัน (2) การเอ่�อให�ตุ้ระหนักถุึงรากของปัญหา มคีวีาม

เข�าใจัร้�ชิดัและเห็นที่างออกของปัญหาด�วียตุ้นเอง (3) การมีหลกั

พทุี่ธธรรมเป็นพ่�นฐิานในการที่ำงาน ดังรายละเอียดตุ้่อไปนี� 
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 การเก็บรวีบรวีมข�อม้ล เริ�มโครงการได�รับการรับรองจัาก

คณะกรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวีิจััยในคนแล�วี ผู้้�นิพนธ์

คนที่ี� 1 ได�ที่ำการคัดกรองผู้้�สนใจัให�ข�อม้ลและมีคุณสมบัตุ้ิตุ้าม

เกณฑิ์ที่ี�กำหนด จัากนั�นผู้้�นิพนธ์คนที่ี� 1 ได�นัดหมายผู้้�ที่ี�สนใจัให�

ข�อม้ลที่ี�ผู้่านการคัดกรองและมีควีามสมัครใจัในการเข�าร่วีม

งานวีิจััย เพ่�อสัมภีาษณ์เป็นเวีลาประมาณ 60-90 นาที่ี สุดที่�าย 

ผู้้�นพินธ์คนที่ี� 1 นำข�อมล้ที่ี�ได�จัากการสมัภีาษณ์มาถุอดบที่สนที่นา

และวีิเคราะห์ จัากนั�นเขียนรายงานการวีิจััยและนำเสนอข�อม้ล

ในภีาพรวีม ที่ั�งนี� ชิ่�อและข�อม้ลส่วีนตุ้ัวีของผู้้�ให�ข�อม้ลจัะได�รับ

การปกปิดเป็นควีามลับและใชิ�นามสมมติุ้แที่นที่ั�งหมด

 เคร่�องมอ่ในการวีจิัยั ประกอบไปด�วีย (1) ตุ้วัีผู้้�นิพนธ์คนที่ี� 1 

เป็นผู้้�สัมภีาษณ์และวีเิคราะห์ข�อมล้ (2) เคร่�องบนัทึี่กเสยีง ใชิ�ใน

การบันที่ึกข�อม้ลขณะสัมภีาษณ์เพ่�อให�ได�ข�อม้ลทีี่�ครบถุ�วีน

สมบร้ณ์และสามารถุนำมาที่บที่วีนซึ่�ำได� (3) แนวีคำถุามสมัภีาษณ์ 

เป็นแบบกึ�งโครงสร�าง เพ่�อให�มีควีามย่ดหยุ่นในการถุามคำถุาม

และเอ่�อให�ผู้้�ให�ข�อม้ลได�ให�ข�อม้ลอย่างครบถุ�วีนและครอบคลุม

ประสบการณ์การที่ำควีามเข�าใจัปัญหาของผู้้�มารับบริการ

ป่ระเด็นหลักท่� 1 การเอ้�อให�ตระหนักถุึงความทุกข์ ป่ัญหาท่�

เกิดขึ�นอย่างต่อเน้�องสัมพุันธ์กัน 

 นักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�เชิี�ยวีชิาญที่ั�ง 6 ราย 

รายงานประสบการณ์ชิ่วีงแรกในการที่ำควีามเข�าใจัปัญหาของ

ผู้้�มารับบริการ ซึ่ึ�งแบ่งเป็นออกเป็น 2 ประเด็นย่อยดังนี� 

 1.1 การพุด้คยุ รบัฟััง ทบทวนเร้�องราว ช่ี่วยให�ตระหนกัถุงึ

ความทุกข์และใจิท่�ขุ่นมัว ในประเด็นย่อยนี� นักจิัตุ้วิีที่ยาการ

ปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�ให�ข�อม้ลกล่าวีถุึงเม่�อแรกพบผู้้�มารับบริการ

นั�นประเด็นปัญหาตุ้่างๆ ยังไม่มีควีามชิัดเจัน นักจิัตุ้วีิที่ยาการ

ปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�ให�ข�อม้ลได�ให�ควีามสำคัญกับการรับร้�กระแส

ที่กุข์ของผู้้�มารบัรกิาร ด�วียการการฟััง การสงัเกตุ้ การสมัผู้สั หรอ่

การพ้ด อันเป็นการปรับคล่�นใจัของตุ้นให�เข�ากับควีามจัริงในใจั

ของผู้้�รับบริการ จันกระที่ั�งผู้้�มารับบริการได�ที่บที่วีนเร่�องราวี

ควีามทีุ่กข์ของตุ้นเองได�อย่างตุ้่อเน่�อง ได�ควีามตุ้�องการแก�ไข

ปัญหาของตุ้น อย่างไรก็ตุ้ามในประเด็นย่อยนี�นักจัิตุ้วีิที่ยาการ

ปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�ให�ข�อม้ล แตุ้่ละรายมีบริบที่การที่ำงานทีี่�

แตุ้กตุ่้างกนั จังึมกีารเอ่�อให�ผู้้�มารบับรกิารได�ที่บที่วีนเร่�องราวี ช่ิวีย

ให�ตุ้ระหนักถุึงควีามทีุ่กข์และใจัที่ี�ขุ่นมัวี ด�วียแนวีที่างเฉพาะตุ้ัวี 

ดังเชิ่น นักจิัตุ้วิีที่ยาผู้้�ให�ข�อม้ลรายทีี่� 1 ซึึ่�งเป็นนักจิัตุ้วิีที่ยาการ

ปรึกษาแนวีพุที่ธและเป็นภีิกษุ ได�เล่าถุึงการที่ำงานกับผู้้�มารับ

บริการทีี่�เป็นนักศึึกษาจิัตุ้วิีที่ยาฝึึกหัดที่ี�ได�ด้แลเคสทีี่�ข้่จัะที่ำร�าย

ตุ้นเอง ผู้้�มารับบรกิารมคีวีามที่กุข์ใจัจัากควีามตุ้�องการหาวีธิดีแ้ล

เคสไม่ให�ที่ำร�ายตุ้นเอง และกังวีลว่ีาตุ้วัีเองจัะช่ิวียเหล่อเคสไม่ได�  

นักจัิตุ้วีิที่ยาผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 1 ใชิ�การเชิ่�อมสมาน เอ่�อให�ได�

ที่บที่วีนเร่�องราวีและรับฟัังกระแสควีามทีุ่กข์ ดังตุ้่อไปนี�
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 ในเบ่�องตุ้�นก็จัะพด้คุยถึุงเร่�องราวีที่ั�วีไปทีี่�เธอ(ผู้้�มารับบริการ) 

เจัอ โดยเร่�องราวีเนี�ย เธอไปคยุกับเคสรายหนึ�ง เคสมกีารที่ำร�าย

ตุ้วัีเอง แล�วีก็ส่งภีาพตุ้่างๆ มาให�เธอด้ เธอด้แล�วีร้�สึกทีุ่กข์มาก 

เธออยากร้�วี่าเธอจัะตุ้�องที่ำอะไรยังไง วีิธีการที่ี�จัะตุ้�องด้แล

เคสนี� (ผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 1)

 ในขณะที่ี�ผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 2 เป็นนักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษา

อิสระ รายงานถุึงการเอ่�อให�ผู้้�มารับบริการได�พ้ดคุย ชิวีนให�

ที่บที่วีนเร่�องราวี ซึ่ึ�งผู้้�มารับบริการซึ่ึ�งเป็นแม่บ�านที่ี�มีการศึึกษา

ส้งสุดระดับปริญญาเอก มีหน�าที่ี�การงานดี แตุ้่เกิดเจั็บป่วีย 

(โรคกระด้กกดที่ับเส�นประสาที่ ที่ำให�ปวีดมาก) จัึงลาออกจัาก

งานมาเป็นแม่บ�าน สามีที่ำงานเพียงคนเดียวีและเลี�ยงด้คนที่ั�ง

บ�าน ตุ้่อมาผู้้�มารับบริการมีภีาวีะซึ่ึมเศึร�าและมารับการปรึกษา 

 เพิ�งเจัอ ผู้้�หญิงคนนงึที่ี�เขาจับการศึึกษาสง้ ปริญญาเอกเนอะ 

จับมา มีหน�าที่ี�การงานที่ี�ดี แตุ้่วีันนึงก็ป่วีย ที่ำให�ไม่สามารถุ

ที่ำงานได� ร่างกายไม่แขง็แรง เลยตุ้ดัสนิใจัลาออกมาอย่้บ�านเฉยๆ 

เป็นแม่บ�าน สามกีเ็ป็นคนที่ำงานเลี�ยง แล�วีก็อย้ด่�วียภีาวีะซึ่มึเศึร�า 

จัากเดิมที่ี�เรามีควีามร้�ควีามสามารถุ เคยที่ำงานได� มีรายได� 

พึ�งพาตุ้ัวีเองได� ตุ้อนนี�ไม่สามารถุพึ�งพาอะไรได�เลย ตุ้�องอย้่ด�วีย

เงินของสามี ตุ้�องอย้่บ�านเฉยๆ ควีามร้�ควีามสามารถุก็ไม่ได�ใชิ� 

ก็เป็นซึ่ึมเศึร�า (ผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 2)

 ส่วีนผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 6 เป็นอาจัารย์ด�านจัติุ้วีทิี่ยาการปรกึษา 

รายงานถุึงการรับฟัังเร่�องราวีและเอ่�อให�ผู้้�มาปรึกษาได�ที่บที่วีน

ประสบการณ์ที่ี�นำไปส้่ควีามทีุ่กข์อย่างตุ่้อเน่�อง ซึึ่�งผู้้�มารบับรกิาร

ซึ่ึ�งเป็นนิสิตุ้ระดับปริญญาโที่ทีี่�สงสัยศัึกยภีาพในการเรียนของ

ตุ้วัีเอง โดยผู้้�มารบับรกิารตุ้ั�งคำถุามว่ีาตุ้วัีเองควีรไปตุ่้อกับการเรยีน

การปรกึษาเชิิงจัิตุ้วีิที่ยาหร่อไม่ เน่�องจัากในช่ิวีงหลังร้�สกึเหมอ่น  

กับไม่ค่อยอยากจัะตุ้่�นขึ�นมาฝึึกงาน ร้�สึกหมดไฟั หมดพลัง  

 น�อง (ผู้้�มารับบริการ) เป็นนิสิตุ้หญิง เพิ�งจับปริญญาตุ้รี 

ตุ้อนนี�กำลังศึึกษาปริญญาโที่ มาเข�ามารับบริการด�วียปัญหาวี่า

สงสัยในศึักยภีาพตุ้ัวีเอง เหม่อนตุ้ั�งคำถุามวี่าตุ้ัวีเองอยากไปตุ้่อ

กบัการเรยีน Counseling ตุ้่อไปเลยมั�ย เหม่อนกับไม่ค่อยอยาก

จัะตุ้่�นขึ�นมาฝึึกงาน ไม่อยากจัะมาที่ำ Counseling ตุ้อนเชิ�า เนี�ย

เป็นปัญหาเบ่�องตุ้�นที่ี�เคสนำมาคยุปรกึษาครบั (ผู้้�ให�ข�อมล้รายที่ี� 6)

 ในประเด็นย่อยนี� เม่�อนักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาผู้้�ให�ข�อม้ล

ที่กุราย ได�เปิดพ่�นที่ี�ให�ผู้้�มารบับรกิารได�พ้ดคยุ เรยีบเรยีงเร่�องราวี

ที่ี�เกดิขึ�นอย่างตุ้่อเน่�อง ผู้้�มารับบรกิารบางรายเล่าเร่�องราวีตุ่้างๆ 

อย่างพรั�งพร้ และได�เห็นวี่าตุ้นเองทีุ่กข์มาก การที่ี�นักจัิตุ้วีิที่ยา

การปรกึษาเป็นพ่�นที่ี�ว่ีาง รบัฟัังและสะที่�อนให�ผู้้�มารบับรกิารสัมผัู้ส

ทีุ่กข์ที่ี�บีบคั�นใจั ควีามร้�สึกที่่วีมที่�นในใจั นับเป็นจัุดเริ�มตุ้�นของ

การที่ำควีามเข�าใจัปัญหาและนำไปส้่ประเด็นย่อยที่ี� 1.2 

 1.2 การเอ้�อให�มองเห็นปั่ญหาท่�เกดิขึ�นอย่างต่อเน้�องและ

สมัพุนัธ์กนั ในประเด็นย่อยนี� นกัจิัตุ้วีทิี่ยาการปรกึษาผู้้�ให�ข�อมล้

ตุ้่างเอ่�ออำนวียให�ผู้้�มารับบริการสำรวีจัใจัตุ้ัวีเองทีี่�เชิ่�อมโยงกับ

ปัญหาทีี่�กระที่บใจั จันมองเห็นปัญหาหร่อควีามที่กุข์ที่ี�เกดิอย่าง

ตุ้่อเน่�องสัมพันธ์กัน มองเห็นควีามเชิ่�อมโยงกันของสาเหตุุ้และ

ผู้ลที่ี�เกิดขึ�นจัากปัญหาเป็นลำดับ มองเห็นควีามหนักเบาของ

ควีามทีุ่กข์ใจัที่ี�เชิ่�อมโยงกับปัญหา ดังประสบการณ์ตุ้่อไปนี�

 เม่�อนกัจัิตุ้วีิที่ยาผู้้�ให�สัมภีาษณ์รายที่ี� 3 ได�เข�าเยี�ยมไข�ผู้้�ป่วีย

ระยะที่�าย ที่่านจัับประเด็นวี่าควีามทีุ่กข์ของผู้้�ป่วีย เริ�มตุ้ั�งแตุ้่

ควีามเป็นห่วีงล้ก ตุ้ามด�วียควีามกลัวีตุ้าย กลัวีการพลัดพราก 

และที่่านก็ได�สนที่นากับผู้้�ป่วียไปในที่ีละส่วีน

 …หนึ�งเป็นห่วีงล้ก สองตุ้ัวีเองก็ยังอยากจัะมีชิีวีิตุ้อย้่ตุ้่อไป

นั�นแหละ ...มันเหม่อนจัะเป็นซึ่�อนๆ กันอย้่เนอะ หนึ�งกลัวี

สญัลกัษณ์ด�วีย เพราะเป็นสัญลักษณ์ของควีามตุ้าย อกีอนักเ็ป็น

เร่�องของล้กยังเล็ก ตุ้อนนี�ในประเด็นของ ควีามกลัวีตุ้าย อันนี�

มาจัากสัญลักษณ์ที่ี�ปรากฏ สัญลักษณ์ที่ี�ปรากฏเนี�ย ก็เลยชิวีน

เขามองให�เห็นวี่าจัริงๆ แล�วีเขา สัญลักษณ์เนี�ย มันน่ากลัวีจัริง

หร่อ (ผู้้�ให�สัมภีาษณ์ที่ี� 3)

 ส่วีนนักจิัตุ้วิีที่ยาผู้้�ให�สัมภีาษณ์รายทีี่� 5 ก็มีลักษณะการ

ที่ำงานที่ี�คล�ายกัน ระหวี่างให�สัมภีาษณ์ ที่่านได�แบ่งประเด็น

ควีามทีุ่กข์ที่ี�ซึ่�อนกันอย้่เป็น 3 ประเด็น ค่อ ควีามทีุ่กข์ในสภีาพ

ของสามีที่ี�ตุ้ิดสุรา ควีามคาดหวีังที่ี�มีตุ้่อล้กสาวี และควีามทีุ่กข์

จัากแรงกดดันในที่ี�ที่ำงาน

 อันนี�สองประเด็นแล�วีนะ ที่กุข์ในสภีาพของสามเีนี�ย มนันาน 

แล�วีมันก็พอทีี่�จัะรับสภีาพตุ้รงนั�นได� แตุ้่วี่าพอมีสภีาพของ

ล้กสาวีมาอีก มันก็จัะเพิ�มควีามทีุ่กข์เข�าไปอีก คราวีนี�เขาเล่า

กับคร้ตุ้่อนะ ตุ้ัวีที่ี�ที่ำให�หน้คิดจัะฆ่่าตุ้ัวีตุ้ายนี� ... คราวีนี�มาถุึง

ตุ้ัวีที่ี�สามนะ ตุ้ัวีที่ี�สาม หน้คิดวี่าครอบครัวีหน้ไม่อบอุ่น ที่ี�พักใจั

กไ็ม่ม ีหนก็้ยดึเพ่�อนร่วีมงาน เป็นทีี่�ฝึาก ว่ีาที่กุข์จัากบ�านแล�วีมา

ที่ี�ที่ำงานน่าจัะได�พอมคีวีามอบอุน่บ�าง… (ผู้้�ให�สัมภีาษณ์รายทีี่� 5)

 ในประเด็นย่อยนี� นักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาตุ้่างปรับคล่�นใจั

ของตุ้นให�เข�ากับควีามจัริงในใจัของผู้้�รับบริการ ไม่วี่าจัะด�วีย

การฟััง การสังเกตุ้ การสัมผัู้ส หร่อการพ้ด ให�ผู้้�มารับบริการ

ร้�สึกวี่าเป็นที่ี�เข�าใจั เป็นที่ี�ยอมรับ นำไปส้่การที่ี�ผู้้�มารับบริการ

ได�ที่บที่วีนเร่�องราวีควีามที่กุข์ คลี�คลายปัญหาที่ี�ที่บัซึ่�อนกนั และ

มองเหน็ปัญหาหร่อควีามที่กุข์ที่ี�ควีามเกี�ยวีข�องสมัพนัธ์กนั ซึึ่�งจัะ

นำไปส่้ประสบการณ์การตุ้ระหนักในรากเหง�าของปัญหาทีี่�ก่อ

ให�เกิดทีุ่กข์ชิองผู้้�มารับการปรึกษา ดังในประเด็นที่ี� 2 ตุ้่อไป

ป่ระเด็นหลักท่� 2 การเอ้�อให�ตระหนักถึุงรากของป่ัญหา 

ม่ความเข�าใจิร้�ชี่ัด เห็นทางออกของป่ัญหาด�วยตนเอง

 นักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�เชิี�ยวีชิาญที่ั�ง 6 ราย

กล่าวีถึุงประสบการณ์การที่ำงานกับผู้้�มารับบริการในการที่ำควีาม

เข�าใจัปัญหาช่ิวีงตุ่้อมา ซึ่ึ�งแบ่งเป็นออกเป็น 2 ประเดน็ย่อยดงันี� 

 2.1 การเอ้�อให�มองเห็น เข�าใจิ ทิฐิิ ความเชี่้�อท่�ยึดติด 

เป่็นทุกข์ ในประเด็นย่อยนี� นักจัิตุ้วีิที่ยาผู้้�ให�ข�อม้ลกล่าวีถุึง

ประสบการณ์ในการชิ่วียให�ผู้้�มารับบริการมองเห็นปัจัจััยสำคัญ 



ป่ระเด็นหลักท่� 3 การม่หลักธรรมเป่็นพุ้�นฐิานในการทำงาน

 นักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธผู้้�เชิี�ยวีชิาญที่ั�ง 6 ราย

กล่าวีถุงึ หลักธรรมทีี่�ตุ้นเองใชิ�เป็นแนวีที่างในการที่ำงาน คอ่ หลัก

อิที่ัปปัจัจัยตุ้าและหลักอริยสัจั 4 สำหรับหลักแรก นักจัิตุ้วีิที่ยา

ผู้้�ให�สมัภีาษณ์รายที่ี� 1 เล่าถึุงแนวีที่างในการที่ำงานกบัโจัที่ย์ภีาย 

ในจัิตุ้ใจั โดยมีควีามเข�าใจัหลักอิที่ัปปัจัจัยตุ้าเป็นแนวีที่างในการ

ช่ิวียคลี�คลายให�เหน็ควีามคาดหวีงัตุ้ามด�วียการสลายมจิัฉาที่ฏิฐิิ 

 ผู้้�ให�สัมภีาษณ์รายทีี่� 3 กล่าวีวี่า ที่่านมีหลักอริยสัจั 4 เป็น

แผู้นที่ี�ในการที่ำงานในที่กุๆ ครั�ง กล่าวีคอ่เริ�มจัากการร้�ที่กุข์แบบ

เป็นปัจัจัุบันขณะ เชิ่น ควีามกลัวีที่ี�เกิดขึ�นจัากการฝึันถุึงยมบาล 

เสรจ็ัแล�วีกจ็ัะส่บสาวีไปส้่เหตุุ้แห่งควีามที่กุข์นั�น เช่ินตุ้ระหนกัถุงึ

ควีามไม่อยากตุ้ายหร่อพลัดพราก ควีามเข�าใจัในเหตุุ้ก็ค่อนิโรธ

หร่อควีามดับทีุ่กข์เล็กๆ ทีี่�เกิดขึ�นในขณะนั�น และการพินิจั

พิเคราะห์ดังกล่าวีก็เป็นมรรค เป็นสัมมาสตุ้ิที่ี�ครบองค์ธรรม

 อันที่ี�หนึ�ง ตุ้อบตุ้ามโครงสร�างอริยสัจัสี� ชิวีนเขาไปด้ภีาวีะ
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เหตุุ้สำคัญของปัญหาที่ี�มาจัากที่ิฐิิ ควีามเชิ่�อที่ี�ยึดไวี�อย่างไม่เป็น

ไปตุ้ามควีามเป็นจัริง ซึึ่�งนกัจิัตุ้วีทิี่ยาแตุ่้ละคนรายงานถุงึเร่�องราวี

ของผู้้�มารับบริการที่ี�มีควีามแตุ้กตุ้่างกัน ดังเชิ่น

 นักจัิตุ้วีิที่ยาผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 1 กล่าวีถุึงประสบการณ์ใน

การที่ำควีามเข�าใจัปัญหา ซึึ่�งนกัจิัตุ้วีทิี่ยาได�ช่ิวียให�ผู้้�มารบับรกิาร

มองเหน็สิ�งที่ี�เกิดขึ�นจัริง และควีามคาดหวีัง รวีมถุงึมองเหน็ที่ี�มา

ของควีามคาดหวีัง ค่อควีามเชิ่�อควีามเห็นที่ี�ตุ้นเองยึดถุ่อ หร่อ 

ที่ิฐิิ ภีาวีะยึดมันก็ค่ออุปาที่าน คาดหวีังกับตุ้ัวีเองที่ี�วี่าตุ้�องชิ่วีย

เคสให�ได� เพ่�อที่ำให�ตุ้นเองภี้มิใจั ได�การยอมรับ เม่�อไม่ยังที่ำ

ไม่ได�จัึงร้ �สึกเป็นทีุ่กข์ กลัวี กังวีล ควีามตุ้�องการชิ่วียเหล่อ

เคสเหม่อนที่ี�ตุ้ั�งใจัหายไป

 เขาได�มาเห็นจัิตุ้ตุ้ัวีเอง จัิตุ้ใจั ควีามคาดหวีังในตุ้ัวีเองวี่า

ตุ้�องไหวี ตุ้�องชิ่วียน�อง มีคำพ้ดของเขาเปรยๆ ออกมาว่ีาเขาร้�สกึ

ว่ีาเขาไม่ยอมแพ� ถุ�าจัะยอม มันเหม่อนไม่ใชิ่ตุ้ัวีเขา ประโยค

แบบนี� เหมอ่นเขาคดิว่ีาเขาตุ้�องที่ำให�ได� ...พอเขาเหน็ว่ีา ยอมไม่ได� 

พอเขาเห็นตุ้ัวีที่ี�ยึดไวี�วี่าตุ้�องที่ำให�ได� มันเลยบีบคั�นเค�า ที่ั�งที่ี�เขา

เหน็การที่ำงานของร่างกายว่ีามนัไม่ไหวี...ตุ้รงทีี่�เขาบอกวี่า โอ๊ย 

มันยากจััง กับการยอมรับ นี�แหละ มันร้�สึกวี่าไม่ใชิ่ตุ้นเอง เราก็

ร้�สึกวี่านี�แหละค่อการยึดที่ั�งนั�นเลย ในเม่�อเรายึดไวี� ภีาวีะยึด

มนักค็อ่อปุาที่าน คาดหวัีงกบัตุ้วัีเอง ประโยคนั�นมันส่�อถุงึภีาวีะนั�น 

ตุ่้อมาเขาก็เห็นวี่าตุ้นเองตุ้�องการการยอมรบั เม่�อที่ำไม่ได�จังึร้�สกึ 

กลัวี กังวีล ควีามเมตุ้ตุ้าหร่อควีามตุ้�องการชิ่วียเหล่อเหม่อนที่ี�

ตุ้ั�งใจัหายไป (ผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 1)

 ส่วีนผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 6 กล่าวีถุึงประสบการณ์ในการชิ่วีย

ให�ผู้้�มารับบริการมองเห็นปัจัจััยสำคัญ เหตุุ้สำคัญของปัญหา

ที่ี�มาจัากที่ิฐิิ ควีามเชิ่�อที่ี�ยึดไวี�อย่างไม่เป็นไปตุ้ามควีามเป็นจัริง 

เชิ่นที่ี�วี่า ผู้้�มารับบริการที่ี�ภีาพตุ้ัวีเองที่ี�ไม่ได�เป็นนักจัิตุ้วีิที่ยาใน

อุดมคตุ้ิ เหม่อน คาร์ล รอเจัอรส์ อย่างที่ี�อยากเป็น แล�วีเห็น

ตุ้นเองบบีคั�นตุ้นเองให�พยายามหนักขึ�น ไม่เปิดใจัรับคำชิมจัาก

ใคร ไม่วี่าตุ้นเองได�ที่ำอะไรไปก็จัะมองหาจัุดบกพร่องเพ่�อนำไป

พัฒนาตุ้นเองให�เป็นไปตุ้ามอุดมคตุ้ิที่ี�ตุ้�องการ ยิ�งที่ำยิ�งเหน่�อย 

ยิ�งหมดไฟั 

 ในประเด็นย่อยนี� เม่�อนักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาผู้้�ให�ข�อม้ล

ทีุ่กราย ได�ชิ่วียให�ผู้้�มารับบริการได�มองเห็นสิ�งที่ี�ตุ้นเองยึดติุ้ด 

(ควีามปรารถุนา ที่ฐิิ ิอดุมคตุ้ ิหรอ่ ควีามอยากเก่ง อยากประสบ

ควีามสำเร็จั) การได�มองเห็นเหตุุ้ที่ี�เชิ่�อมโยงกับทีุ่กข์ด�วียตุ้นเอง 

ที่ำให�ผู้้�มารับบริการเกิดควีามเข�าใจั ผู้่อนคลายจัากควีามร้�สึก

ท่ี่วีมที่�น คลายจัากควีามยึดถุอ่ที่ี�ม ีตุ้ลอดจันเริ�มเปิดใจัสำรวีจัและ

ที่ดลองหาที่างออกหรอ่ที่างแก�ไขปัญหา ดงัในประเดน็ย่อยที่ี� 2.2

 2.2 การเอ้�อให�ป่ระจิักษ์แจิ�งในป่ัญหา หาทางออกได�

ด�วยตนเอง ในประเด็นย่อยนี� นักจัิตุ้วีิที่ยาผู้้�ให�ข�อม้ลกล่าวีถุึง

ประสบการณ์ในการช่ิวียให�ผู้้�มารับบริการได�ประจัักษ์แจั�งใน

ปัญหา และหาที่างออกจัากปัญหาด�วียตุ้นเอง ซึึ่�งนักจัิตุ้วีิที่ยา

แตุ้่ละคนรายงานถุึงเร่�องราวีของผู้้�มารับบริการที่ี�มีควีามแตุ้ก

ตุ้่างกัน ดังเชิ่น

 ผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 2 นกัจัติุ้วีทิี่ยาเล่าถุงึประสบการณ์ที่ี�ช่ิวียให� 

ผู้้�มารับบริการที่ำควีามเข�าใจัปัญหาควีามสัมพันธ์ไม่ลงตุ้ัวี ตุ้�อง

เลิกรา การได�ประจั�กษ์แจั�งในคุณค่าควีามหมายทีี่�ยึดโยงกับ

ควีามตุ้�องการให�ควีามสัมพันธ์ยังคงอย้่ตุ้่อไป การได�ควีามเข�าใจั

ชิุดใหม่ที่ี�ช่ิวียเป็นแนวีที่างให�ได�ที่ดลองลงม่อที่ำสิ�งทีี่�มีคุณค่า

ควีามหมาย ชิ่วียเคล่�อนใจัออกจัากปัญหา

 ถุ�าเลิกรากันไปแล�วี เราก็ยังอยากให�เขากลับค่นมาอย้่ สิ�ง

ที่ี�ที่ำค่อ เราไม่ได�จััดการควีามคาดหวีังของเขา เขาจัะคาดหวีังก็

คาดหวีังไป แตุ้่ชิวีนให�เขาเห็นวี่า เขาคาดหวีังอะไรกันแน่ การที่ี�

เขาอยากจัะกลับไป อยากจัะกลับไปหาคนรัก หร่ออยากให�คน

รกักลับมา ... พี�กำลังชิวีนเขามาพิจัารณาว่ีาตุ้�องการอะไรกนัแน่ 

การมีเขาอย้่มันที่ำให�เราอุ่นใจั มีเพ่�อนที่ี�ไปไหนมาไหนด�วียกัน 

พอสำรวีจัไปสำรวีจัมา เขาก็จัะพบควีามจัริงข�อนึงที่ี�วี่า สิ�งที่ี�เขา

ตุ้�องการ มันเข�าใจัได�...ควีามตุ้�องการนี�ที่่ามกลางควีามเป็นไป

ไม่ได�ว่ีาคนรกัจัะกลบัมาเนี�ย มนัมคีวีามเป็นไปได�ชิดุใหม่อย้น่ะว่ีา 

ถุ�าเขาตุ้�องการสิ�งเหล่านี�จัรงิ มนัมทีี่างอย้น่ะ ทีี่�เขาจัะได�สิ�งเหล่านี�

จัากคนอ่�น ทีี่�ไม่ใชิ่แฟันเขา บางทีี่อาจัไม่ใชิ่แฟันก็ได� อาจัเป็น

คนใกล�ตุ้ัวีกไ็ด� เป็นเพ่�อน ที่ี�พร�อม พร�อมจัะชิ่วียเขา แตุ่้เขาไม่เคย

มองงานของพี�ค่อการชิ่วียให�เขาเข�าใจัสิ�งเหล่านี� ค่อการพ้ดคุย 

สะที่�อน ผู้่านการใชิ�ที่ักษะที่ั�งหมดที่ี�เรามี (ผู้้�ให�ข�อม้ลรายที่ี� 2)

 ในประเดน็ย่อยนี� นกัจัติุ้วีทิี่ยาการปรกึษาผู้้�ให�ข�อมล้ที่กุราย 

ได�ช่ิวียให�ผู้้�มารับบริการมองเห็นปัญหาและที่างออกของปัญหา 

ซึ่ึ�งการกระที่ำดังกล่าวีนักจัติุ้วีทิี่ยาได�ให�ข�อมล้เกี�ยวีกับหลักธรรม 

หลักการหร่อข�อควีามร้�ที่างจัิตุ้วีิที่ยาที่ี�แตุ้่ละคนใชิ�เป็นพ่�นฐิาน

ในการที่ำงานร่วีมกับผู้้�มารับบริการ  ดังในประเด็นที่ี� 3 ตุ้่อไป



ใจัที่ี�เป็นจัริงในปัจัจัุบันขณะ ควีามกลัวีควีามอะไร ยอมรับวี่า

สิ�งนี�เกิดขึ�นมีขึ�นจัรงิๆ นะ ควีามฝัึน ฝัึนจัรงิๆ นะ แล�วีก็ ฝัึนเสรจ็ั

แล�วียอมรบัว่ีามนัฝัึน เรายอมรับว่ีาเขาฝัึน ที่กุข์กค็อ่ที่กุข์นั�นแหละ 

เราก็ชิวีนเขาไปด้เหตุุ้ของควีามฝึัน ภีายใตุ้�เบ่�องลึกที่ี�ฝึัน มีเหตุุ้

อะไรเกิดขึ�น Split ค่อเราไม่อยากตุ้าย... (อีกสักคร้่) เวีลาที่ี�เรา

ชิวีนเขาไปด้เหตุุ้ มันเหม่อนจัะเป็นนิโรธเล็กๆ ปรากฏอย้่ข�างใน 

เพราะเม่�อเข�าไปด้เหตุุ้ เห็นเหตุุ้จัริง มันค่อควีามเข�าใจัชิีวีิตุ้ 

ควีามเข�าใจัเกิดขึ�น... (อีกสักคร้่) ภีาวีะแบบนี� มันจัะเป็นนิโรธ

ในขณะเดียวีกัน แล�วีภีาวีะที่ี� ภีาวีะที่ี�ใจัของเราที่ี�จัะค่อยๆ ขยับ

แล�วีใคร่ครวีญ มนัคอ่ตุ้ัวีมรรคกำลังที่ำงานอย้่ เพราะฉะนั�นเนี�ย 

ตุ้ัวีทีุ่กข์ สมุที่ัย นิโรธ มรรค เกิดขึ�นในขณะเดียวีกันโดยมีสตุ้ิ 

พอตุ้ั�งสตุ้ิหนึ�งฟัึ�บขึ�นมา สติุ้ประกอบไปด�วียปัญญานะ เป็น

สัมมาสตุ้ิ พอเป็นสัมมาสตุ้ิปุ�บเนี�ย โดยองค์ธรรมเนอะ มันจัะ

สำเร็จัผู้ลในที่ั�งสี�อย่างเลย (ผู้้�ให�สัมภีาษณ์รายที่ี� 3) 

 เชิ่นเดียวีกับผู้้�ให�สัมภีาษณ์รายที่ี� 5 ที่่านกล่าวีวี่าที่่านเองก็

อาศึยัหลกัอรยิสจัั 4 ในการที่ำงาน แตุ่้ท่ี่านกล่าวีว่ีา บางครั�งท่ี่านก็

ใชิ�อย่างไม่ได�เรยีงกนั คอ่ใช่ิว่ีาจัะสบ่สาวีไปหาเหตุ้ใุนทุี่กกรณี บาง

ครั�งมคีวีามจัำเป็นตุ้�องประคบัประคองไม่ให�ควีามที่กุข์ท่ี่วีมที่�นเกนิ

ไปเสยีก่อน เช่ิน เม่�อผู้้�รบับรกิารเป็นที่กุข์มาก ท่ี่านก็ปรบัเปลี�ยนสิ�ง

แวีดล�อมเพ่�อช่ิวียให�ผู้้�รบับริการที่กุข์น�อยลงก่อน ท่ี่านเปรียบเที่ยีบ

ว่ีาถุ�าบ�านไฟัไหม� ตุ้�องดับไฟัก่อนส่บสาวีไปหาว่ีาสิ�งใดเป็นตุ้�นเหตุุ้

227 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):222-8

Chakra Veerakul,et al.                                                    Buddhist counselors’ experiences on client problems

การอภิิป่รายผู้ลการวิจิัย

 ประสบการณ์การที่ำควีามเข�าใจัปัญหาเพ่�อนำไปส้่การ

แก�โจัที่ย์ในใจัของผู้้�รับบริการ ซึึ่�งนับเป็นหมุดหมายสำคัญและ

เป็นจัุดตุ้ั�งตุ้�นกระบวีนการปรึกษาเชิิงจัิตุ้วีิที่ยาแนวีพุที่ธ ซึ่ึ�งข�อ

ค�นพบจัากการศึึกษาเบ่�องตุ้�นครั�งนี�แสดงให�เห็นถึุงประเด็น

สำคัญร่วีมกันในเร่�องการที่ำควีามเข�าใจัปัญหาของผู้้�มารับการ

ปรึกษา ดังการอภีิปรายตุ้่อไปนี� 

 ประเดน็แรก การพด้คยุและรบัฟัังเพ่�อเอ่�อให�ผู้้�มารบับรกิาร

ได�ตุ้ระหนักในเร่�องราวีควีามทุี่กข์และภีาวีะใจัที่ี�ขุ่นมัวีของตุ้น 

ผู้ลการศึึกษาการวิีจััยที่ี�พบว่ีานักจัิตุ้วิีที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธ

ผู้้�เชิี�ยวีชิาญ เริ�มตุ้�นด�วียประสบการณ์ “การพ้ดคุยและรับฟััง

เพ่�อเอ่�อให�ผู้้�มารับบริการได�ตุ้ระหนักในเร่�องราวีควีามทุี่กข์และ

ภีาวีะใจัที่ี�ขุ่นมัวีของตุ้น” ซึึ่�งประสบการณ์นี�ประกอบไปด�วีย

แก่นสาระย่อย ได�แก่ (1) การเอ่�อให�ผู้้�มารบับรกิารได�การที่บที่วีน

เร่�องราวีอนัจัะนำไปส้ก่ารตุ้ระหนกัถุงึควีามที่กุข์ที่ี�ที่ำให�ใจัที่ี�ขุน่มวัี

และ (2) การสำรวีจัใจัตุ้ัวีเองของผู้้�มารับบริการที่ี�เชิ่�อมโยงกับ

ปัญหาที่ี�กระที่บใจั จันมองเห็นปัญหาหรอ่ควีามที่กุข์ที่ี�เกดิอย่าง

ตุ้่อเน่�องสัมพันธ์กัน มองเห็นเหตุุ้ที่ี�เกี�ยวีข�องเชิ่�อมโยงกันของ

สาเหตุ้แุละผู้ลลัพธ์ของปัญหาเป็นลำดบั มองเห็นควีามหนกัเบา

ของควีามทีุ่กข์ใจัที่ี�เชิ่�อมโยงกับปัญหา ซึ่ึ�งการศึึกษาก่อนหน�านี�

ระบุวี่านักจิัตุ้วิีที่ยาแนวีพุที่ธมีบที่บาที่สำคัญในการช่ิวียเอ่�อให�

ผู้้�มารับบรกิารได�ที่ำควีามเข�าใจัควีามคาดหวัีงทีี่�เป็นเหตุุ้แห่งที่กุข์ 

พร�อมกันกับการเอ่�อให�เกิดการตุ้ระหนักภีาวีะใจัที่ี�ขุ่นมัวี ควีาม

หนัก ควีามขุ่นเค่อง ภีาวีะควีามกวีนใจัตุ้่างๆ ควีามอยากได�

ที่างออก อันเกิดจัากทีุ่กขภีาวีะนั�น8

 ประเดน็ตุ่้อมา การเอ่�อให�ตุ้ระหนักถุงึรากของปัญหามคีวีาม

เข�าใจัร้�ชิัด เห็นที่างออกของปัญหาด�วียตุ้นเอง ซึ่ึ�งประสบการณ์

นี�ประกอบไปด�วียแก่นสาระย่อย ได�แก่ (1) การช่ิวียให�มองเหน็ 

เข�าใจั ที่ฐิิ ิควีามเชิ่�อทีี่�ยดึตุ้ดิจันที่ำให�ใจั เป็นที่กุข์ และ (2) การช่ิวีย

ให�ผู้้�มารับบริการได�ประจัักษ์แจั�งในปัญหา จันหาที่างออกจัาก

ปัญหาด�วียตุ้นเอง ซึึ่�งประสบการณ์ดังกล่าวีพบในการศึกึษาวีจิัยั

ก่อนหน�านี�ของสภุีาพร ประดบัสมทุี่ร เช่ินกนั โดยเฉพาะในส่วีนที่ี�

กล่าวีถุึงบที่บาที่ของนักจัิตุ้วิีที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธวี่าได�รับ

การฝึึกฝึนให�สังเกตุ้ถึุงควีามทุี่กข์ที่ี�เป็นรอยแยกของควีามคาด

หวีังกับควีามเป็นจัริงดังกล่าวี ซึึ่�ง สุภีาพร ประดับสมุที่ร ได�

แจักแจังการพินิจัรอยแยกว่ีาเริ�มตุ้ั�งแตุ่้นักจัิตุ้วีิที่ยาสังเกตุ้โจัที่ย์ 

เข�าใจัโจัที่ย์ หาโครงสร�างและรากของควีามทีุ่กข์ และเม่�อนกั

จัิตุ้วีิที่ยาตุ้ระหนักถุึงรากแห่งทีุ่กข์แล�วีจึังเอ่�อให�ผู้้�มารับบริการ

ได�ตุ้ระหนักถุึงรากแห่งทีุ่กข์นั�นด�วียตุ้นเอง7

 เม่�อเปรียบเที่ียบกับโมเดลสามขั�นตุ้อนในการปรึกษาเชิิง

จัติุ้วีทิี่ยา (Three Stage Model of Counseling) ทีี่�นำเสนอโดย 

Hill C ซึ่ึ�งประกอบด�วียขั�นตุ้อนการสำรวีจัปัญหา (Exploration 

stage), ขั�นตุ้อนการที่ำควีามเข�าใจัปัญหา (Insight stage) และ

ขั�นตุ้อนลงม่อที่ำ (Action stage)9 จัะเห็นได�วี่าข�อค�นพบใน

ประเดน็ที่ี� 1 และ ประเด็นที่ี� 2 ของประสบการณ์ที่ำควีามเข�าใจั

ปัญหาของผู้้�มารบับรกิารของนักจัติุ้วีทิี่ยาการปรกึษาแนวีพทุี่ธนี� 

ครอบคลมุขั�นตุ้อนการสำรวีจัปัญหา (Exploration stage), ขั�นตุ้อน

การที่ำควีามเข�าใจัปัญหา (Insight stage) กล่าวีค่อ เม่�อผู้้�รับ

บริการเริ�มสำรวีจัควีามคิดและควีามร้�สึกที่ี�ซ่ึ่อนซึ่�อนอย้่ภีายใตุ้�

ควีามทีุ่กข์ที่ี�ตุ้นประสบในขั�นส่บค�นแล�วี นักจัิตุ้วีิที่ยาอาจัเลอ่ก

ที่ี�ใชิ�วีิธีการทีี่�เอ่�อให�เกดิควีามเข�าใจัในตุ้น (Facilitating insight) 

เชิ่น การตุ้ั�งคำถุามเปิดเพ่�อเชิิญชิวีนให�ผู้้�รับบริการได�ใคร่ครวีญ

ถุงึสาเหตุ้ทุี่ี�อย้เ่บ่�องหลังของปัญหาหรอ่บางครั�ง นกัจัติุ้วีทิี่ยาอาจั

ใชิ�การตุ้คีวีาม (Interpretation) คอ่การทีี่�นกัจัติุ้วีทิี่ยาสร�างควีาม

เชิ่�อมโยง ให�ควีามหมาย หร่ออธิบายถุึงสาเหตุุ้ของปัญหาแบบ

นำหน�าผู้้�รับบริการในลักษณะที่ี�ไม่เป็นการตุ้ดัสนิ เป็นการกล่าวี

ในสิ�งที่ี�ผู้้�รับบริการยังไม่ได�กล่าวี9 ที่ั�งนี� Hill C อธิบายเพิ�มวี่า 

ในการที่ำควีามเข�าใจัปัญหาของผู้้�รับบริการนั�น ผู้้�มารับบริการ

หลายรายระบุวี่าพวีกเขาตุ้�องการพ่�นที่ี�ในการใคร่ครวีญ ซึ่ึ�งนัก

จัิตุ้วีิที่ยานับได�ว่ีาเป็นผู้้�เอ่�อให�เกิดผู้้�รับบริการเรียบเรียงเร่�อง

ราวีที่ี�ประสบจันเกิดควีามเข�าใจัตุ้นเองและปัญหาในที่ี�สุด

 ประเด็นสุดที่�าย การมีหลักธรรมเป็นพ่�นฐิานในการที่ำงาน  

ผู้ลการศึึกษาครั�งนี�ยังสะที่�อนถึุงควีามสำคัญของหลักธรรมทีี่�วี่า

ที่กุสิ�งเกี�ยวีข�องสัมพันธ์กัน ไม่มีสิ�งใดเกิดขึ�นและดำรงอย้ไ่ด�ด�วีย



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):222-8

Buddhist counselors’ experiences on client problems                                                    Chakra Veerakul,et al.

228

ตุ้ัวีมันเอง หร่อ หลักอิที่ัปปัจัจัยตุ้า ที่ี�นักจัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาใชิ�

เป็นแนวีที่างในการที่ำงานในการที่ำควีามเข�าใจัปัญหาของผู้้�มารบั

บริการ สมเด็จัพระพุที่ธโฆ่ษาจัารย์ (ป.อ.ปยุตฺุ้โตุ้) ได�อธิบายถุึง 

หลักอิที่ัปปัจัจัยตุ้าวี่าค่อธรรมชิาตุ้ิของสิ�งตุ้่างๆ ในด�านของการ

มเีหตุ้ปัุจัจัยัให�มนับงัเกิดขึ�นหรอ่ดบัสลายหายไป หรอ่ก็คอ่ควีาม

เป็นเหตุ้เุป็นผู้ลในการเกดิดบันั�นเอง4 ดงัประโยคที่ี�ว่ีา“เม่�อสิ�งนี�มี 

สิ�งนี�จัึงมี เพราะสิ�งนี�เกิดขึ�น สิ�งนี�จัึงเกิดขึ�น เม่�อสิ�งนี�ไม่มี สิ�งนี�ก็

ไม่มี เพราะสิ�งนี�ดับไป สิ�งนี�ก็ดับ (ด�วีย)” โดยหลักธรรมข�อนี�นัก

จัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธได�ช่ิวียเอ่�อให�ผู้้�มารับบริการเข�าใจั

ธรรมชิาตุ้ิของสรรพสิ�งวี่าไม่มีสิ�งใดแบ่งแยกออกจัากสิ�งอ่�นได� 

เพราะที่กุสิ�งล�วีนอาศึยัเก่�อกล้และมคีวีามสมัพนัธ์ตุ่้อกนัไม่ที่างใด

กท็ี่างหนึ�งเสมอ ดงัที่ี�โสรช์ีิ โพธแิก�วีระบวุ่ีานกัจัติุ้วีทิี่ยาการปรกึษา

แนวีพุที่ธจัะเข�าไปค�นหาควีามคาดหวัีงในใจัที่ี�ไม่ตุ้รงกับควีามเป็น

จัริงของเร่�องนั�นๆ ที่ี�นำมาเล่า เม่�อสามารถุจัับจัุดได�ก็จัะใชิ�เป็น

แนวีที่างในการป้ที่างและนำพาผู้้�มารับการปรึกษาไปส้่อิสระ

จัากควีามคาดหวีังนั�นในขั�นตุ้่อไปของการปรึกษาเชิิงจัิตุ้วีิที่ยา8
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สรุป่
 ผู้ลการวีิจััยนี�ชิ่วียให�เห็นภีาพชิัดเจันถึุงบที่บาที่ของนัก

จัิตุ้วีิที่ยาการปรึกษาแนวีพุที่ธที่ี�ใชิ�ควีามเข�าใจัธรรมชิาติุ้ของ

สรรพสิ�งวี่าไม่มีสิ�งใดแยกออกจัากสิ�งอ่�นได�อย่างสิ�นเชิิง เพราะ

ทีุ่กสิ�งล�วีนเก่�อก้ลและสัมพันธ์กันในที่างใดที่างหนึ�งเสมอ 

การเข�าใจัลกัษณะนี�ที่ำให�นักจิัตุ้วิีที่ยาสามารถุช่ิวียผู้้�มารับบริการ

ตุ้ระหนักถุึงควีามเชิ่�อมโยงของปัญหาและทุี่กข์ภีาวีะในชีิวีิตุ้

ของพวีกเขา นกัจัติุ้วีทิี่ยาแนวีพุที่ธใชิ�หลกัการนี�ในการปรกึษาเพ่�อ

สร�างสภีาวีะ ทีี่�เอ่�อตุ้่อการสำรวีจัและเข�าใจัตุ้ัวีตุ้นอย่างลึกซึ่ึ�ง 

โดยเฉพาะอย่างยิ�ง นักจัิตุ้วีิที่ยาการปรกึษาแนวีพทุี่ธใชิ�การรบั

ฟัังอย่างใส่ใจั การพ้ดคยุอย่างเข�าใจั และการที่บที่วีนเร่�องราวีของ

ผู้้�มารบับรกิาร เพ่�อชิ่วียให�พวีกเขาเห็นควีามจัริงของปัญหาและ

ทีุ่กข์ที่ี�เกิดขึ�น และเข�าใจัถุึงสาเหตุุ้และผู้ลลัพธ์ของปัญหาอย่าง

เป็นระบบ สิ�งนี�ไม่เพียงชิ่วียให�ผู้้�มารับบริการตุ้ระหนักถุึงปัญหา

เที่่านั�น แตุ่้ยงัช่ิวียให�พวีกเขาพัฒนาควีามสามารถุในการจััดการ

กับปัญหาและทีุ่กข์ภีาวีะได�อย่างมีประสิที่ธิภีาพในระยะยาวี

 ผู้ลการวีจิัยันี�จังึชีิ�ให�เหน็ว่ีา แนวีที่างการปรึกษาเชิิงจัติุ้วีทิี่ยา

แนวีพุที่ธไม่เพียงเป็นการช่ิวียให�ผู้้�มารับบริการเข�าใจัและยอมรับ

ปัญหา แตุ้่ยังเป็นการสร�างควีามเข�าใจัในควีามเชิ่�อมโยงและ

การพึ�งพาอาศึยักนัของที่กุสิ�งในชีิวีติุ้ ซึึ่�งเป็นพ่�นฐิานสำคญัในการ

แก�ไขปัญหาและสร�างควีามสงบสุขภีายในใจัของผู้้�มารับบริการ

กิตติกรรมป่ระกาศึ
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ส่บตุ้่อไป ผู้้ �นิพนธ์ขอบพระคุณอาจัารย์ที่ี�ปรึกษาและสมาชิิก

ครอบครัวีทีุ่กคน ที่ี�คอยสนับสนุน ชิ่วียเหล่อ และเป็นกำลังใจั
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Abstract
 The key factor in successful root canal treatment 

is cleaning the root canal complex, especially in 

the mandibular premolar, with various root canal 

morphology. Primarily, a single canal is found in the 

mandibular premolar, and only 2.7-3.8% may find 

more than one canal. These case reports consist of 

two patients of interest that show a method for 

identifying the location of the orifice, enlargement, 

shape of the root canal, and obturation of the canals. 

The mandibular first premolar with bifurcated canals 

and the mandibular second premolar with trifurcated 

canals were treated by conventional root canal 

treatment. They then were followed up at six months 

and one year, respectively. The results showed 

that those treated teeth were asymptomatic and  

received permanent restoration. The radiograph also 

showed a complete disappearance of the pathology 

around the root of the tooth.

Keyword: Root canal treatment, mandibular premolar 

with Bifurcated and Trifurcated canal
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บที่คัดย่อ
 กุารค้นุหาแลุ่ะทำควีามสะอาดภายในุคลุ่องรากุฟัันุอย�าง

ครบถ้้วีนุเป็็นุป็ัจิจิัยสำคัญในุกุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุให้ป็ระสบ

ควีามสำเรจ็ิ โดยเฉพัาะในุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างที�มคีวีามหลุ่ากุหลุ่าย

ของลัุ่กุษณะทางกุายวีภิาคโดยส�วีนุใหญ�มกัุพับ 1 คลุ่องรากุ แลุ่ะ

มีเพัียงร้อยลุ่ะ 2.7-3.8 ที�อาจิพับมากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุ รายงานุ

ผู้้้ป็่วียนุี�ได้แสดงถ้ึงขั�นุตอนุกุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยที�

มีมากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุซึ่ึ�งพับได้นุ้อย อันุจิะเป็็นุแนุวีทางในุกุาร

ตรวีจิวีินุิจิฉัยแลุ่ะรักุษาเพั่�อเพัิ�มควีามสำเร็จิแลุ่ะลุ่ดควีามลุ่้ม

เหลุ่วีที�อาจิเกุดิขึ�นุได้ รายงานุผู้้ป่้็วียนุี�ป็ระกุอบด้วียผู้้ป่้็วีย 2 ราย

ที�นุ�าสนุใจิ ที�แสดงขั�นุตอนุวีิธ์ีกุารระบุตำแหนุ�งของร้เป็ิดคลุ่อง

รากุฟัันุ กุารขยายคลุ่องรากุฟัันุ แลุ่ะกุารอุดคลุ่องรากุฟัันุ ในุ

ฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซึ่ี�ที�หนุึ�งที�มจีิดุแยกุคลุ่องรากุฟัันุสองคลุ่องรากุ 

แลุ่ะฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซึ่ี�ที�สองซึ่ึ�งมีจิุดแยกุคลุ่องรากุฟัันุสาม

คลุ่องรากุ โดยทำกุารรักุษาผู้�านุทางตัวีฟัันุแลุ่ะติดตามผู้ลุ่กุาร

รักุษาที� 6 เด่อนุ แลุ่ะ 1 ป็ี ตามลุ่ำดับ พับวี�าฟัันุที�รักุษาไม�มี

อากุาร ได้รับกุารบ้รณะตัวีฟัันุถ้าวีร แลุ่ะมีกุารหายของพัยาธ์ิ

สภาพัรอบรากุฟัันุอย�างสมบ้รณ์

คำสำคัญ: กุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุ, ฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างที�มรีากุแขนุง

บที่น�า
 ควีามสำเรจ็ิของกุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุ ขึ�นุกุบัป็ระสทิธ์ภิาพั

ในุกุารกุำจิัดเช่�อโรค เนุ่�อเย่�อในุที�ตายแลุ่ะเนุ่�อฟัันุที�มกีุารตดิเช่�อ 

ตลุ่อดจินุกุารตกุแต�งร้ป็ร�างคลุ่องรากุฟัันุเพ่ั�อรองรับวีัสดุอุด

คลุ่องรากุฟัันุได้แนุบสนุิทป็ิดบริเวีณร้เป็ิดคลุ่องรากุฟัันุ ซึ่ึ�งต้อง

อาศััยควีามเข้าใจิเร่�องลุ่ักุษณะทางกุายวีิภาคแลุ่ะร้ป็ร�างของ

คลุ่องรากุฟัันุ1 ลุ่ักุษณะทางกุายวิีภาคฟัันุที�แบ�งตามวีีธ์ีของ

เวีอร์ต้ซึ่ซึ่ี� (Vertucci) 19842 ได้จิำแนุกุคลุ่องรากุฟัันุออกุเป็็นุ 

8 ลุ่ักุษณะ (ดังแสดงในุร้ป็ที� 1) ค่อ ชนุิดที� 1 (Type I) คลุ่อง

รากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ (1) ชนุิดที� 2 ( Type II ) คลุ่องรากุฟัันุ 2 

คลุ่องรากุแลุ่้วีรวีมกัุนุเป็ิดป็ลุ่ายรากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ (2-1)
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ชนุิดที� 3 (Type III) คลุ่องรากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ แยกุเป็็นุ 2 

คลุ่องรากุแลุ่้วีรวีมกัุนุเป็ิดป็ลุ่ายรากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ (1-2-1) 

ชนุิดที� 4 (Type IV) คลุ่องรากุฟัันุ 2 คลุ่องรากุ (2) ชนิุดที� 5 

(Type V ) คลุ่องรากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ แลุ่้วีแยกุเป็ิดป็ลุ่าย

รากุฟัันุ 2 คลุ่องรากุ (1-2) ชนุิดที� 6 (Type VI) คลุ่องรากุฟัันุ 

2 คลุ่องรากุ รวีมเป็็นุ 1 คลุ่องรากุแลุ่้วีแยกุเป็ิดป็ลุ่ายรากุฟัันุ 2 

คลุ่องรากุ (2-1-2) ชนุิดที� 7 (Type VII) คลุ่องรากุฟัันุ 1 คลุ่อง

รากุ แยกุเป็น็ุ 2 คลุ่องรากุแลุ่้วีรวีมกุนัุเป็็นุ 1 คลุ่องรากุแยกุเปิ็ด

ป็ลุ่ายรากุฟัันุ 2 คลุ่องรากุ (1-2-1-2) ชนุิดที� 8 (Type VIII)

คลุ่องรากุฟัันุ 3 คลุ่องรากุ (3)

Type I    Type II     ype III    Type IV Type V   Type IV   Type VII  Type VIII

รป้่ท่ี่� 1 รป้็ร�างคลุ่องรากุฟัันุ จิำแนุกุโดย Vertucci 1984

ซึ่ี�ฟัันุ ผู้้้ศัึกุษา 1 คลุ่องรากุ (%)

Vertucci I

   2 คลุ่องรากุ (%) 

Vertucci II-VIII

ฟัันุกุรามนุ้อย

ลุ่�างซึ่ี�ที� 1

ฟัันุกุรามนุ้อย

ลุ่�างซึ่ี�ที� 2

Vertucci

Nantiya

Piyamas

Vertucci

Nantiya

Piyamas

70

56

63.6

97.5

76

100

30

44

36.4

2.5

24

0

ตารางที่่� 1

≥

รายงานผู้้�ป่่วยรายที่่� 1
 ข�อม้ลที่ั�วไป่และอาการสำคัญ ผู้้้ป็่วียชายไทยอายุ 68 ป็ี 

ถ้้กุส�งตัวีเพั่�อรักุษาคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซ้ึ่ายซึ่ี�ที�หนุึ�ง 

เนุ่�องจิากุฟัันุซีึ่�นีุ�มีป็ระวีัติฟัันุสึกุ (Abrasion) ขนุาดใหญ�ใกุลุ่้

ทะลุุ่โพัรงป็ระสาทฟัันุ 

 ป่ระวัติที่างการแพที่ย์ ผู้้้ป็่วียป็ฏิิเสธ์กุารมีโรคป็ระจิำตัวี 

แลุ่ะป็ฏิิเสธ์กุารแพั้ยา

 การป่ระเมนิที่างคลนิกิ และกระบวนการวนิจิฉัยั กุารตรวีจิ

ภายนุอกุช�องป็ากุพับวี�าป็กุติ

 การตรวจภายในช่่องป่าก ฟัันุซึ่ี� 33 ฟัันุสึกุด้านุบดเคี�ยวี 

คลุ่ำเคาะไม�เจิ็บ ตอบสนุองต�อกุารทดสอบด้วียกุระแสไฟัฟั้า 

ไม�พับร�องลุ่ึกุป็ริทันุต์ แลุ่ะมีลุ่ักุษณะเนุ่�อเย่�ออ�อนุป็กุติ ฟัันุซึ่ี� 34 

ด้านุบดเคี�ยวีมีกุารสึกุของฟัันุสาเหตุจิากุกุารบดเคี�ยวีจินุเกุ่อบ

ทะลุุ่โพัรงป็ระสาทฟัันุ ส�วีนุด้านุแกุ้มมีวีัสดุอุดเรซึ่ินุคอมโพัสิต

แนุบสนุิทดี ไม�ตอบสนุองต�อกุารทดสอบด้วียกุระแสไฟัฟั้า 

(Electric pulp test) เคาะเจิบ็ คลุ่ำไม�เจิบ็ ไม�พับร�องลุ่กึุป็รทินัุต์

จิากุกุารสำรวีจิด้วียเคร่�องมอ่หยั�งร�องป็รทินัุต์ (รป้็ที� 2) ฟัันุซึ่ี� 35 

 กุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างโดยส�วีนุใหญ� มกัุพับ

ควีามลุ้่มเหลุ่วีจิากุกุารตรวีจิไม�พับลัุ่กุษณะของจิดุแยกุคลุ่องรากุ 

จิากุรายงานุของเวีอร์ตซ้ึ่ซีึ่� พับวี�าอบุตักิุารณ์ของคลุ่องรากุฟัันุกุราม

นุ้อยลุ่�างที�มีมากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุพับค�อนุข้างต�ำ โดยฟัันุกุราม

ลุ่�างนุ้อยซึ่ี�ที�สองส�วีนุใหญ�มี 1 คลุ่องรากุ แลุ่ะมีเพัียง 2.5% ที�มี 

2 คลุ่องรากุ ส�วีนุ 3 คลุ่องรากุยังไม�พับนุักุ3 ส�วีนุจิากุกุารศัึกุษา

ในุป็ระชากุรไทยของ นุันุทิยา ที�ศัึกุษาลุ่ักุษณะกุายวีิภาคคลุ่อง

รากุฟัันุกุรามนุ้อยของกุลุุ่�มป็ระชากุรไทยพับวี�า ฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�าง 

ซึ่ี�ที�หนุึ�งพับลุ่ักุษณะรากุฟัันุแบบที�หนุึ�งร้อยลุ่ะ 61.64 แลุ่ะจิากุ

กุารศัึกุษา ของป็ิยะมาศั ในุคนุไทยเช�นุกุันุ พับวี�าฟัันุกุรามนุ้อย

ลุ่�างซึ่ี�ที� 1 มีคลุ่องรากุเดียวีคิดเป็็นุร้อยลุ่ะ 63.6 สองคลุ่องรากุ

ร้อยลุ่ะ 35 แลุ่ะสามคลุ่องรากุร้อยลุ่ะ1.4 ส�วีนุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�าง

ซึ่ี�ที�สอง มคีลุ่องรากุเดียวีร้อยลุ่ะ 1005 ดงัแสดงในุตารางที� 1

 ควีามซึ่ับซึ่้อนุของระบบคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างที�มี

มากุกุวี�าหนุึ�งคลุ่องรากุแลุ่ะมีลุ่ักุษณะเป็็นุรากุแขนุงร้เปิ็ดคลุ่อง

รากุฟัันุต�ำ ทำให้กุารหาตำแหนุ�งร้เป็ิดคลุ่องรากุฟัันุแลุ่ะกุารใส�

เคร่�องม่อเพั่�อรักุษาคลุ่องรากุฟัันุทำได้ยากุ กุารใช้เคร่�องม่อที�มี

กุำลุ่ังขยาย เช�นุ แวี�นุขยาย (Loupes) แลุ่ะกุลุ่้องจิุลุ่ทรรศันุ์ 

(Microscopes) ในุกุารทำงานุจิะช�วียให้ทนัุตแพัทย์สามารถ้ตรวีจิ 

มองเหน็ุแลุ่ะระบตุำแหนุ�งรเ้ป็ิดคลุ่องรากุฟัันุได้ชดัยิ�งขึ�นุ ร�วีมกุบั

กุารใช้ K-file เบอร์ 10 ที�ดัดป็ลุ่ายโค้งเลุ่็กุนุ้อย เพั่�อง�ายต�อกุาร

สำรวีจิรเ้ปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุ6,7 ขั�นุตอนุในุกุารทำควีามสะอาดคลุ่อง

รากุฟัันุที�มคีวีามซึ่บัซ้ึ่อนุ ถ้กุ้แนุะนุำให้ใช้เคร่�องขยายคลุ่องรากุฟัันุ 

แลุ่ะลุ้่างคลุ่องรากุฟัันุด้วียนุ�ำยาโซึ่เดยีมไฮโป็คลุ่อไรต์ (Sodium 

hypochlorite) ร�วีมกุับกุารใช้เคร่�องม่อช�วียในุกุารทำควีาม

สะอาด8, 9, 10 ด้วียวีธิ์พีัาสซึ่ฟีัอลัุ่ตราโซึ่นุคิ (Passive Ultrasonic 

Irrigation) ที�ใช้อลัุ่ตราโซึ่นุคิไฟัล์ุ่ (Ultrasonic file) ขนุาดเบอร์ 15 

ต�อกุับเคร่�องอัลุ่ตราโซึ่นุิค ใส�ไป็ในุคลุ่องรากุฟัันุโดยไม�ไห้ไฟัลุ่์

สัมผู้ัสกุับผู้นุังคลุ่องรากุฟัันุมีกุลุ่ไกุทำควีามสะอาด โดยกุารเกุิด

กุระแสนุ�ำหมุนุวีนุเป็็นุร้ป็วีงรรีอบๆไฟัล์ุ่ (Acoustic streaming) 

แลุ่ะกุารเกุดิฟัองอากุาศัจิากุกุารสั�นุ (Cavitation) ซึึ่�งจิะช�วียกุำจิดั

เศัษสิ�งสกุป็รกุ, ไบโอฟิัล์ุ่ม (Biofilm) แลุ่ะแบคทเีรยีได้ดี11 ส�วีนุกุาร

อุดคลุ่องรากุฟัันุในุฟัันุที�มีร้เปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุอย้�ลุ่ึกุแลุ่ะใกุลุ้่กุันุ

มากุให้ดีควีรอุดด้วียวิีธี์เลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ (Lateral 

condensation) ในุส�วีนุป็ลุ่ายรากุร�วีมกุับเทคนุิคเวีอร์ติคอลุ่

คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ (Vertical condensation) ในุส�วีนุของโพัรงตวัีฟัันุ12

 วัีตถุ้ป็ระสงค์ของรายงานุผู้้ป่้็วียฉบับนุี�เพ่ั�อนุำเสนุอวีธิ์รีกัุษา

คลุ่องรากุฟัันุในุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซึ่ี�ที�หนุึ�งแลุ่ะสองที�มีรากุแขนุง 

ตั�งแต�หาตำแหนุ�งคลุ่องรากุฟัันุ กุารเตรียมคลุ่องรากุฟัันุ วีธิ์กีุาร

ลุ่องแท�งอุดหลุ่ักุ แลุ่ะเทคนุคิกุารอดุคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�าง

ซีึ่�ที�หนึุ�งซึึ่�งมีจิุดแยกุคลุ่องรากุฟัันุเพั่�อลุ่ดโอกุาสเกุิดควีามลุ่้ม

เหลุ่วีหลุ่ังกุารรักุษาได้
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ตารางที่่� 2 กุารทดสอบต�างๆ

กุารทดสอบ ฟัันุซึ่ี� 33 ฟัันุซึ่ี� 34 ฟัันุซึ่ี� 35

กุารทดสอบด้วียไฟัฟั้า

กุารทดสอบด้วียควีามเย็นุ

กุารเคาะ

กุารคลุ่ำ

ระดับควีามโยกุ

ร�องลุ่ึกุป็ริทันุต์

ตอบสนุอง

ตอบสนุองป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ไม�ตอบสนุอง

ไม�ตอบสนุอง

เจิ็บ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ตอบสนุอง

ตอบสนุองป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ผู้ลการวินิจฉััยก่อนการรักษา

 กุารตรวีจิทางคลุ่ินุิกุ กุารทดสอบต�างๆ แลุ่ะภาพัรงัสี ให้กุาร

วีินุิจิฉัยทางเอ็นุโดดอนุติกุส์ของฟัันุซึ่ี� 34 เป็็นุ Pulp necrosis 

with symptomatic irreversible pulpitis

แผู้นการรักษา

 วีางแผู้นุกุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุเนุ่�องจิากุ ฟัันุซีึ่�นุี�มกีุารตดิเช่�อ

ขั�นตอนการรักษา

 การรักษาครั�งที่่� 1

 ใส�แผู้�นุยางกุั�นุนุ�ำลุ่าย ทำควีามสะอาดแผู้�นุยางกุั�นุนุ�ำลุ่าย

ด้วียสารลุ่ะลุ่ายทิงเจิอร์โอดีนุ แลุ่ะ 70% แอลุ่กุอฮอลุ่์ กุรอเป็ิด

กุรอทางเข้าส้�ครองรากุฟัันุ (Open Access) จิากุกุารด้ด้วียตา

เป็ลุ่�าพับ 1 รเ้ป็ิดคลุ่องรากุฟันัุ (Orifice) จิงึขยายคลุ่องรากุส�วีนุ

ต้นุด้วียหวัีเกุทส์กุลุ่นิุเดนุ ( Gate Glidden drill ) ขนุาด 4 3 2 

แลุ่ะยังสามารถ้มองเห็นุได้เพัียงร้เดียวีด้วียตาเป็ลุ่�า หลุ่งัจิากุนุั�นุ

สำรวีจิคลุ่องรากุฟัันุด้วียเคไฟัลุ่์เบอร์ 10 เคร่�องม่อยังคงใส�ไฟัลุ่์

ได้เพัยีง 1 ตวัี ไม�สามารถ้หาแลุ่ะใส�เคร่�องมอ่หาอกีุคลุ่องรากุได้

ตามที�ตั�งข้อสังเกุต จิงึตัดสินุใจิขยายคลุ่องรากุฟัันุต�อเพัยีงคลุ่อง

รากุที�ใส�เคร่�องม่อได้ โดยใช้เคไฟัลุ่์เบอร์ 15 ค�อยๆใส�เคร่�องม่อ

ลุ่งไป็ถ้ึงป็ลุ่ายรากุ ( Full negotiation) โดยใช้เทคนุิคกุารหมุนุ

เคร่�องมอ่แบบไป็-กุลุ่บั (Watch winding) ร�วีมกุบักุารใช้อุป็กุรณ์

หยั�งป็ลุ่ายรากุ (Apex locator) โดยจิากุภาพัถ้�ายรงัสพีับวี�าเคร่�อง

มอ่ลุ่งได้สดุป็ลุ่ายรากุฟัันุแต�ค�อนุไป็ทางด้านุแกุ้มไม�ได้อย้�กึุ�งกุลุ่าง

รากุ (ร้ป็ที� 4) จิึงสันุนุิษฐานุวี�าอาจิมีอีกุคลุ่องรากุค�อนุไป็ทาง 

ด้านุลุ่ิ�นุ แต�ไม�สามารถ้ใส�เคร่�องม่อหาทางเข้าส้�คลุ่องรากุฟัันุอีกุ

ซึ่ี�ได้ จิึงได้ขยายคลุ่องรากุฟัันุเดิมต�อด้วียเคร่�องขยายคลุ่องรากุ

ร�วีมกุับโรตารีไฟัลุ่์โป็รเทเป็อร์โกุลุ่ (Protaper Gold sx s1 s2 

F1 F2) ที�ควีามยาวีรากุ 18 มิลุ่ลิุ่เมตร ณ จิุดอ้างอิงที�ปุ็่มฟัันุ  

ด้านุแกุ้ม ลุ่้างคลุ่องรากุฟัันุด้วียนุ�ำยาโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ 

(NaOCl) ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ซึ่ับแห้ง ใส�แคลุ่เซึ่ียมไฮดร

อกุไซึ่ด์สำเร็จิร้ป็ (CaOH2 ; UltraCalTM XS) อุดชั�วีคราวีด้วีย 

เควีิท (Cavit) แลุ่ะไออาร์เอ็ม (IRM) ตรวีจิสอบกุารสบฟัันุ

แลุ่ะมีรอยโรคป็ลุ่ายรากุฟัันุ แลุ่ะพิัจิารณาบร้ณะภายหลัุ่งกุารรกัุษา

คลุ่องรากุฟัันุด้วียเดอ่ยฟัันุแลุ่ะครอบฟัันุ ทางเลุ่อ่กุในุกุารรักุษา 

ได้แกุ� กุารถ้อนุฟัันุ ภายหลัุ่งจิากุอธ์บิายแผู้นุกุารรกัุษา ทางเลุ่อ่กุในุ

กุารรักุษา ขั�นุตอนุ ระยะเวีลุ่าแลุ่ะ กุารพัยากุรณ์โรคแกุ�ผู้้้ป็่วีย 

ผู้้ป่้็วียตดัสนิุใจิรบักุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุตามรายลุ่ะเอยีดข้างต้นุ

มคีอฟัันุสกึุแลุ่ะด้านุบดเคี�ยวีมีฟัันุสกึุเหตบุดเคี�ยวี ด้านุไกุลุ่กุลุ่าง

มีวีัสดุอุด อมัลุ่กุัม คลุ่ำเคาะไม�เจิ็บ ตอบสนุองต�อกุารทดสอบ

ด้วียกุระแสไฟัฟั้า ไม�พับร�องลุ่ึกุป็ริทันุต์ แลุ่ะมีลุ่ักุษณะเนุ่�อเย่�อ

อ�อนุป็กุติ 

 จิากุกุารตรวีจิทางภาพัรงัส ีพับฟัันุซีึ่� 34 มเีงาโป็ร�งรงัสบีรเิวีณ

โพัรงฟัันุแลุ่ะคลุ่องรากุฟัันุเพีัยงสองในุสามของรากุฟัันุส�วีนุบนุ

หลุ่งัจิากุนุั�นุมกีุารหายไป็ของคลุ่องรากุ ซึ่ึ�งเป็็นุรากุฟัันุมีลัุ่กุษณะ

ฟัาสเบรกุ (Fast break) คอ่มกีุารเป็ลุ่ี�ยนุแป็ลุ่งขนุาดของคลุ่องรากุ     

ฟัันุแบบเฉยีบพัลุ่นัุในุภาพัถ้�ายรงัสบีรเิวีณคลุ่องรากุฟัันุส�วีนุกุลุ่าง

แลุ่ะป็ลุ่ายที�แคบลุ่งจินุเห็นุได้ไม�ชัด จิึงตั�งข้อสังเกุตวี�าฟัันุซึ่ี�นุี�มี 

โอกุาสพับมมีากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุ พับเงาทบึรงัสขีองวีสัดอุดุเรซึ่นิุ

คอมโพัสติทางด้านุแกุ้มซ้ึ่อนุทบัคอฟัันุ แลุ่ะมกีุารหายไป็ของผิู้วี

กุระดกุ้เบ้าฟัันุ (Lamina dura) แลุ่ะ ช�องเอน็ุยดึป็รทินัุต์ (Peri-

odontal ligament space) บรเิวีณป็ลุ่ายรากุฟัันุพับเงาโป็ร�งรงัสี

ขอบเขตไม�ชดัเจินุขนุาด 9x9 mm2 ไม�พับเงาขาวีลุ้่อมรอบ (รป้็ที� 3)

รป้่ที่่� 2 ภาพักุ�อนุกุารรกัุษา

รป้่ท่ี่� 3 ภาพัรงัสกีุ�อนุกุารรกัุษา (iInitial film)
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การรักษาครั�งที่่� 3

 กุารรักุษาครั�งต�อมา ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุารใดๆ วีัสดุอุดชั�วีคราวี

อย้�ในุสภาพัดี เคาะคลุ่ำไม�เจิ็บ ทำกุารใส�ยาชา แลุ่ะใส�แผู้�นุยาง

กุันุนุ�ำลุ่าย กุรอวัีสดุแลุ่ะร่�อกัุตตาเป็อร์ชาส�วีนุต้นุร�วีมกัุบผู้าย

คลุ่องรากุฟัันุเพัิ�มด้วียหัวีอัลุ่ตราโซึ่นุิกุส์ อีที 18 ดี (Ultrasonic 

tip ET 18D) เพั่�อหาคลุ่องรากุฟัันุที�หายไป็ ใช้แวี�นุกุำลุ่ังขยาย 

3.5 เท�า ในุกุารสำรวีจิคลุ่องรากุฟัันุด้วียเคไฟัลุ่์เบอร์ 10 ในุ

บริเวีณรอยแยกุของแนุวีซึ่ีลุ่เลุ่อร์ที�ไหลุ่ไป็ จินุสามารถ้มองเห็นุ

แลุ่ะใส�เคร่�องม่อในุในุคลุ่องรากุด้านุลุ่ิ�นุได้ ใช้เคร่�องม่อ เคไฟัลุ่์

เบอร์ 15 ค�อยๆใส�เคร่�องม่อลุ่งไป็ถ้ึงป็ลุ่ายรากุ โดยใช้เทคนุิค

กุารหมุนุเคร่�องม่อแบบไป็-กุลัุ่บ ร�วีมกุับกุารใช้อุป็กุรณ์หยั�ง

ป็ลุ่ายรากุ แลุ่ะถ้�ายภาพัรังสี (ร้ป็ที� 7) ที�ควีามยาวีรากุ 17.5 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ณ จิุดอ้างอิงที�ป็ุ่มฟัันุด้านุลุ่ิ�นุ ขยายคลุ่องรากุฟัันุเดิม

ต�อด้วียเคร่�องขยายคลุ่องรากุร�วีมกัุบโรตารีไฟัลุ่์โป็รเทเป็อร์

โกุลุ่ sx s1 s2 F1 F2 ลุ่้างคลุ่องรากุด้วียโซึ่เดียมไฮโป็คลุ่อไรต์

ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ตามด้วียอีดีทีเอควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 

17 แลุ่ะโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ร�วีมกุับ

กุารลุ่้างด้วียวีิธ์ีพัาสซึ่ีฟัอัลุ่ตราโซึ่นุิค ตามด้วียนุ�ำเกุลุ่่อแลุ่ะลุ่้าง

ต�อด้วียคลุ่อร์เฮกุซึ่ิดีนุควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2 (Chlorhexidine 

2%) แลุ่ะลุ่องแท�งอุดขนุาด F2 ตรวีจิสอบด้วียภาพัรังสี 

(ร้ป็ที� 8) ซึ่ับคลุ่องรากุฟัันุจินุแห้ง อุดคลุ่องรากุฟัันุด้วียกุตัตา

เป็อร์ชาร�วีมกุับเอเอชพัลัุ่สซีึ่ลุ่เลุ่อร์ โดยใช้วีิธ์ีไฮบริดเทคนุิค 

(Hybrid technique) ระหวี�าง เลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ ให้

เต็มแนุ�นุบริเวีณ 4 มิลุ่ลิุ่เมตร จิากุป็ลุ่ายรากุร�วีมกุับเทคนุิค

เวีอร์ติคอนุคอนุเดนุเซึ่ชั�นุ (Vertical condensation) ฉีด

กุัตตาเป็อร์ชาขึ�นุมาทีลุ่ะ 2-3 มิลุ่ลุ่ิเมตร โดยกุดอัดกุัตตาเป็อร์

ชาให้ไหลุ่แผู้�ด้วียพัลัุ่กุเกุอร์ (Plugger) ขนุาดต�างๆที�ได้ทำกุาร

ลุ่องไวี้ จินุระดับของกุัตตาเป็อร์ชาอย้�ต�ำกุวี�า CEJ ป็ระมาณ 

3 มิลุ่ลิุ่เมตร ทำควีามสะอาดโพัรงเนุ่�อเย่�อในุด้วียสำลุ่ีชุบ

แอลุ่กุอฮอล์ุ่หมาดๆ รองพั่�นุด้วียกุลุ่าสไอโอโนุ เมอร์ซีึ่เมนุต์ แลุ่ะ

อุดป็ิดด้วียคอมโพัสิต (ร้ป็ที� 9) เช็คส้งเช็คซึ่�ำในุช�วีง 1 สัป็ดาห์ 

คนุไข้ไม�มีอากุารใดๆ แลุ่ะวีางแผู้นุที�จิะนุัดติดตามผู้ลุ่กุารรักุษา

ในุอีกุ 3 เด่อนุแลุ่ะ 6 เด่อนุ ถ้ัดไป็ 

 การรักษาครั�งที่่� 2

 กุารรักุษาครั�งที�สองพับวัีสดุอุดชั�วีคราวีอย้�ในุสภาพัดี

แนุบสนุิท ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุาร เคาะคลุ่ำป็กุติ ซึ่ับคลุ่องรากุแห้งดี 

ลุ่องแท�งอุดกุัตตาเป็อร์ชา (Guttta percha) ขนุาด F2 คลุ่อง

รากุฟัันุไม�อย้�แนุวีกุลุ่าง (ร้ป็ที� 5) แต�ไม�สามารถ้หาร้เป็ิดคลุ่อง

รากุอีกุคลุ่องรากุ พัิจิารณาอุดคลุ่องรากุฟัันุ ลุ่้างคลุ่องรากุด้วีย

โซึ่เดียมไฮโป็คลุ่อไรต์ ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ตามด้วีย

สารลุ่ะลุ่ายอีดีทีเอควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 17 (EDTA/Ethylene-

diaminetetraacetic acid) แลุ่ะโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ควีาม

เข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 อีกุครั�งร�วีมกุับกุารลุ่้างด้วียวีิธ์ีพัาสซึ่ีฟั

อัลุ่ตราโซึ่นุิคโดยใช้หัวีเออริเซึ่ฟั (IrriSafeR) ขนุาดเส้นุผู้�านุ

ศันุ้ย์กุลุ่าง 0.20 มลิุ่ลิุ่เมตร ป็รบัควีามยาวีทำงานุที� 16 มลิุ่ลุ่เิมตร 

จิากุจิุดอ้างอิง ป็รับควีามแรงของเคร่�องอัลุ่ตราโซึ่นุิคที�ระดับ 6 

ใส�ในุกุระตุ้นุในุคลุ่องรากุฟัันุระหวี�างลุ้่างด้วียนุ�ำยาโซึ่เดียมไฮ

โป็รคลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ป็ริมาณ 3 มิลุ่ลิุ่ลิุ่ตร 

4 รอบ ใช้ระยะเวีลุ่าป็ระมาณ 2 นุาที จิากุนุั�นุอุดคลุ่องรากุฟัันุ

ด้วียวีิธ์ีวีิธ์ีเลุ่เทอ รอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ (Lateral condensation) 

ด้วียกุัตตาเป็อร์ชาร�วีมกุับเอเอชพัลุ่ัสซึ่ีลุ่เลุ่อร์ (AH plus 

sealer) จินุมั�นุใจิวี�าแนุ�นุเต็มคลุ่องรากุดีรองพั่�นุด้วียกุลุ่าสไอโอ

โนุเมอร์ซึ่ีเมนุต์ (Glass ionomer cement; GI) แลุ่ะอุดป็ิด

ด้วียคอมโพัสิต (Composite) ภายหลัุ่งอุดคลุ่องรากุฟัันุพับ     

มีซึ่ีลุ่เลุ่อร์ที�ไหลุ่แผู้�ไป็ยังทางเป็ิดของอีกุคลุ่องรากุบริเวีณกุลุ่าง

คลุ่องรากุฟัันุ (Middle 1/3) (ร้ป็ที� 6) แจิ้งคนุไข้เพั่�อนุัดมาหา

ทางเปิ็ดเข้าส้�อีกุคลุ่องรากุในุครั�งต�อไป็ร�วีมกัุบใช้เคร่�องม่อที�มี

กุำลุ่ังขยาย

รป้่ท่ี่� 5 ภาพัรังสลีุ่องแท�งอดุกุตัตาเพัอร์ชาคลุ่องรากุฟัันุด้านุแกุ้ม 

(Try main cone film : Buccal canal)

ร้ป่ที่่� 6 ภาพัรังสีระหวี�างกุารรักุษาพับซึ่ีลุ่เลุ่อร์ไหลุ่ไป็คลุ่องรากุ 

ฟัันุด้านุลุ่ิ�นุ (Lingual canal)

รป้่ท่ี่� 4 ภาพัรังสหีาควีามยาวีรากุฟัันุด้านุแกุ้ม (LT film : Buccal 

canal)
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การรักษาครั�งที่่� 4 (Recall Endodontic 3 month)

 กุารรกัุษาครั�งต�อมา ผู้้ป่้็วียไม�มอีากุารใดๆ วีสัดุอุดชั�วีคราวีอย้�

ในุสภาพัดี เคาะแลุ่ะคลุ่ำไม�เจิ็บ ไม�พับรอยโรคของคลุ่องรากุฟัันุ  

(ร้ป็ที� 10) จิึงเริ�มให้กุารรักุษาเด่อยฟัันุแลุ่ะทำครอบฟัันุต�อไป็

การรกัษาครั�งที่่� 5 (Recheck Crown and Recall Endodontic 

6 month ) 

 กุารรักุษาครั�งต�อมา ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุารใดๆ ผู้้ป่้็วียให้ป็ระวีตัิ

เคี�ยวีใช้งานุได้ด ีครอบฟัันุอย้�ในุอย้�ในุสภาพัดี เคาะแลุ่ะคลุ่ำไม�เจิบ็ 

(รป้็ที� 11แลุ่ะ12) 

รายงานผู้้�ป่่วยรายที่่� 2
 ข�อม้ลที่ั�วไป่และอาการสำคัญผู้้้ป็่วียชายไทยอายุ 45 ป็ี 

ถ้กุ้ส�งต�อรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซ้ึ่ายซึ่ี�ที�สอง เนุ่�องจิากุ

ฟัันุซีึ่�นีุ�มีป็ระวัีติฟัันุสึกุคอฟัันุขนุาดใหญ� เคยได้รับกุารอุดฟัันุ 

หลัุ่งจิากุนัุ�นุมีอากุารป็วีดแลุ่ะมีรอยโรคป็ลุ่ายรากุฟัันุจิึงได้รับ

กุารบำบัดฉุกุเฉินุ ป็ัจิจิุบันุไม�มีอากุารใดๆ แต�ไม�สามารถ้รักุษา

รากุฟัันุจินุเสร็จิได้

 ป่ระวัติที่างการแพที่ย์ผู้้้ป่็วียมีป็ฏิิเสธ์กุารมีโรคป็ระจิำตัวี 

แลุ่ะป็ฏิิเสธ์กุารแพั้ยา

 การป่ระเมินที่างคลินิก และกระบวนการวินิจฉััย

การตรวจภายนอกช่่องป่าก พับวี�าป็กุต ิการตรวจภายในช่่องป่าก 

จิากุกุารตรวีจิภายในุช�องป็ากุ ฟัันุซึ่ี� 35 ไม�พับวีสัดอุดุทางด้านุ

บดเคี�ยวีแต�มีกุารเผู้ยผู้ึ�งของกุตัตาเป็อร์ชา ส�วีนุด้านุแกุ้มมวีีสัดุ

อดุเรซึ่นิุคอมโพัสติแนุบสนุทิด ี ( รป้็ที� 13 ) ฟัันุซึ่ี� 35 ไม�ตอบ

สนุองต�อกุารทดสอบด้วียกุระแสไฟัฟั้า เคาะเจิ็บ คลุ่ำไม�เจิ็บ 

พับร�องเหง่อกุลุ่ึกุป็ระมาณ 2-3 มลิุ่ลุ่เิมตร โดยรอบ

รป้่ท่ี่� 7 ภาพัรังสหีาควีามยาวีรากุฟัันุด้านุลุ่ิ�นุ (LT film : Lingual 

canal)

รป้่ท่ี่� 8 ภาพัรงัสลีุ่องแท�งอุดกุัตตาเป็อร์ชาคลุ่องรากุฟัันุด้านุลุ่ิ�นุ 

(Try main cone film : Lingual canal)

รป้่ท่ี่� 9 ภาพัรงัสหีลุ่งักุารรกัุษา (Final film)

รป้่ท่ี่� 10 ภาพัรังสหีลุ่งักุารรกัุษาหลุ่งัรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุ 3 เดอ่นุ

รป้่ที่่� 11 ภาพัภายหลัุ่งกุารรป้็ที� 11 ตดิตามผู้ลุ่หลัุ่งใส�ครอบฟัันุ

ร้ป่ที่่� 12 ภาพัรังสีติดตามผู้ลุ่หลัุ่งใส�ครอบฟัันุ

กุารทดสอบ ฟัันุซึ่ี� 34 ฟัันุซึ่ี� 35 ฟัันุซึ่ี� 36

กุารทดสอบด้วียไฟัฟั้า

กุารทดสอบด้วียควีามเย็นุ

กุารเคาะ

ตอบสนุอง

ตอบสนุองป็กุติ

ป็กุติ

ไม�ตอบสนุอง

ไม�ตอบสนุอง

เจิ็บ

ตอบสนุอง

ตอบสนุองป็กุติ

ป็กุติ

ตารางที่่� 3 กุารทดสอบต�างๆ
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การรักษาครั�งที่่� 3

 กุารรักุษาครั�งต�อมา ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุารใดๆ วีัสดุอุดชั�วีคราวี

อย้�ในุสภาพัดี เคาะแลุ่ะคลุ่ำไม�เจิ็บ ลุ่้างคลุ่องรากุด้วียโซึ่เดียม 

ไฮโป็คลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ตามด้วียอีดีทีเอควีาม

 จิากุกุารตรวีจิทางภาพัรังสี พับฟัันุซึ่ี� 35 มีเงาทบึรงัสขีอง 

กุัตตาเป็อร์ชาบริเวีณโพัรงฟัันุแลุ่ะคลุ่องรากุฟัันุ พับเงาทึบรังสี

ของวีสัดอุดุเรซิึ่นุคอมโพัสติทางด้านุแกุ้มซ้ึ่อนุทับคอฟัันุ ลุ่กัุษณะ

ของรากุฟัันุมีลุ่ักุษณะมากุกุวี�าหนึุ�งรากุแต�มีลุ่ักุษณะรากุรวีบ 

แลุ่ะมกีุารหายไป็ของผู้ิวีกุระด้กุเบ้าฟัันุ แลุ่ะ ช�องเอน็ุยดึป็รทินัุต์ 

(Periodontal ligament space) บรเิวีณป็ลุ่ายรากุฟันัุพับเงา

โป็ร�งรังสีขอบเขตไม�ชัดเจินุขนุาด 7x7 mm2 ไม�พับเงาขาวีลุ่้อม

รอบ ตั�งข้อสังเกุตวี�าฟัันุซึ่ี�นุี�มีมากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุ ( ร้ป็ที� 14 )

ขั�นตอนการรักษา
การรักษาครั�งที่่� 1

 ใส�แผู้�นุยางกุันุนุ�ำลุ่าย ร่�อกุัตตาเป็อร์ชาออกุด้วียหัวี P5 

จิากุกุารสำรวีจิด้วียตาเป็ลุ่�าพับร้เป็ิดคลุ่องรากุฟัันุ 1 ร้ จิึงขยาย

คลุ่องรากุส�วีนุต้นุด้วียหวัีเกุทส์กุลุ่นิุเดนุ ขนุาด 4, 3, 2 ตามลุ่ำดับ 

หลุ่ังจิากุสำรวีจิคลุ่องรากุฟัันุด้วียเคไฟัลุ่์เบอร์ 10 ใส�เคร่�องม่อ

ได้ 3 ตวัี ในุคลุ่องรากุไกุลุ่กุลุ่างด้านุแกุ้มแลุ่ะข้างลุ่ิ�นุใช้เคร่�องมอ่ 

จิากุนุั�นุใช้เคไฟัลุ่์เบอร์ 15 ค�อยๆใส�เคร่�องม่อลุ่งไป็ถ้ึงป็ลุ่ายรากุ 

โดยใช้เทคนุิคกุารหมุนุเคร่�องม่อแบบไป็-กุลุ่ับร�วีมกุับกุารใช้

อุป็กุรณ์หยั�งป็ลุ่ายรากุ แลุ่ะถ้�ายภาพัรงัส ีภายหลุ่งั เพัยีง 2 คลุ่อง

รากุ โดยใส�เคร่�องม่อ สองตัวีลุ่งไป็คลุ่องรากุเดียวี แต�ค่อคลุ่อง

รากุด้านุไกุลุ่กุลุ่างข้างแกุ้ม (DB) แลุ่ะคลุ่องรากุด้านุใกุลุ่้ลุ่ิ�นุ (Li) 

ค�อนุไป็ทางด้านุใกุลุ้่กุลุ่าง จิึงสันุนุษิฐานุวี�านุ�าจิะมคีลุ่องรากุด้านุ

ใกุลุ่้กุลุ่างข้างแกุ้ม (MB) ลุ่้างคลุ่องรากุฟัันุด้วียนุ�ำยาลุ่้างคลุ่อง

รากุฟัันุด้วียนุ�ำยาโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 

2.5 ซึ่ับแห้ง ใส�แคลุ่เซึ่ียมไฮดรอกุไซึ่ด์ อุดชั�วีคราวีด้วียเควีิท

แลุ่ะไออาร์เอ็ม ตรวีจิสอบกุารสบฟัันุ

การรักษาครั�งที่่� 2

 กุารรักุษาครั�งที�นุี�ทำภายใต้กุลุ่้องจุิลุ่ทรรศันุ์พับลัุ่กุษณะ

จิดุแยกุรากุที�อย้�ต�ำลุ่งไป็ทางด้านุป็ลุ่ายรากุฟัันุ ลุ่องใส�เคร่�องมอ่

ลุ่งเฉพัาะคลุ่องรากุด้านุไกุลุ่กุลุ่างข้างแกุ้ม แลุ่ะคลุ่องรากุด้านุ

ใกุลุ่้ลุ่ิ�นุ จิึงตัดสินุใจิใช้หัวีอัลุ่ตราโซึ่นุิกุส์ อีที 18 ดี (Ultrasonic 

tip ET 18D) บริเวีณคลุ่องรากุส�วีนุต้นุ เพั่�อ ลุ่ดกุารติดของ

เคร่�องม่อส�วีนุบนุแลุ่ะให้ใส�เคร่�องม่อลุ่งได้ ในุคลุ่องรากุด้านุ

ใกุลุ่้กุลุ่างข้างแกุ้ม ขยายคลุ่องรากุทั�ง 3 คลุ่องรากุที�พับด้วีย 

เคร่�องขยายคลุ่องรากุร�วีมกุับโรตารีไฟัลุ่์โป็รเทเป็อร์โกุลุ่ sx s1 

s2 F1 F2 F3 ซึ่ับแห้ง ใส�แคลุ่เซึ่ียมไฮดรอกุไซึ่ด์ อุดชั�วีคราวี

ด้วียเควีิทแลุ่ะไออาร์เอ็ม ตรวีจิสอบกุารสบฟัันุ (ร้ป็ที� 15) 

ร้ป่ที่่� 15 ภาพัรังสีหาควีามยาวีรากุฟัันุ (LT film)

ตารางที่่� 3 กุารทดสอบต�างๆ (ต�อ)

รป้่ที่่� 13 ภาพักุ�อนุกุารรักุษา

รป้่ท่ี่� 14 ภาพัรังสีกุ�อนุกุารรักุษา (Initial film)

ผู้ลการวินิจฉััยก่อนการรักษา

 กุารตรวีจิทางคลุ่ินุิกุ กุารทดสอบต�างๆ แลุ่ะภาพัรังสี ให้ 

กุารวีินุิจิฉัยทางเอ็นุโดดอนุติกุส์ของฟัันุซึ่ี� 35 เป็็นุ Previously 

initiated therapy with symptomatic apical periodontitis

แผู้นการรักษา

 วีางแผู้นุกุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุเนุ่�องจิากุ ฟัันุซึ่ี�นุี�มีกุาร

ติดเช่�อแลุ่ะมีรอยโรคป็ลุ่ายรากุฟัันุ พัิจิารณาบ้รณะภายหลุ่ัง

กุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุด้วียคอมโพัสิต ทางเลุ่่อกุในุกุารรักุษา 

ได้แกุ� กุารถ้อนุฟัันุ ภายหลัุ่งจิากุอธ์บิายแผู้นุกุารรกัุษา ทางเลุ่อ่กุ

ในุกุารรักุษา ขั�นุตอนุ ระยะเวีลุ่าแลุ่ะกุารพัยากุรณ์โรคแกุ�ผู้้ป่้็วีย 

ผู้้้ป็่วียตัดสินุใจิรับกุารรักุษาตามรายลุ่เอียดข้างต้นุ

กุารทดสอบ ฟัันุซึ่ี� 34 ฟัันุซึ่ี� 35 ฟัันุซึ่ี� 36

กุารคลุ่ำ

ระดับควีามโยกุ

ร�องลุ่ึกุป็ริทันุต์

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ
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เข้มข้นุร้อยลุ่ะ 17 แลุ่ะโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุ

ร้อยลุ่ะ 2.5 ร�วีมกุับกุารลุ่้างด้วียวีิธ์ีพัาสซึ่ีฟัอัลุ่ตราโซึ่นุิค แลุ่ะ

ลุ่องแท�งอุดหลุ่ักุ ภายใต้กุลุ่้องจิุลุ่ทรรศันุ์โดยใส�แท�งอุดหลุ่ักุ

ตามลุ่ำดับเริ�มจิากุคลุ่องรากุฟัันุที�ใส�ยากุมาง�ายตามลุ่ำดับ (DB, 

Li, MB) ตรวีจิสอบด้วียภาพัรังสี (ร้ป็ที� 16) ซึ่ับคลุ่องรากุฟัันุ

พับวี�าคลุ่องรากุฟัันุแห้งดี อุดคลุ่องรากุฟัันุด้วียกุัตตาเป็อร์ชา

ร�วีมกุับเอเอชพัลุ่ัสซึ่ีลุ่เลุ่อร์ โดยใช้วีิธ์ีไฮบริดเทคนุิค ระหวี�าง

เลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุให้เต็มแนุ�นุบริเวีณ 4 มิลุ่ลิุ่เมตร 

(ร้ป็ที� 17) จิากุป็ลุ่ายรากุร�วีมกุับ เทคนิุคเวีอร์ติคอนุคอนุเดนุ

เซึ่ชั�นุ ฉีดกุัตตาเป็อร์ชาขึ�นุมาทีลุ่ะ 2-3 มิลุ่ลุ่ิเมตร โดยกุด 

อัดกุัตตาเป็อร์ชาให้ไหลุ่แผู้�ด้วียพัลุ่ักุเกุอร์ขนุาดต�างๆ จินุระดับ

ของกุัตตาเป็อร์ชาอย้ �ต�ำกุวี�า CEJ ป็ระมาณ 3 มิลุ่ลิุ่เมตร 

ทำควีามสะอาดโพัรงเนุ่�อเย่�อในุด้วียสำลุ่ชีบุแอลุ่กุอฮอล์ุ่หมาดๆ 

(ร้ป็ที� 18) รองพั่�นุด้วียกุลุ่าสไอโอโนุเมอร์ซึ่ีเมนุต์ แลุ่ะอุดป็ิด

ด้วียคอมโพัสิต (ร้ป็ที� 18) เช็คส้งแลุ่ะนุัดมาเช็คซึ่�ำในุช�วีง 1 

สัป็ดาห์ คนุไข้ไม�มีอากุารใด แลุ่ะวีางแผู้นุที�จิะนุัดตรวีจิติดตาม

ในุ อีกุ 3 เด่อนุ แลุ่ะ 6 เด่อนุ แลุ่ะ 1 ป็ี ถ้ัดไป็

ร้ป่ที่่� 16 ภาพัรังสีลุ่องแท�งอุดกุัตตาเพัอร์ชาคลุ่องรากุฟัันุ 

(Try main cone film)

ร้ป่ที่่� 17 ภาพัรังสีภายหลุ่ังอุดคลุ่องรากุป็ลุ่ายรากุด้วียเทคนุคิ     

เลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ

ร้ป่ที่่� 18 ภาพัภายหลุ่ังกุารรักุษา

ร้ป่ที่่� 19 ภาพัรังสีหลัุ่งกุารรักุษา (Final film)

การรักษาครั�งที่่� 4 (Recall endodontic 6 month)

 กุารรักุษาครั�งต�อมา ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุารใดๆ วีัสดุอุดชั�วีคราวี

อย้�ในุสภาพัดี เคาะแลุ่ะคลุ่ำไม�เจิ็บ รอยโรครอบป็ลุ่ายรากุฟัันุมี

ขนุาดเลุ่็กุลุ่ง (ร้ป็ที� 20)

ร้ป่ที่่� 20 ภาพัรังสีหลัุ่งกุารรักุษา (Final film)

วิจารณ์์ 
 จิากุรายงานุผู้้้ป็่วียสองราย ผู้้้ป็่วียรายที� 1 เป็็นุกุารรักุษา

คลุ่องรากุฟัันุในุฟัันุกุรามนุ้อยซึ่ี�ลุ่�างซีึ่�ที�หนุึ�งที�มีลุ่ักุษณะทาง

กุายวีิภาคคลุ่องรากุฟัันุเป็็นุเวีอร์ต้ซึ่ซึ่ี�ชนุิดที� 5 (มีคลุ่องรากุฟัันุ

ส�วีนุต้นุเพัียง 1 คลุ่องรากุแลุ่้วีแยกุออกุเป็็นุ 2 คลุ่องรากุ) ส�วีนุ

ผู้้้ป็่วียรายที� 2 เป็็นุฟัันุกุรามนุ้อยซึ่ี�ลุ่�างซีึ่�ที�สองที�มีลุ่ักุษณะทาง

กุายวีภิาคคลุ่องรากุฟัันุเป็็นุเวีอร์ต้ซึ่ซึ่ี�ชนุดิที� 8 2 (มีคลุ่องรากุฟัันุ 

3 คลุ่องรากุ โดยมีจิุดแยกุคลุ่องรากุฟัันุค�อนุข้างต�ำ อีกุทั�งมี

ลุ่ักุษณะเป็็นุร้ป็ตัวีซึ่ี13) ซึ่ึ�งพับนุ้อยแลุ่ะมักุเป็็นุสาเหตุให้มีคลุ่อง

รากุฟัันุที�ไม�ถ้้กุทำควีามสะอาดจินุเกุิดเป็็นุควีามลุ้่มเหลุ่วีของ

กุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุ14 จิากุรายงานุผู้้้ป็่วียสองรายนุี� แสดงให้

เห็นุวี�ากุำลุ่ังขยายเป็็นุป็ัจิจิัยสำคัญอย�างหนุึ�งที�ทำให้พับจิุดแยกุ

ของคลุ่องรากุแลุ่ะสะดวีกุในุกุารใส�เคร่�องม่อเพ่ั�อเข้าไป็ขยาย

คลุ่องรากุฟัันุ เพัราะโดยธ์รรมชาติตาของมนุษุย์ จิะสามารถ้มอง

เห็นุเส้นุสองเส้นุแยกุออกุจิากุกุันุได้เม่�อเส้นุสองเส้นุอย้�ห�างกุันุ

อย�างนุ้อย 0.2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ถ้้าระยะห�างนุ้อยกุวี�านุี�ตาของมนุุษย์

จิะมองเห็นุรวีมเป็็นุเส้นุเดียวี กุารใช้แวี�นุขยายรวีมทั�งกุลุ่้อง 

จิุลุ่ทรรศันุ์ป็ฏิิบัติกุารทางทันุตกุรรม จิะช�วียลุ่ดระยะห�างดงักุลุ่�าวี

ลุ่งได้ถ้ึง 0.006 มิลุ่ลุ่ิเมตร ซึ่ึ�งช�วียเพัิ�มป็ระสิทธ์ิภาพั ในุกุารมอง

เห็นุให้กุับตามนุุษย์ได้15 อย�างไรกุ็ตามหากุไม�เคร่�องม่อที�
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มีกุำลุ่ังขยาย หร่อมีเคร่�องม่อที�มีกุำลุ่ังขยายไม�เพัียงพัอจินุ

สามารถ้เห็นุจิุดแยกุคลุ่องรากุฟัันุได้ชัดเจินุ อาจิใช้เทคนุคิกุรอ

ผู้ายส�วีนุต้นุของคลุ่องรากุฟัันุ แลุ่้วีใช้เคไฟัลุ่์เบอร์ 10 ดัดป็ลุ่าย

เลุ่็กุนุ้อยไต�สำรวีจิตามผู้นัุงรากุฟัันุเพ่ั�อหาร้เปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุ 

ร�วีมกัุบกุารถ้�ายภาพัรังสีแบบเป็ลุ่ี�ยนุมุมในุแนุวีระนุาบเพ่ั�อระบุ

ตำแหนุ�งคลุ่องรากุฟัันุที�พับแลุ่ะหาคลุ่องรากุที�ยังไม�พับได้ 16

 กุารป็ระเมินุจิากุภาพัรังสี ลุ่ักุษณะที�สันุนิุฐานุได้วี�าฟัันุซีึ่� 

ดังกุลุ่�าวีมีจิุดแยกุของคลุ่องรากุ สังเกุตได้จิากุพับลุ่ักุษณะ

ภารรงัสทีี�มขีอบเขตของคลุ่องรากุฟัันุไม�ชดัเจินุอย้�นุอกุแนุวีป็กุติ 

หร่อมลีุ่กัุษณะเป็็นุฟัาสเบรกุ (Fast break) คอ่มกีุารเป็ลุ่ี�ยนุแป็ลุ่ง

ขนุาดของคลุ่องรากุฟัันุแบบเฉียบพัลุ่ันุในุภาพัถ้�ายรังสีบริเวีณ

คลุ่องรากุฟัันุส�วีนุกุลุ่างแลุ่ะป็ลุ่ายที�แคบลุ่งจินุเห็นุได้ไม�ชัด 

แลุ่ะระหวี�างกุารรักุษารากุฟัันุกุารถ้�ายภาพัรังสีพับเคร่�องม่อไม�

อย้�กุึ�งกุลุ่างรากุฟัันุ ร�วีมถ้ึงมีลุ่ักุษณะยาที�ไหลุ่ไป็ยังคลุ่องรากุที�

เหลุ่่อรวีมทั�งหลุ่ังกุารอุดคลุ่องรากุฟัันุแลุ่้วีมีเส้นุสีขาวีของซีึ่ลุ่

เลุ่อร์ไหลุ่ไป็ยังอกีุคลุ่องรากุ ลุ้่วีนุเป็็นุเคร่�องยนุ่ยนัุวี�าฟัันุซีึ่�ดงักุลุ่�าวี 

มีจิุดแยกุของคลุ่องรากุ2,16 ดังรายงานุผู้้ ้ป็่วียรายที� 1 ในุ

รายงานุผู้้้ป็่วียนุี�

 สำหรับผู้้้ป็่วียรายที� 1 ในุคลุ่องรากุด้านุลุ่ิ�นุได้ถ้้กุทำควีาม

สะอาดแลุ่ะลุ้่างคลุ่องรากุฟัันุตลุ่อดจินุอุดคลุ่องรากุฟัันุจินุเสร็จิ

ในุครั�งเดียวี เนุ่�องจิากุกุ�อนุกุารรักุษาครั�งนุี�ไม�พับอากุารป็วีด 

ไม�บวีม ไม�มีหนุองป็ลุ่ายรากุ จิากุภาพัถ้�ายรังสีรอยโรคป็ลุ่าย

รากุขนุาดเล็ุ่กุลุ่ง โดยในุขั�นุตอนุกุารขยายคลุ่องรากุฟัันุด้วีย

เคร่�องมอ่โรตารไีฟัล์ุ่โป็รเทเป็อร์โกุลุ่ ที�สามารถ้ตกุแต�งคลุ่องรากุ     

ฟัันุให้มร้ีป็ร�างแลุ่ะขนุาดที�เหมาะสมร�วีมกัุบกุารใช้ คลุ่อร์เฮกุซิึ่ดนีุ

ควีามเข้มข้นุร้องลุ่ะ 2 ลุ่้างคลุ่องรากุฟัันุร�วีมด้วียเพั่�อต้านุเช่�อ

แบบกุว้ีางแลุ่ะออกุฤทธ์ิ�นุานุ ซึึ่�งป็ระยกุุต์ใช้เพั่�อหวีงัผู้ลุ่เพัิ�มควีาม

สำเร็จิในุกุารต้านุเช่�อเพัิ�มขึ�นุ แลุ่ะเพัิ�มควีามสำเร็จิเช�นุเดียวีกุับ

กุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุแบบครั�งเดยีวี17 ซึึ่�งแนุวีทางกุารรกัุษาคลุ่อง

รากุฟัันุเพัยีงครั�งเดยีวีจิะไม�ทำในุฟัันุที�ที�มกีุารตดิเช่�อลุ่กุุลุ่ามเข้าส้�

ช�องพังัพ่ัดบรเิวีณใบหนุ้า ฟัันุที�มหีนุองป็ลุ่ายรากุจิำเป็็นุต้องเจิาะ

ระบายหนุอง ฟัันุที�มีอากุารป็วีดมากุ คลุ่องรากุฟัันุซัึ่บไม�แห้ง ฟัันุ

ที�มปี็ลุ่ายรากุฟัันุอกัุเสบเฉียบพัลุ่ันุจิากุโรคป็ริทันุต์ ฟัันุกุรามที�มี

เนุ่�อเย่�อป็ระสาทฟัันุตายแลุ่ะมเีงาดำป็ลุ่ายรากุฟัันุที�รกัุษารากุฟัันุ

แลุ้่วียงัมอีากุารป็วีด ฟัันุที�มีร้เป็ิดของหนุอง (Sinus tract) โดย

จิากุกุารศัึกุษาเป็รียบเทียบป็ระสิทธ์ิภาพักุารรักุษารากุฟัันุแบบ

ครั�งเดยีวีเสร็จิกุับกุารรกัุษาหลุ่ายครั�ง พับวี�ากุารหายของรอยโรค

รอบป็ลุ่ายรากุฟัันุไม�มีควีามแตกุต�างกุันุอย�างมีนุัยสำคัญ17

 วีธิ์อีดุคลุ่องรากุฟัันุด้วียไฮบรดิเทคนุคิที�ใช้ในุผู้้้ป่็วีย 2 รายนุี� 

เป็็นุวิีธ์ีที�ผู้สมผู้สานุระหวี�างกุารอุดด้วียวิีธ์ีเลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุ

เซึ่ชั�นุในุคลุ่องรากุฟัันุส�วีนุป็ลุ่าย ร�วีมกุับเทคนุิคเวีอร์ติคอลุ่

คอนุเดนุชั�นุในุส�วีนุของโพัรงตัวีฟัันุ ซึ่ึ�งเป็็นุเทคนุิคกุารอุดคลุ่อง

รากุในุฟัันุที�มโีพัรงคลุ่องรากุที�กุว้ีางแลุ่ะลุ่กึุมีรเ้ปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุ

อย้�ใกุลุ่้กัุนุมากุ เนุ่�องจิากุกุารฟัันุที�มีร้เป็ิดแยกุคลุ่องรากุฟัันุที�

อย้�ใกุลุ้่กุันุแลุ่ะลึุ่กุกุารใส�กัุตตาเป็อร์ชาแท�งหลัุ่กุพัร้อมกัุนุทั�ง

สองหรอ่สามคลุ่องรากุร�วีมกัุบซีึ่ลุ่เลุ่อร์จิะป้็องกัุนุควีามผิู้ดพัลุ่าด

จิากุกุารใส�แยกุกุันุ ดังนุั�นุจิึงควีรใส�กุตัตาเป็อร์ชาแท�งหลุ่กัุพัร้อม

กุนัุจิากุนุั�นุค�อยเตมิกุตัตาเป็อร์ชาแท�งรองลุ่งไป็ในุคลุ่องรากุที�เหลุ่อ่

จินุแนุ�นุดีกุ�อนุตัดกัุตตาเป็อร์ชาส�วีนุบนุเหนุ่อจุิดแยกุคลุ่องรากุ

จิะทำให้กุารอดุคลุ่องรากุฟัันุส�วีนุป็ลุ่ายเป็็นุไป็ได้แนุ�นุด ีจิากุนุั�นุจิึง

อุดส�วีนุโพัรงฟัันุด้านุบนุเหนุ่อรอยแยกุด้วียเทคนิุคเวีอร์ติคอลุ่

คอนุเดนุเซึ่ชั�นุที�ฉีดกุัตตาเป็อร์ชาขึ�นุมาทีลุ่ะ 2-3 มิลุ่ลุ่ิเมตร 

โดยกุดอดักุตัตาเป็อร์ชาให้ไหลุ่แผู้�ด้วียพัลุ่ักุเกุอร์ขนุาดต�างๆ จิะ

ทำให้เกุดิควีามแนุ�นุดโีดยตลุ่อดทั�งบรเิวีณจิดุแยกุคลุ่องรากุแลุ่ะ

ในุโพัรงฟัันุซึ่ึ�งหากุอุดด้วียวีิธ์ีเลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุเพัียงวีิธ์ี

เดียวีอาจิไม�สามารถ้ทำได้ดีเท�า12 ส�วีนุกุารอุดคลุ่องรากุฟัันุโดย

อุดด้วียเทคนุิคซึ่ิงเกุิลุ่โคนุ (Single cone) ที�ใช้แท�งกุัตตาเป็อร์

ชาหลัุ่กุที�มีขนุาดพัอดีกุับคลุ่องรากุฟัันุแต�ลุ่ะคลุ่องรากุเพีัยงตัวี

เดยีวีร�วีมกุับใช้แคลุ่เซึ่ี�ยมซึ่ิลุ่ิเกุตเบสซึ่ลีุ่เลุ่อร์ (Calcium silicate 

based sealer) ให้ไหลุ่แผู้�กุระจิายในุคลุ่องรากุฟัันุ เป็็นุเทคนุคิที�

ง�ายแลุ่ะมปี็ระสทิธ์ภิาพัในุกุารปิ็ดผู้นุกึุแนุบกุบัคลุ่องรากุได้ด ีโดย

เฉพัาะบรเิวีณที�แท�งกุตัตาเป็อร์ชาหลุ่กัุมขีนุาดที�เหมาะกุบัคลุ่อง

รากุแต�ลุ่ะคลุ่องรากุ18 อย�างไรกุ็ตามหากุเป็็นุบริเวีณโพัรงคลุ่อง

รากุฟัันุที�กุวี้างดังกุรณีรายงานุผู้้้ป็่วียทั�งสองรายนุี� เป็็นุบรเิวีณที�

แท�งกุตัตาเป็อร์ชาหลัุ่กุไม�ได้ขนุาดพัอด ีแรงที�จิะดันุให้แคลุ่เซึ่ี�ยม

ซึ่ิลิุ่เกุตเบสซึ่ีลุ่เลุ่อร์ไหลุ่แผู้�เต็มจินุเกุิดควีามแนุบสนุิทไม�เกุิด

ฟัองอากุาศั (Void) ในุโพัรงคลุ่องรากุทำได้ยากุกุวี�า อาจิต้องมี

กุารเติมแท�งกุัตตาเป็อร์ชารอง (Accessory cone) เพัิ�มเพั่�อให้

ซึ่ีลุ่เลุ่อร์สามารถ้ไหลุ่แผู้�ได้ดแีลุ่ะลุ่ดฟัองอากุาศัที�อาจิเกุิดขึ�นุได้

 กุารขยายคลุ่องรากุฟัันุควีรเลุ่่อกุใช้เคร่�องม่อที�เหมาะสม

ที�มีควีามย่ดหยุ�นุส้งแลุ่ะต้านุทานุกุารหักุที�ดี เพัราะจิะช�วียให้ 

กุารเข้าทำงานุได้โดยไม�เกุิดข้อผู้ิดพัลุ่าด ได้ร้ป็ร�างคลุ่องรากุฟัันุ 

ที�ด ีคงลุ่ักุษณะของคลุ่องรากุฟัันุเดิม สามารถ้กุารกุำจิัดเนุ่�อเย่�อ 

กุารติดเช่�อ แลุ่ะเอ่�อให้กุารอุดระบบคลุ่องรากุฟัันุเป็็นุไป็ได้อย�าง

มปี็ระสิทธ์ิภาพั สำหรับกุารรักุษาผู้้้ป็่วียสองรายนุี�ได้เลุ่่อกุใช้

โรตารีไฟัลุ่์โป็รเทเป็อร์โกุลุ่ เนุ่�องจิากุเป็็นุโรตารีไฟัลุ่์ที�ถ้้กุพััฒนุา

คณุสมบัติของโลุ่หะด้วียควีามร้อนุให้มคีวีามยด่หยุ�นุสง้ สามารถ้

รักุษาร้ป็ร�างเดิมของคลุ่องรากุได้ดีแลุ่ะสามารถ้ดัดป็ลุ่ายเล็ุ่กุ

นุ้อยให้โค้งงอไป็ตามแนุวีคลุ่องรากุที�แยกุแขนุงทำให้เพัิ�มโอกุาส

ใส�เคร่�องมอ่เข้าส้�คลุ่องรากุฟันัุได้ง�ายขึ�นุ แลุ่ะเป็็นุไฟัลุ่์ที�ใช้ขยาย

แบบมัลุ่ติเพัิลุ่ไฟัลุ่์ (Multiple file) ที�ค�อยๆไลุ่�ขยายขนุาดคลุ่อง

รากุฟัันุ ทำให้ลุ่ดโอกุาสเกุิดเป็็นุขั�นุแลุ่ะลุ่ดโอสกุารหักุของ

เคร่�องม่อได้19

 ฟัันุที�ถ้้กุรักุษาคลุ่องรากุจิะส้ญเสียควีามแข็งแรงเนุ่�องจิากุ

ส้ญเสียเนุ่�อฟัันุบริเวีณทางเข้าส้�คลุ่องรากุ อย�างไรก็ุตามกุาร

บร้ณะฟัันุภายหลุ่ังรักุษาคลุ่องรากุไม�จิำเป็็นุต้องทำครอบฟัันุ
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สรุป่
 ควีามสำเร็จิของกุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างที�มี

ควีามซึ่ับซึ่้อนุของระบบคลุ่องรากุในุรายงานุผู้้้ป่็วียสองรายนุี� 

แสดงให้เห็นุวี�ากุารป็ระเมินุภาพัถ้�ายรังสีกุ�อนุกุารรักุษา 

ป็ระกุอบกุับกุารมีควีามร้้ทางกุายวีิภาคของระบบคลุ่องรากุ 

กุารใช้เคร่�องม่อที�มีกุำลุ่ังขยายที�ช�วียให้กุารเข้าทำงานุได้ครบ

ทุกุคลุ่องรากุ รวีมถ้ึงกุารทำควีามสะอาดคลุ่องรากุฟัันุ แลุ่ะ

ลุ่้างคลุ่องรากุฟัันุด้วียวีิธ์ีพัาสซึ่ีฟัอัลุ่ตราโซึ่นิุคที�สามารถ้กุำจัิด

เนุ่�อเย่�อกุารติดเช่�อ แลุ่ะเอ่�อให้กุารอุดระบบคลุ่องรากุฟัันุเป็็นุ

ไป็ได้อย�างมีป็ระสิทธ์ิภาพั ตลุ่อดจินุกุารบ้รณะหลุ่ังกุารรักุษา

คลุ่องรากุฟัันุให้ดีที�สุด ลุ่้วีนุเป็็นุป็ัจิจิัยแห�งควีามสำเร็จิ

ในุทกุุกุรณ ีโดยส�วีนุใหญ�ฟัันุที�มีกุารส้ญเสียสนัุรมิฟัันุ (Marginal 

ridge) ขนุาดใหญ� ควีามแขง็แรงของฟัันุจิะลุ่ดลุ่งมากุที�สดุ ดงันุั�นุ

ฟัันุที�ส้ญเสียสันุริมสองด้านุหร่อเสียสันุริมฟัันุขนุาดใหญ�เพีัยง

ด้านุเดยีวี มกัุเป็็นุข้อบ�งชี�สำคญัที�พัจิิารณาบรณ้ะแบบคลุุ่มป็ุม่ฟัันุ 

ในุขณะที�หากุเป็็นุฟัันุที�ส้ญเสียเนุ่�อฟัันุเฉพัาะทางเป็ิดคลุ่องรากุ 

กุารบร้ณะเพีัยงกุารอุดเฉพัาะทางเปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุอย�างเดียวีก็ุ

เพัยีงพัอ20 จิากุรายงานุผู้้ป่้็วียรายที� 1 แม้ผู้้ป่้็วียจิะไม�มีกุารสญ้เสยี

สันุริมฟัันุ แต�จิากุกุารตรวีจิ พับวี�ามีกุารส้ญเสียเนุ่�อฟัันุจิากุเหตุ

สึกุคอฟัันุขนุาดใหญ�ร�วีมกุับเสียเนุ่�อฟัันุเพัิ�มหลุ่ังรักุษาคลุ่อง

รากุฟัันุ กุารบ้รณะขั�นุสุดท้ายจิึงพัิจิารณาบ้รณะเป็็นุเด่อยแลุ่ะ

ครอบฟัันุเพ่ั�อเพัิ�มควีามแข็งแรงลุ่ดกุารแตกุหักุบริเวีณคอฟัันุ 

ในุขณะที�ผู้้ ้ป็่วียรายที� 2 มีกุารส้ญเสียเนุ่�อฟัันุจิากุกุารรักุษา

รากุฟัันุแลุ่ะแลุ่ะรอยสึกุบริเวีณคอฟัันุเป็็นุเพัียงรอยสึกุเลุ่็กุๆจิึง

บ้รณะขั�นุสุดท้ายเป็็นุกุารอุดฟัันุเท�านุั�นุ

เอกสารอ�างอิง
1. Weine FS. Endodontic Therapy 6th ed. St.Louis: 

Mosby; 2004: 164–239.

2. Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human 

permanent teeth. Oral Surgery, Oral Medicine, 

Oral Pathology 1984 Nov 1;58(5):589–99.

3. Vertucci FJ. Root canal morphology of mandibular 

premolars. The journal of the American Dental 

Association. 1978 Jul 1;97(1): 47-50.

4. นุันุทิยา อภิวีัฒนุเสวีี, อรฤดี สุรัตนุสุรางค์. กุารศัึกุษา

ลุ่ักุษณะกุายวีิภาคคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยของป็ระชากุร

ไทยกุลุุ่�มหนุึ�ง. วี ทันุต มหิดลุ่ 2563;40(3):243−56

5. Khajornprai N. กุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุในุฟัันุกุรามนุ้อย

ลุ่�างที�มีคลุ่องรากุฟัันุ 3 คลุ่องรากุ. Journal of The 

Department of Medical Services. 2018 Dec 1;43 

(6) :152-7.

6. Durr DP, Campos CA, Ayers CS. Cinical Significance 

of Taurodontism. Journal of the American Dental 

Association (1939). 1980 Mar 1;100:378-81. 

7. Desai N, Shiraguppi VL, Srinidhi SR, Jaggi S. 

Mandibular second premolar with three canals: 

Re-treatment of a case with unusual root canal 

anatomy. Journal of the International Clinical Dental 

Research Organization. 2011 May 1;3(2):68-70. 

8. Jafarzadeh H, Wu YN. The C-shaped root canal 

configuration: a review. Journal of Endodontics. 

2007 May 1;33(5):517-23.

9. Jerome CE. C-shaped root canal systems: diagnosis, 

treatment, and restoration. General dentistry. 1994; 

42(5):424-7; quiz 33-4.

10. Yin X, Cheung GS, Zhang C, Masuda YM, Kimura 

Y, Matsumoto K. Micro-computed tomographic 

comparison of nickel-titanium rotary versus traditional 

instruments in C-shaped root canal system. Journal 

of Endodontics. 2010;36(4):708-12.

11. Van Der Sluis LWM, Versluis M, Wu MK, Wesselink PR. 

Passive ultrasonic irrigation of the root canal: a 

review of the literature. International Endodontic 

Journal. 2007;40(6):415-26.

12. Durr DP, Campos CA, Ayers CS. Cinical Significance 

of Taurodontism. Journal of the American Dental 

Association (1939). 1980 Mar 1;100:378-81. 

13. Amoroso-Silva PA, Ordinola-Zapata R, Duarte MA, 

Gutmann JL, del Carpio-Perochena A, Bramante 

CM, et al. Micro-computed Tomographic Analysis 

of Mandibular Second Molars with C-shaped Root 

Canals. Journal of Endodontics. 2015;41(6):890-5.

14. Song M, Kim HC, Lee W, Kim E. Analysis of the 

cause of failure in nonsurgical endodontic treatment 

by microscopic inspection during endodontic 

microsurgery. Journal of Endodontics. 2011 Nov 

1;37(11):1516-9.

15. Al Shaikhly B, Harrel SK, Umorin M, Augsburger 

RA, Jalali P. Comparison of a dental operating 

microscope and high-resolution videoscope for 

endodontic procedures. Journal of Endodontics. 

2020 May 1;46(5):688-93.

16. Martinez-Lozano MA, Forner-Navarro L, Sanchez-

Cortes JL. Analysis of radiologic factors in deter-



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):229-38

Root canal treatment report                                                                                          Jittranut Kumtawee

238

mining premolar root canal systems. Oral Surgery, 

Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and 

Endodontology. 1999 Dec 1;88(6): 719-22.

17. Sathon C, Parashos P, Messer H. Effectiveness of 

single versus multiple visits for endodontic 

treatment of teeth with apical periodontitis: a 

systemic review and meta-analysis. International 

Endodontic Journal. 2005 Jun;38(6):347-55. 

18. Yang XQ, Yang RQ, Tian J, Wei X. Application 

status and prospect of single-cone obturation 

technique with bioceramic sealers. Zhonghua Kou 

Qiang yi xue za zhi= Zhonghua Kouqiang Yixue 

Zazhi= Chinese Journal of Stomatology. 2022 Apr 

1;57(4):424-9.

19. Gutmann JL, Lovdahl PE. Problem-solving in 

endodontics: prevention, identification, and man-

agement. Elsevier Health Sciences; 2010 Aug 6.

20. Shu X, Mai QQ, Blatz M, Price R, Wang XD, Zhao K. 

Direct and Indirect Restorations for Endodontically 

Treated Teeth: A Systematic Review and Meta-

analysis, IAAD 2017 Consensus Conference Paper. 

Journal of Adhesive Dentistry. 2018 May 1;20(3).



รายงานผู้้�ป่่วย   Case Report   R3 Med PHJ.2024;21(3):239-48

การรักษาผู้้ �ป่่วยภาวะเหงือกร่น (Gingival recession)

Treatment of Patient with Gingival Recession
นพมาศ วิิวิัชรโกเศศ, ท.บ., วิ.ท. (ปริทันตวิิทยา)

Noppamas Wiwatcharagoses, D.D.S., Dip., Thai Board of Periodontology       

วินัท่�รบั (received)  4 มถิุนุายน 2567  

วินัท่�แก้ไขเสรจ็ (revised)  16 กรกฎาคม 2567 

วินัท่�ตอบรบั (accepted)  18 กรกฎาคม 2567

Published online ahead of print  1 สงิหาคม 2567

กลุุ่�มงานทันตกรรม โรงพยาบาลุ่วิัดสิงห์ จังหวิัดชัยนาท

Dental department, Watsing Hospital, Chainat

Corresponding Author: นพมาศ วิิวิัชรโกเศศ

กลุุ่�มงานทันตกรรม โรงพยาบาลุ่วิัดสิงห์ จังหวิัดชัยนาท

Email: Dentmas@hotmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2024.11

Abstract
 Gingival recession compromises tooth strength, 

esthetics, causes hypersensitivity or abraded teeth 

by reducing their resistance to various forces. This 

condition is often the result of multiple factors, 

including orthodontic treatment, which can lead 

to gingival recession. This is a case report of the 

patient who had gingival recession after undergoing 

orthodontic treatment. The mandibular right second 

premolar had moderate to severe gingival recession 

with tooth hypersensitivity. To correct the gingival 

recession and gain the esthetic outcome, connective 

tissue grafting was performed. The treatment was 

successful in gingival root coverage, tooth desensitizing 

and esthetic improvement.

Keywords: Gingival recession, Root coverage techniques, 

Connective tissue graft
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บทคััดย่อ
 การเกิดเหงือกร�นส�งผลุ่ให้เหงือกต้านทานจากแรงกระทำ

ต�างๆลุ่ดลุ่ง รวิมถุงึม่ผลุ่ต�อควิามแข็งแรงของซ่ี่�ฟััน ควิามสวิยงาม 

แลุ่ะมักพบอาการเส่ยวิฟัันหรือคอฟัันสึกร�วิมด้วิย สาเหตุของ

การเกดิเหงอืกร�นนั�นเกดิได้จากหลุ่ายสาเหต ุ สาเหตุหนึ�งท่�พบได้

บ�อยคือภาวิะเหงือกร�นภายหลุ่ังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน 

จากกรณีศ่กึษาน่�หลุ่งัจากท่�ผ้ป่้วิยได้รบัการรกัษาทางทันตกรรม

จดัฟััน พบวิ�าฟัันกรามน้อยลุ่�างด้านขวิาม่เหงือกร�นค�อนข้างมาก 

ทำให้มอ่าการเสย่วิฟััน ควิามสวิยงามลุ่ดลุ่ง ผ้ป่้วิยได้รบัการแก้ไข

ภาวิะเหงือกร�นดังกลุ่�าวิด้วิยการปลุ่ก้เหงือกโดยใช้เนื�อเยื�อยึดต�อ

ใต้เยื�อบุผิวิ หลุ่ังการรักษาพบวิ�าให้ผลุ่การรักษาท่�ด่แลุ่ะม่อัตรา

ควิามสำเร็จในการแก้ไขภาวิะเหงือกร�นได้ค�อนข้างส้ง ผ้้ป่วิย

ไม�ม่อาการเส่ยวิฟัันแลุ่ะได้ควิามสวิยงามกลุ่ับคืนมา

คัำสำคัญั: เหงอืกร�น, เทคนคิการผ�าตดัปิดรากฟััน, การปลุ่ก้ถุ�าย

เนื�อเยื�อยึดต�อ

บทน�า
 เหงือกร�น (Gingival recession) คือ ภาวิะท่�ขอบเหงือกม่

การเคลุ่ื�อนท่�จากรอยต�อเคลุ่ือบฟัันกับเคลุ่ือบรากฟัันลุ่งมา

ทางปลุ่ายรากฟััน มท่ั�งแบบเฉพาะท่�คือเกิดขึ�นเฉพาะซี่่�ฟััน แลุ่ะ

แบบทั�วิไปคือเกิดขึ�นโดยทั�วิไปในช�องปาก1 ซี่ึ�งโรคปริทันต์

อักเสบ การแปรงฟัันผิดวิิธ่ี ลุ่ักษณีะทางกายวิิภาคของซี่่�ฟััน 

สามารถุเป็นสาเหตุได้ทั�งสองแบบ เป็นผลุ่ให้ม่การเผยผึ�งของ

รากฟัันจะส�งผลุ่ทำให้เกิดอาการเส่ยวิฟััน เกิดควิามไม�สวิยงาม 

ม่การสะสมของคราบจุลุ่ินทร่ย์ได้ง�าย ม่การอักเสบของเหงือก 

ฟัันสึกแลุ่ะรากฟัันผุได้ โดยม่การศึกษาลุ่ักษณีะการเกิดเหงือก

ร�นของกลุุ่�มประชากรไทย ในปี ค.ศ. 2002 พบวิ�าม่อัตราการ

เกิดเหงือกร�นเพิ�มขึ�นตามอายุ พบการเกิดเหงือกร�นร้อยลุ่ะ 

49.6 ในกลุุ่�มอายุ 51-59 ปี แลุ่ะเพิ�มขึ�นอ่กถุึงร้อยลุ่ะ 72.0 ใน

กลุุ่�มผ้้ส้งอายุท่�ม่อายุตั�งแต� 70 ปีขึ�นไป2 ซี่ึ�งสอดคลุ่้องกับการ

ศึกษาของ Kassab แลุ่ะ Cohen ในปี ค.ศ. 2003 ท่�พบวิ�าใน

กลุุ่�มอายุ 18-64 ปี ม่โอกาสการเกิดเหงือกร�นร้อยลุ่ะ 50.0 

โดยพบในช�องปากอย�างน้อย 1 ซี่่� แลุ่ะพบมากขึ�นเป็นร้อยลุ่ะ 

88.0 ในกลุุ่�มอายุมากกวิ�า 65 ปีขึ�นไป1

 เหงือกร�นเกิดได้จากหลุ่ายสาเหตุ แต�ร้ายแรงท่�สุดคือเกิด

จากโรคปริทันต์ ซี่ึ�งนอกจากจะทำให้เกิดเหงือกร�นแลุ่้วิยังนำ

มาส้�ปัญหาอื�นๆจนอาจทำให้ส้ญเส่ยฟัันได้ ส�วินสาเหตุอื�นๆท่�

ทำให้เกิดเหงือกร�น ได้แก� การแปรงฟัันผิดวิิธี่ สุขอนามัยช�อง

ปากท่�ไม�ด่ อาการบาดเจ็บท่�เหงือก พนัธีกุรรม การเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ของฮอร์โมน การส้บบุหร่� พฤติกรรมผิดๆท่�ติดเป็นนิสัย การใส�

อุปกรณี์จัดฟัันท่�ไม�พอด่แลุ่ะลุ่ักษณีะทางกายวิิภาคของซี่่�ฟััน3
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 จากการจำแนกลัุ่กษณีะรอยโรคเหงือกร�นของ Miller สิ�ง

สำคัญท่�ต้องพิจารณีาคือ ปริมาณีกระด้กซี่อกฟัันแลุ่ะระดบัของ

เหงอืกสามเหลุ่่�ยมระหวิ�างฟััน ซี่ึ�งจะกำหนดระดับท่�สามารถุปิด

รากฟัันได้ แลุ่ะจากการศกึษาของ Saletta แลุ่ะคณีะ ในปี ค.ศ. 

2001 พบวิ�าระดับของเหงือกสามเหลุ่่�ยมระหวิ�างฟัันท่�ส้งกวิ�า  

ม่ควิามสัมพันธี์กับการปิดรากฟัันสมบ้รณี์ (Complete root 

coverage) 10

 ในการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟััน ก�อให้เกดิการเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ของเนื�อเยื�อปริทันต์ได้ในระหวิ�างท่�ม่การให้แรงกระทำต�อฟััน 

โดยการเปลุ่่�ยนแปลุ่งเกิดทั�งในส�วินของเคลุ่ือบรากฟััน เอ็นยึด

ปรทินัต์ กระด้กเบ้าฟััน แลุ่ะเหงือก ซี่ึ�งจะขึ�นอย้�กบัขนาดของแรง 

ชนิดของการเคลุ่ื�อนฟัันแลุ่ะทิศทางในการให้แรง รวิมทั�งอายุ

ของผ้้ป่วิย เมื�อมก่ารเคลุ่ื�อนฟัันเกดิขึ�นจะมก่ารเปลุ่่�ยนแปลุ่งของ

เนื�อเยื�อปริทันต์คือ เกิดร�องลุ่ึกปริทันต์ ม่การส้ญเส่ยระดับยึด

ของอวิัยวิะปริทันต์ทางคลุ่ินิก ม่การสลุ่ายของกระด้กเบ้าฟััน

ด้านต�างๆ ม่การสลุ่ายของรากฟััน เกิดเหงือกบวิมโต หรือเกิด

ลุ่ักษณีะของเหงือกร�นได้ จากการศึกษาของ Slutzkey แลุ่ะ 

Levin ในปี ค.ศ. 2008 ได้ทำการศึกษาย้อนหลุ่ังเก่�ยวิกับการ

ตรวิจสุขภาพช�องปากของกลุุ่�มตัวิอย�างแลุ่ะประวิัติการรักษา

ทางทนัตกรรมจดัฟััน พบอัตราการเกดิเหงอืกร�นในกลุุ่�มตวัิอย�าง

แลุ่ะให้ผลุ่ของควิามชกุ การกระจายแลุ่ะควิามรุนแรงของเหงอืก

ร�นสัมพันธี์กับการม่ประวิัติการรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน4

 นอกจากน่�การศกึษาท่�ให้ผลุ่คลุ้่ายกนัของ Bollen แลุ่ะคณีะ 

ในปี ค.ศ. 2008 ได้ทำการศึกษาทบทวินวิรรณีกรรมแบบเป็น

ระบบ พบวิ�าเกดิภาวิะเหงือกร�นในกลุุ่�มผ้้ป่วิยท่�ได้รับการจดัฟััน

มากกวิ�ากลุุ่�มท่�ไม�ได้รับการจัดฟััน5 นับวิ�าการจัดฟัันนั�นทำให้

ฟัันเคลุ่ื�อนไปในทิศทางตามแรงท่�กระทำ เกิดการเร่ยงตัวิของ

ฟัันในตำแหน�งใหม� เกิดระบบการสบฟัันแลุ่ะการบดเค่�ยวิได้ด่

ขึ�น แต�ก็ส�งผลุ่ให้เกิดเหงือกร�นตามมาได้ ม่การเปลุ่่�ยนแปลุ่ง

ทั�งระดับขอบเหงือกแลุ่ะควิามหนาของเหงือก โดยเฉพาะเมื�อ

ม่ทิศทางการเคลุ่ื�อนฟัันไปทางด้านแก้มหรือด้านริมฝีีปากท่�

เป็นด้านกด จะทำให้ควิามหนาของเหงือกด้านดังกลุ่�าวิลุ่ดลุ่ง 

ร�วิมกับเกิดเหงือกร�นได้6

 การศึกษาของ Sawan แลุ่ะคณีะ ในปี ค.ศ. 2018 พบวิ�ามกั

พบเหงือกร�นในฟัันหน้าบนแลุ่ะฟัันหน้าลุ่�างภายหลัุ่งท่�มก่ารจดั

ฟัันแบบขยายขากรรไกรได้ถุึงร้อยลุ่ะ 87.0 แลุ่ะผ้้ป่วิยจัดฟัันท่�

ไม�มก่ารถุอนฟัันมแ่นวิโน้มท่�จะพบเหงอืกร�นได้มากกวิ�าผ้ป่้วิยจดั

ฟัันท่�มก่ารถุอนฟัันร�วิมด้วิย อก่ทั�งฟัันหน้าลุ่�างท่�มก่ารเคลุ่ื�อนฟััน

แบบ Retrocline พบม่แนวิโน้มท่�จะเกิดเหงือกร�นได้มากขึ�น7

 แลุ่ะการศึกษาของ Vasconcelos แลุ่ะคณีะ ในปี ค.ศ. 

2012 พบวิ�าภายหลัุ่งการจดัฟัันพบมเ่หงือกร�นเกดิขึ�นอย�างน้อย 

1 ซี่่� ในฟัันหน้าลุ่�างร้อยลุ่ะ 10.4 ไม�พบควิามชุกแลุ่ะควิามรนุแรง

ของเหงือกร�นสัมพันธี์กับอายุท่�เพิ�มขึ�น ฟัันหน้าตัดลุ่�างพบม่

เหงือกร�นได้บ�อยท่�สุดเนื�องจากด้าน Labial มักม่กระด้กท่�บาง

แลุ่ะม่การเคลุ่ื�อนของขอบเหงือกไปทางปลุ่ายรากฟััน8 

 ทั�งน่�ได้ม่การแบ�งชนิดของเหงือกร�นตาม Miller ‘s 

Classification ในปี ค.ศ. 1985 พบวิ�าม่การแบ�งลุ่ักษณีะของ

เหงือกร�นออกเป็น 4 ระดับ ดังน่�9 (ร้ปท่� 1)

ลักัษณะท่� 1 (Miller class I) คอื ลุ่กัษณีะเหงอืกร�นแบบกว้ิาง-ตื�น 

แลุ่ะ แคบ-ตื�น ไม�เลุ่ยรอยต�อเหงอืกกับเยื�อเมอืก (Mucogingival 

junction; MGJ) ไม�ม่การส้ญเส่ยเนื�อเยื�อหรือกระด้กซี่อกฟััน 

การปิดรากฟัันจะได้ผลุ่สมบ้รณี์ 

ลักัษณะท่� 2 (Miller class II) คอื ลุ่กัษณีะเหงอืกร�นแบบกว้ิาง-ลุ่กึ 

แลุ่ะ แคบ-ลุ่ึก เลุ่ยรอยต�อเหงือกกับเยื�อเมือก (Mucogingival 

junction; MGJ) ไม�ม่การส้ญเส่ยเนื�อเยื�อหรือกระด้กซี่อกฟััน 

การปิดรากฟัันจะได้ผลุ่สมบ้รณี์

ลัักษณะท่� 3 (Miller class III) คือ เหงือกร�นแบบ class I แลุ่ะ 

class II ร�วิมกบัการสญ้เสย่กระดก้ซี่อกฟััน เหงอืกบรเิวิณีซี่อกฟััน

ต�ำกวิ�าคอฟััน แต�ยงัสง้กวิ�าเหงอืกทางด้านหน้า การปิดรากฟัันจะได้

ผลุ่ไม�สมบร้ณ์ี สามารถุคาดหวัิงผลุ่การปิดรากฟัันได้เพย่งบางส�วิน

ลักัษณะท่� 4 (Miller class IV) คอื มก่ารสญ้เส่ยกระดก้ซี่อกฟััน

แลุ่ะเนื�อเยื�ออ�อนในฟัันซ่ี่�เด่ยวิหรือทั�งสองซ่ี่�ท่�อย้ �ติดกัน จน

กระทั�งม่ระดับเท�ากับด้านหน้า ในกรณี่น่�ไม�สามารถุคาดหวิัง

การปิดรากฟัันได้

รป้่ท่� 1 การแบ�งชนดิของเหงือกร�นตาม Miller ‘s classification

 การทำศัลุ่ยกรรมปริทันต์ (Periodontal plastic surgery) 

เพื�อแก้ไขรอยโรคเหงือกร�นสามารถุ จำแนกออกได้เป็นประเภท

ต�างๆ ดังน่�11,12 

1. เทคนคิการผ�าตดัเลุ่ื�อนแผ�นเหงอืกชนดิมฐ่าน (Pedicle soft 

tissue graft procedure) 
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 1.1 เทคนคิการเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกแบบหมุน (Rotational flap 

procedure) เช�น การเลุ่ื�อนแผ�นเหงอืกไปทางด้านข้าง (Lateral 

sliding flap) การเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกค้� (Double papilla flap)

 1.2 เทคนคิการเลุ่ื�อนแผ�นเหงอืกแบบขยายฐาน (Advanced 

flap procedure) เช�น การเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมาทางตัวิฟััน 

(Coronally positioned flap) การเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกรป้พระจนัทร์

เส่�ยวิมาทางตัวิฟััน (Semilunar coronally positioned flap)

2. เทคนิคการปลุ่้กถุ�ายเนื�อเยื�อเหงือก (Soft tissue graft 

procedure)

 2.1 การปลุ่้กถุ�ายเหงือกแบบอิสระ (Free gingival graft)

 2.2 การปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อ (Connective 

tissue graft) ได้แก� การปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อใต้

เยื�อบผุวิิ (Subepithelial connective tissue graft) การปลุ่ก้

ถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อแบบซี่องจดหมาย (Envelope 

technique) การปลุ่ก้ถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยดึต�อแบบอโุมงค์ 

(Tunnel technique) การปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อ

แบบบลุ่้โน (Bruno ‘s technique) การปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิย

เนื�อเยื�อยึดต�อแบบแลุ่งเกอร์ (Langer technique)

 การปลุ่ก้ถุ�ายเหงอืกด้วิยเนื�อเยื�อยดึต�อแบบบลุ้่โน (Bruno ‘s 

technique) เป็นการปรับเทคนิคมาจากแบบแลุ่งเกอร์แอนด์

แลุ่งเกอร์ (Langer and Langer technique) โดยลุ่ดการลุ่ง

รอยกร่ดในแนวิดิ�ง (Vertical incision) ทำให้แผลุ่หายได้เร็วิขึ�น 

ลุ่ดการเกิดรอยแผลุ่เป็น แต�ยังได้ Double Blood Supply ทั�ง

จากเนื�อเยื�อด้านใต้ในตำแหน�งรับสิ�งปลุ่้กถุ�ายแลุ่ะแผ�นเหงือก

ด้านบน ช�วิยให้ Graft Survive ได้ด่ยิ�งขึ�น ใช้ได้กับทั�งเหงือก

ร�นซี่่�เด่ยวิแลุ่ะหลุ่ายซี่่� ม่ควิามหนาของเหงือกเพ่ยงพอ13

 บรเิวิณีเพดานปากท่�เป็นตำแหน�งให้สิ�งปลุ่ก้ถุ�ายนั�น ควิรระมดั 

ระวัิงในการผ�าตัดเลุ่าะชิ�นเนื�อเยื�อเพื�อมาปลุ่้กถุ�ายเนื�องจากม่

ลุ่ักษณีะทางกายวิิภาคท่�สำคัญได้แก� ควิามลุ่ึกชองเพดานปาก 

โดยผ้้ป่วิยท่�ม่เพดานปากส้ง (High palate) จะม่พื�นท่�ของชิ�น

เนื�อเยื�อมากกวิ�าผ้้ป่วิยท่�ม่เพดานปากตื�น (Shallow palate) 

ในปีค.ศ. 1996 Reiser แลุ่ะคณีะ แบ�งประเภทของเพดานปาก

ตามลุ่ักษณีะทางกายวิิภาคได้เป็น 3 ประเภท โดยทำการศึกษา

จากศพ วิัดระยะระหวิ�างรอยต�อระหวิ�างเคลุ่ือบฟัันกับเคลุ่ือบ

รากฟััน (Cementoenamel junction; CEJ) ด้านเพดานปาก

ของฟัันกรามแท้บนซี่่�ท่� 1 ไปยงัหลุ่อดเลุ่อืดแดงแลุ่ะเส้นประสาท

เกรตเตอร์พาลุ่าท่น (Greater palatine) เพื�อใช้ในการประเมิน

ปรมิาณีเนื�อเยื�อยดึต�อท่�สามารถุนำมาใช้ในการปลุ้่กถุ�าย โดยแบ�ง

เป็นเพดานปากส้ง เพดานปากปกติแลุ่ะเพดานปากตื�น ซี่ึ�งจะม่

ระยะเฉลุ่่�ยเท�ากับ 17, 12 แลุ่ะ 7 มิลุ่ลุ่ิเมตร ตามลุ่ำดับ14

 นอกจากน่�ท่�เพดานปากส�วินหน้า (Premaxilla) ตำแหน�ง

รอยย�นเยื�อเมือก (Rugae) บริเวิณีเหงือกอิสระ (Free gingiva) 

แลุ่ะร�องเหงือก (Gingival sulcus) ของฟัันบริเวิณีนั�นก็เป็น

บริเวิณีท่�ควิรหลุ่่กเลุ่่�ยงในการนำชิ�นเนื�อเยื�อมาใช้ปลุ่้กถุ�าย โดย

แนะนำควิรลุ่งรอยกรด่ห�างจากขอบเหงอืกอย�างน้อย 2 มลิุ่ลุ่เิมตร 

แลุ่ะหลุ่่กเลุ่่�ยงบริเวิณีท่�ค�อนลุ่ึกไปทางกึ�งกลุ่างเพดานท่�ม่ร้เปิด

เกรตเตอร์พาลุ่าท่น (Greater palatine foramen) แลุ่ะแนวิ

ของเส้นเลุ่ือดแลุ่ะเส้นประสาทเกรตเตอร์พาลุ่าท่น ซี่ึ�งพบระยะ

ห�างจากขอบเหงือกประมาณี 12-14 มิลุ่ลิุ่เมตร รวิมถุึงควิร

หลุ่่กเลุ่่�ยงบริเวิณีเพดานอ�อนด้วิย14,15

 เมื�อทราบถุึงลุ่ักษณีะทางกายวิิภาคท่�สำคัญท่�ควิรคำนึงถุึง

แลุ่้วิ เทคนิคการผ�าตัดเพื�อให้ได้มาของเนื�อเยื�อท่�ต้องการนำมา

ปลุ้่กถุ�ายก็ม่ควิามสำคัญเช�นกัน ซึี่�งม่วิิธี่การดังน่�15

 Trap Door Technique เป็นการศึกษาของ Edel ในปี 

ค.ศ. 1974 โดยทำการลุ่งรอยกร่ดแนวิตั�งสองข้าง (Mesial 

and distal vertical incision) แลุ่ะลุ่งรอยกร่ดแนวินอน 

(Horizontal incision) ด้านบนตามขนาดของชิ�นเนื�อเยื�อท่�

ต้องการ แลุ่ะทำการเลุ่าะชิ�นเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิแบบ

เลุ่าะบางส�วิน (Partial thickness flap) แต�การใช้วิิธี่น่�มักพบ

วิ�าม่โอกาสทำให้ชิ�นแผ�นเหงือกตายได้

 Parallel Incision Technique เสนอโดย Langer แลุ่ะ 

Calagna ในปี ค.ศ. 1980 เป็นเทคนิคท่�คลุ่้าย Trap Door 

Technique โดยลุ่งรอยกรด่แนวิตั�งทั�งสองข้าง แต�วิธิีน่่�จะทำการ

ลุ่งรอยกร่ดแนวินอน 2 รอยกร่ด ท่�ระยะห�างจากขอบเหงือก 2 

มลิุ่ลุ่เิมตร แลุ่ะ 4 มลิุ่ลุ่เิมตร ซี่ึ�งชิ�นเนื�อเยื�อท่�ได้จะม่ส�วินของแถุบ

เยื�อบผุวิิ (Epithelium collar) ตดิมาด้วิย ทำให้ตำแหน�งน่�จะม่

การหายของแผลุ่แบบทุตยิภมิ้ (Secondary intention healing)

 Single Incision Technique เริ�มใช้เทคนคิน่�จากการศกึษา

ของ Hurzeler แลุ่ะ Weng ในปี ค.ศ. 1999 ต�อมา Lorenzana 

แลุ่ะ Allen ยนืยนัแลุ่ะนำเสนอวิิธีก่ารน่� โดยลุ่งรอยกรด่แนวินอน

เพย่งแค�แนวิเดย่วิห�างจากขอบเหงือก แลุ้่วิทำการเลุ่าะชิ�นเนื�อเยื�อ

ยดึต�อใต้เยื�อบุผิวิออกมาซี่ึ�งม่ลุ่ักษณีะคลุ่้ายกระเป๋า โดยเลุ่าะลุ่ง

ในแนวิ Apicocoronal ประมาณี 8 มิลุ่ลิุ่เมตร วิิธี่น่�เป็นวิิธี่

ท่�ส�งเสริมให้เกิดการหายของแผลุ่แบบปฐมภ้มิ (Primary 

intention healing) ผ้้ป่วิยเกิดอาการเจ็บปวิดน้อย แต�การเข้า

ทำงานในการผ�าตัดค�อนข้างยากแลุ่ะม่ข้อจำกัดในการมองเห็น 

ต้องอาศัยควิามชำนาญมาก

 Distal Wedge Technique เป ็นเทคนิคท่� เลุ่ือกชิ�น

เนื�อเยื�อจากตำแหน�งด้านท้ายของฟัันกรามซี่่�ท่� 3 หรือตำแหน�ง 

Tuberosity ของขากรรไกรบน วิธิีน่่�มกัทำพร้อมกบัการถุอนฟััน

หรืออาจทำภายหลุ่ังการถุอนฟัันแลุ่้วิ ให้เกิดการหายของแผลุ่

แลุ่้วิอย�างน้อย 2 เดือน เพื�อให้เกิดการสร้างใหม�ของเนื�อเยื�อ

ยึดต�อด้านในสมบ้รณี์มากขึ�น

3. เทคนิคการเหน่�ยวินำให้เกิดเนื�อเยื�อใหม� (Regenerative 

procedure) ได้แก� เทคนคิการชกันำให้เนื�อเยื�อคนืสภาพ (GTR: 

Guided Tissue Regeneration) การปิดรากฟัันร�วิมกับการใช้       



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):239-48

Gingival recession treatment                                                                              Noppamas Wiwatcharagoses 

242

 การวินิจฉััย

 45 Class I recession (Miller ‘s Classification)

ร้ป่ท่� 4 แสดงภาพรังส่ฟัันซ่ี่� 45

รายงานผู้้�ป่่วย
 ผ้้ป่วิยหญิงไทย อายุ 46 ปี อาช่พรับราชการ ม่เหงือกร�น

หลุ่งัจดัฟัันแลุ่ะม่อาการเสย่วิฟัันบางครั�ง สขุภาพแขง็แรง ปฏิเิสธี

โรคประจำตัวิแลุ่ะการแพ้ยา เคยได้รับการรักษาทางทันตกรรม 

ได้แก� ข้ดหินน�ำลุ่าย อุดฟััน ถุอนฟััน แลุ่ะจัดฟัันเสร็จแลุ่้วิมา

ประมาณี 6 เดือน สภาพร�างกายทั�วิไปปกติ น�ำหนกั 44 กโิลุ่กรมั 

ส�วินส้ง 154 เซี่นติเมตร ควิามดันโลุ่หิต 100/57 มิลุ่ลุ่ิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นช่พจร 91 ครั�ง/นาท่

 การตรวจภายนอกช่่องป่าก 

 ใบหน้าสมมาตร ข้อต�อกระด้กขากรรไกรแลุ่ะกลุ่้ามเนื�อ

บดเค่�ยวิทำงานปกต ิต�อมน�ำลุ่ายแลุ่ะต�อมน�ำเหลุ่อืงบรเิวิณีศร่ษะ

แลุ่ะลุ่ำคอไม�พบควิามผิดปกติ เนื�อเยื�ออ�อนบริเวิณีศ่รษะแลุ่ะ

ลุ่ำคอไม�พบควิามผิดปกติ (ร้ปท่� 2)

ร้ป่ท่� 2 แสดงลัุ่กษณีะภายนอกช�องปาก

 การตรวจภายในช่่องป่าก 

 ริมฝีีปาก ลิุ่�น เพดานอ�อนแลุ่ะเพดานแข็งปกติ สภาวิะ

ปริทันต์โดยทั�วิไปม่สุขภาพด่ ในบริเวิณีด้านแก้มของฟัันซี่่� 45 

มเ่นื�อเยื�อโดยรอบปกต ิเหงือกสามเหลุ่่�ยมระหวิ�างซี่อกฟััน Blunt 

ไม�เต็มซี่อกฟัันแต�ส้งกวิ�าระดับคอฟััน (ร้ป3a) ม่ควิามกวิ้างของ

เหงอืกท่�มเ่คราตนิ (Keratinized gingiva) ประมาณี 2 มลิุ่ลุ่เิมตร 

(ร้ป3b) พบเหงือกร�น 5 มิลุ่ลิุ่เมตร (ร้ป3c) กวิ้าง 4 มิลุ่ลุ่ิเมตร 

(ร้ป3d) ไม�พบฟัันโยก รากฟัันอ้มน้น (Root dominant) ไม�ม่

ภาวิะบาดเจ็บจากการสบฟััน (Traumatic occlusion) ผ้้ป่วิย

จัดฟัันเสร็จแลุ่้วิ ถุอดเครื�องมือจัดฟัันมาประมาณี 6 เดือน 

ม่อาการเส่ยวิฟัันบางครั�งแลุ่ะกังวิลุ่เรื�องควิามสวิยงาม

 การตรวจทางภาพรังส่ 

 ภาพถุ�ายรังส่รอบปลุ่ายรากของฟัันซี่่� 45 พบม่การลุ่ะลุ่าย

ของกระด้กในแนวินอน (Horizontal bone loss) ประมาณี 

Middle 1/3 ไม�ม่พยาธีิสภาพท่�ปลุ่ายรากฟััน (ร้ปท่� 4)

ร้ป่ท่� 3 (a) แสดงลัุ่กษณีะทางคลุ่ินิกของฟัันซี่่� 45 ,(b) แสดง

ควิามกว้ิางของเหงอืกท่�มเ่คราติน, (c) แสดงควิามลึุ่กของเหงอืกร�น, 

(d) แสดงควิามกวิ้างของเหงือกร�น

3 a. 3 b. 3 c. 3 d.

อ่นาเมลุ่เมทริกซี่์โปรต่น (Enamel matrix protein) การปิด

รากฟัันร�วิมกับการใช้อะเซี่ลุ่ลุ่้ลุ่าร์เดอมอลุ่เมทริกซี่์ (Acellular 

dermal matrix)

 ป่ัจจัยท่�มี่ผู้ลัต่อคัวามีสำเร็จ ได้แก� ขนาดของรอยโรค

เหงือกร�น (รอยโรคเหงือกร�นท่�ม่ขนาดเลุ่็กให้ผลุ่สำเร็จมากกวิ�า

ในรอยโรคเหงือกร�นท่�ม่ขนาดใหญ�) ควิามกวิ้างแลุ่ะควิามหนา

ของเหงอืกสามเหลุ่่�ยมระหวิ�างฟััน (เหงอืกสามเหลุ่่�ยมระหวิ�างฟััน 

ท่�กว้ิางแลุ่ะหนาให้ผลุ่สำเรจ็ท่�มากกวิ�าเหงอืกสามเหลุ่่�ยมระหวิ�าง

ฟัันท่�แคบแลุ่ะบาง) ควิามหนาของเนื�อเยื�อปลุ่้กถุ�าย (เนื�อเยื�อ

ปลุ่ก้ถุ�ายท่�หนา Survive ได้ดก่วิ�าเนื�อเยื�อปลุ่้กถุ�ายท่�บาง) ควิาม

อ้มน้นของรากฟััน (รากฟัันท่�อ้มน้นมากให้ผลุ่สำเร็จได้น้อยกวิ�า

รากฟัันท่�ปกต)ิ การเกาะของเนื�อเยื�อยดึเกาะ (บรเิวิณีท่�มเ่นื�อเยื�อ

ยึดเกาะส้ง เกิดการดึงรั�งแผ�นเหงือกทำให้ผลุ่สำเร็จลุ่ดลุ่งได้) 

ควิามลุ่กึของช�องปากส�วินนอก (ควิามลุ่กึของช�องปากท่�ตื�น ทำให้

แผ�นเหงือกเกิดการดึงรั�ง เลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมาทางตัวิฟัันได้น้อย 

ทำให้ผลุ่สำเรจ็ลุ่ดน้อยลุ่ง) สขุอนามยัช�องปาก (การดแ้ลุ่ทำควิาม

สะอาดท่�ไม�ด่พอ ทำให้ม่คราบจุลุ่ินทร่ย์มารบกวินการหายของ

แผลุ่แลุ่ะรบกวินการคืบคลุ่านของการยึดเกาะ (Creeping 

attachment) ทำให้ผลุ่สำเร็จลุ่ดน้อยลุ่ง) ชนิดของฟััน (ฟัันราก

เด่ยวิให้ผลุ่สำเร็จท่�ด่กวิ�าฟัันหลุ่ายราก) ปริมาณีแลุ่ะควิามหนา

ของเหงือกยึด (เหงือกยึดท่�ม่ปริมาณีแลุ่ะควิามหนาท่�มากกวิ�า

ให้ผลุ่สำเร็จท่�ด่กวิ�าเหงือกยึดท่�บาง)3,16

ผู้ลัข้�างเคั่ยงแลัะคัวามีเส่�ยงท่�อาจเกิดข้้�น ได้แก� ม่อาการเลุ่ือด

ไหลุ่ไม�หยดุหลุ่งัจากการทำศัลุ่ยกรรม ม่การหลุ่ดุของยาปิดแผลุ่

ปริทันต์ เกิดอาการบวิมช�ำ แลุ่ะปวิดอย�างรุนแรงในบริเวิณีท่�ได้

รับการผ�าตัดม่ไข้ขึ�น แลุ่ะเกิดอาการม่หนองบริเวิณีท่�ได้รับการ

ผ�าตัด ม่ควิามร้้สึกเส่ยวิฟัันง�าย ม่อาการแพ้ยาชา ม่ควิามร้้สึก

ผิดปกติเก่�ยวิกับฟััน เช�น ฟัันโยก ฟัันห�าง ม่ช�องวิ�างระหวิ�างฟััน 

ม่การตายของเหงือกท่�ทำการปลุ่้กถุ�าย17
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วางแผู้นการรักษา
 การรักษาขั�นทั�วิกาย (Systemic phase) ผ้้ป่วิยไม�ม่โรค

ประจำตัวิแลุ่ะประวิัติการแพ้ยาใดๆ ทำการวิัดควิามดันโลุ่หิต

ก�อนให้การรักษาทุกครั�ง

 การรักษาชั�นต้น (Hygienic phase) เป็นการกำจัดสาเหตุ

ของโรคแลุ่ะป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ โดยจะม่การให้ควิามร้้

เก่�ยวิกับโรคปรทินัต์ ปัจจัยเส่�ยงต�างๆ การควิบคุมการกำจดัคราบ

จุลุ่ินทร่ย์ ให้คำแนะนำในการด้แลุ่อนามัยช�องปากด้วิยวิิธี่การ

แปรงฟัันด้วิยแปรงขนนุ�มแลุ่ะการใช้ไหมขัดฟััน รวิมถุึงให้การ

รกัษาด้วิยการขด้หินน�ำลุ่ายแลุ่ะเกลุ่ารากฟััน แลุ่ะขดัฟัันทั�งปาก

 การรกัษาขั�นแก้ไข (Corrective phase) ทำการรักษาแก้ไข

ภาวิะเหงือกร�นด้วิยวิิธี่การผ�าตัดแบบการปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิย

เนื�อเยื�อยึดต�อแบบบลุ่้โน (Bruno ‘s technique) ร�วิมกับการ

เลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมาทางตัวิฟััน (Coronally positioned flap) 

 การรกัษาขั�นคงสภาพ (Maintenance phase) ตดิตามผลุ่

การรักษาเป็นระยะ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน แลุ่ะติดตาม

ผลุ่ในช�วิง 2 แลุ่ะ 3 เดือน

ร้ป่ท่� 6 (a) แสดงตำแหน�งให้สิ�งปลุ้่กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก 

(Donor site), (b) แสดงการลุ่งรอยกร่ดแนวินอน, (c,d) แสดง

การนำชิ�นเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิออกมา, (e) แสดงการเย็บ

ปิดแผลุ่, (f) แสดงการปิดแผลุ่ด้วิยยาปิดแผลุ่ปริทันต์

ข้ั�นตอนการรกัษา
 การรักษาคัรั�งท่� 1 ทำการซี่ักประวิัติ ตรวิจภายนอกแลุ่ะ

ภายในช�องปาก ถุ�ายภาพรงัส ่ให้การรักษาด้วิยการชด้หินน�ำลุ่าย

แลุ่ะเกลุ่ารากฟััน แลุ่ะขัดฟัันทั�งปาก วิางแผนการรักษา ทำการ

นัดหมายเพื�อทำการผ�าตัดปลุ่้กเหงือก

 การรักษาคัรั�งท่� 2 ขั�นตอนการปลุ่้กเหงือก 45 Root 

coverage with connective tissue graft (Bruno ‘s 

technique) with coronally positioned flap

 การเตร่ยมตำแหน�งรับสิ�งปลุ่้กถุ�าย (Recipient site)

1. ฉด่ยาชาเฉพาะท่�ด้วิย 2% Lidocaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวิน 1 หลุ่อด ให้ครอบคลุุ่มบริเวิณีท่�ทำใน

ตำแหน�งฟัันซี่่� 45 แลุ่ะเนื�อเยื�อรอบข้าง

2. ลุ่งรอยกร่ด Sulcular incision ตั�งแต�ฟัันซี่่� 44 ถุึง 46 

(ร้ปท่� 5a) ทำการแยกแผ�นเหงือกออกจากกระด้กด้านใต้ กำจัด 

Granulation tissue แลุ่ะเกลุ่ารากฟัันซี่่� 45 เพื�อเตร่ยมผิวิ

รากฟััน (ร้ปท่� 5b)

3. ใช้ผ้าก๊อซี่ชุบน�ำเกลุ่ือหมาดๆคลุุ่มปิดบริเวิณีรับสิ�งปลุ่้ก

ถุ�ายท่�เตร่ยมไวิ้ จากนั�นทำการเตร่ยมตำแหน�งให้สิ�งปลุ่้กถุ�าย

บริเวิณีเพดานปาก

ร้ป่ท่� 5 (a) แสดงรอยกร่ด Sulcular Incision, (b) แสดงการ

แยกแผ�นเหงือกออกจากกระด้กด้านใต้บริเวิณีรับสิ�งปลุ่้กถุ�าย 

(Recipient site)

 การเตร่ยมตำแหน�งให้สิ�งปลุ้่กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก 

(Donor site) 

1. ฉด่ยาชาเฉพาะท่�ด้วิย 2% Lidocaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวิน 1 หลุ่อด ให้ครอบคลุุ่มบริเวิณีเพดานปาก

ด้านขวิา ตั�งแต�ฟัันซี่่� 13 ถุึง 16 โดยเลุ่อืกใช้เพดานปากด้านเดย่วิ

กับตำแหน�งรับสิ�งปลุ่้กถุ�าย (ร้ปท่� 6a)

2. ลุ่งรอยกร่ดแนวินอน (Single incision technique) ห�างจาก

ขอบเหงือกประมาณี 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ควิามยาวิของรอยกร่ดตั�งแต�

ฟัันซี่่� 13 ถุงึ 16 (รป้ท่� 6b) เลุ่าะเปิดแผ�นเหงอืกแบบหนาบางส�วิน 

โดยให้แผ�นเหงอืกแรกหนาประมาณี 1 มลิุ่ลุ่เิมตร แลุ่ะเลุ่าะแผ�น

เหงือกท่�สองจรดกระด้ก โดยเลุ่าะไปจนถึุงบรเิวิณีฐานของแผ�น

เหงือกแรก แลุ่ะทำการกร่ดแนวินอนท่�บริเวิณีฐาน เพื�อนำชิ�น

เนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิออกมา (ระหวิ�างทำม่การฉ่กขาดของ

แผ�นเหงือกแรกทางด้านฟัันซี่่� 13 ทำให้เกิดรอยกร่ดแนวิดิ�ง 

(Vertical) (รป้ท่� 6c, 6d) จากนั�นนำเนื�อเยื�อท่�ได้วิางพกับนผ้าก๊อซี่

ชุบน�ำเกลุ่ือหมาดๆ แลุ่ะปิดคลุุ่มด้วิยผ้าก๊อซี่ชุบน�ำเกลุ่ืออ่กชั�น

ให้ชุ�มชื�นตลุ่อดเวิลุ่า

3. ห้ามเลืุ่อดบริเวิณีเพดานปากโดยใช้ผ้าก๊อซี่ชุบน�ำเกลืุ่อ

กดเพื�อให้เกิดลุ่ิ�มเลุ่ือด จากนั�นทำการเย็บปิดแผลุ่แบบธีรรมดา 

(Interrupted suture) ด้วิยไหม 4-0 จำนวิน 4 เข็ม (ร้ปท่� 6e)

4. ปิดแผลุ่ด้วิยยาปิดแผลุ่ปริทันต์ (Periodontal dressing) 

(ร้ปท่� 6f)

5 a.

6 a. 6 b. 6 c.

6 d. 6 e. 6 f.

5 b.
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 การวิางเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบผุวิิบนตำแหน�งรับสิ�งปลุ่ก้ถุ�าย

1. ตกแต�งชิ�นเนื�อเยื�อ กำจัดชั�นไขมันออก ได้ชิ�นเนื�อเยื�อขนาด 

15*10 ตารางมิลุ่ลุ่ิเมตร (ร้ปท่� 7a) วิางชิ�นเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อ

บุผิวิบนรากฟัันซี่่� 45 เหนือรอยต�อเคลุ่ือบฟัันกับเคลุ่ือบรากฟััน

เลุ่็กน้อย (ร้ปท่� 7b)

2. เย็บชิ�นเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิตรึงเข้ากับบริเวิณีเหงือก

สามเหลุ่่�ยมระหวิ�างฟัันซี่่� 44-45 แลุ่ะ 45-46 ด้วิยการเย็บแบบ

ธีรรมดา (Interrupted suture) ด้วิยไหม 4-0 จำนวิน 2 เข็ม 

จากนั�นทำการเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมาทางตัวิฟััน (Coronally 

positioned flap) เหลุ่ือส�วินของชิ�นเนื�อเผยผึ�งประมาณี 3 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ทำการเย็บแบบธีรรมดา (Interrupted suture) 

ด้วิยไหม 4-0 จำนวิน 3 เข็ม เพื�อตรึงแผ�นเหงือกเข้ากับชิ�นเนื�อ 

ป้องกันการขยับของแผ�นเหงือก (ร้ปท่�7c)

3. กดแผลุ่บริเวิณีฟัันซี่่� 45 เพื�อให้เกิดการแนบสนทิแลุ่ะสร้าง

ลุ่ิ�มเลุ่ือดระหวิ�างชิ�นเนื�อเยื�อ จากนั�นปิดแผลุ่ด้วิยยาปิดแผลุ่

ปริทนัต์ (Periodontal dressing) (ร้ปท่�7d)

4. นัดผ้้ป่วิยมานำยาปิดแผลุ่ปริทันต์ออกแลุ่ะตัดไหมหลัุ่ง

ผ�าตัด 1 สัปดาห์

 การรกัษาคัรั�งท่� 3 หลุ่งัผ�าตดัปลุ่ก้เหงอืก 1 สปัดาห์ ปวิดบวิม

เลุ่็กน้อยใน 1 วิันแรก หลุ่ังจากนั�นไม�ม่อาการใดๆ ทำการเอา

ยาปิดแผลุ่ปริทันต์ (Periodontal dressing) ออก 

 การรักษาคัรั�งท่� 4 หลุ่ังผ�าตัดปลุ่้กเหงือก 2 สัปดาห์ ผ้้ป่วิย

ไม�ม่อาการใดๆ

 ตำแหน�งให้สิ�งปลุ่้กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก (Donor site) 

เป็นแผลุ่รอยหวิำเลุ่็กน้อย ไม�แดง ไม�อักเสบ (ร้ปท่� 9a) 

 ตำแหน�งรับสิ�งปลุ่้กถุ�าย (Recipient site) บริเวิณีแผลุ่ 

นน้แดง แผลุ่ปิดสนทิด ่รป้ร�างแลุ่ะส่เริ�มกลุ่นืเข้ากบัเนื�อเยื�อเหงอืก

บรเิวิณีข้างเคย่ง ระยะของเหงือกร�นตื�นขึ�น วิดัระยะเหงอืกร�นได้

ประมาณี 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร (ร้ปท่� 9b)

 การรักษาคัรั�งท่� 5 หลุ่ังผ�าตัดปลุ้่กเหงือก 1 เดือน ผ้้ป่วิย

ไม�ม่อาการใดๆ

 ตำแหน�งให้สิ�งปลุ้่กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก (Donor site) 

เป็นแผลุ่รอยหวิำตื�นๆเลุ่็กน้อย ไม�แดง ไม�อักเสบ (ร้ปท่� 10a)

 ตำแหน�งรบัสิ�งปลุ้่กถุ�าย (Recipient site) บริเวิณีแผลุ่นน้แดง

เลุ่ก็น้อย ลุ่ดลุ่งกวิ�าครั�งก�อน แผลุ่ปิดสนิทด ่รป้ร�างแลุ่ะสเ่ริ�มกลุ่นื

เข้ากบัเนื�อเยื�อเหงอืกบรเิวิณีข้างเคย่งมากขึ�น ระยะของเหงอืกร�น

ตื�นขึ�น วิัดระยะเหงือกร�นได้ประมาณี 1 มิลุ่ลุ่ิเมตร (ร้ปท่� 10 b)

7 a. 7 b.

7 c. 7 d.

8 a. 8 b.

8 d.8 c.

9 a. 9 b.

 ตำแหน�งให้สิ�งปลุ้่กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก (Donor site) 

เป็นแผลุ่แดงเลุ่็กน้อย ทำการตัดไหม 4 เข็ม ลุ่้างแผลุ่ด้วิย

น�ำเกลุ่ือ (ร้ปท่� 8a,8b) 

 ตำแหน�งรบัสิ�งปลุ้่กถุ�าย (Recipient site) บรเิวิณีแผลุ่นน้แดง 

ม่ Granulation ส่ขาวิเทาปกคลุุ่มด้านบน แผลุ่อ้าไม�แนบกับ

ร้ป่ท่� 7 (a) แสดงชิ�นเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิ, (b) แสดงการ

วิางชิ�นเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิบนรากฟัันซี่่� 45, (c) แสดงการ

เย็บชิ�นเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิ, (d) แสดงการปิดแผลุ่ด้วิยยา

ปิดแผลุ่ปริทันต์

ภายหลุ่ังการรักษาทำการจ�ายยาแก�ผ้้ป่วิย ได้แก�

1. พาราเซี่ตามอลุ่ 500 มิลุ่ลุ่ิกรัม รับประทานครั�งลุ่ะ 1 เม็ด 

3 เวิลุ่าหลุ่ังอาหาร เมื�อม่อาการปวิด หากไม�ม่อาการปวิด

สามารถุหยุดยาได้ 

2. อะม็อกซี่่�ซี่ิลุ่ลุ่ิน 500 มิลุ่ลุ่ิกรัม รับประทานครั�งลุ่ะ 1 เม็ด 

3 เวิลุ่าหลุ่ังอาหาร รับประทานต�อเนื�องนาน 7 วิัน 

รป้่ท่� 8 แสดงแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด 1 สัปดาห์ (a,b) แสดงตำแหน�งให้ 

สิ�งปลุ้่กถุ�ายบรเิวิณีเพดานปาก, (c,d) แสดงตำแหน�งรับสิ�งปลุ่ก้ถุ�าย

ร้ป่ท่� 9 แสดงแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด 2 สัปดาห์ (a) แสดงตำแหน�งให้สิ�ง

ปลุ่้กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก, (b) แสดงตำแหน�งรับสิ�งปลุ่้กถุ�าย
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วิจารณ์ 
 จากกรณี่ศึกษา ผ้้ป่วิยรายน่�เมื�อเปร่ยบเท่ยบตามการแบ�ง

ระดบัเหงอืกร�นของ Miller ในปีค.ศ. 1985 พบวิ�าเป็นเหงือกร�น

แบบ Class I เป็นลุ่ักษณีะการร�นของเหงือกท่�ม่การพยากรณี์

ผลุ่สำเร็จของการรักษาท่�ด่ สามารถุแก้ไขการปิดรากฟัันได้

ค�อนข้างสมบ้รณี์ สอดคลุ่้องกับการศึกษาของ Bertl แลุ่ะคณีะ 

ในปี ค.ศ. 2021 ท่�พบวิ�าฟัันท่�มเ่หงอืกร�นแบบ Miller Class I/II 

เมื�อทำการรักษาด้วิยการปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อ

ร�วิมกับการเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมาทางตัวิฟัันนั�น หลุ่ังการติดตาม

10 a. 10 b.

 การรักษาคัรั�งท่� 6 หลุ่ังผ�าตัดปลุ่้กเหงือก 2 เดือน ผ้้ป่วิย

ไม�ม่อาการใดๆ

 ตำแหน�งให้สิ�งปลุ่้กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก (Donor site) 

แผลุ่หายเป็นปกติ (ร้ปท่� 11a)

 ตำแหน�งรบัสิ�งปลุ่ก้ถุ�าย (Recipient site) บรเิวิณีแผลุ่เหลืุ่อ

นน้แดงเลุ่็กน้อยด้านใกลุ้่กลุ่าง (Mesial) ลุ่ดลุ่งกวิ�าครั�งก�อนแผลุ่

ปิดสนิทด่ ร้ปร�างแลุ่ะส่เริ�มกลืุ่นเข้ากับเนื�อเยื�อเหงือกบริเวิณี

ข้างเค่ยงมากขึ�น ระยะของเหงือกร�นตื�นขึ�น วิัดระยะเหงือกร�น

ได้ประมาณี 1 มิลุ่ลุ่ิเมตร (ร้ปท่� 11b,11c)

11 a. 11 b. 11 c.

สรุป่ผู้ลัการศึ้กษา
 กรณี่ศึกษาน่� แสดงผลุ่สำเร็จของการแก้ไขเหงือกร�นด้วิย

วิิธี่การผ�าตัดแบบการปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อแบบ

บลุ่้โน (Bruno ‘s technique) ร�วิมกับการเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมา

ทางตัวิฟััน (Coronally positioned flap) ภายหลุ่ังการจัดฟััน 

ส�งผลุ่ให้ผ้้ป่วิยสามารถุคงสภาพอวิัยวิะปริทันต์ท่�ด่ แก้ไขอาการ

เส่ยวิฟััน ส�งเสริมเรื�องควิามสวิยงามได้

12 a. 12 b. 12 c.

รป้่ท่� 10 แสดงแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด 1 เดือน (a) แสดงตำแหน�งให้สิ�ง

ปลุ่้กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก, (b) แสดงตำแหน�งรับสิ�งปลุ่้กถุ�าย

ร้ป่ท่� 11 แสดงแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด 2 เดือน (a) แสดงตำแหน�งให้สิ�ง

ปลุ่ก้ถุ�ายบรเิวิณีเพดานปาก, (b,c) แสดงตำแหน�งรับสิ�งปลุ่ก้ถุ�าย

 การรักษาคัรั�งท่� 7 หลุ่ังผ�าตัดปลุ่้กเหงือก 3 เดือน ผ้้ป่วิย

ไม�ม่อาการใดๆ

 ตำแหน�งให้สิ�งปลุ่้กถุ�ายบริเวิณีเพดานปาก (Donor site) 

แผลุ่หายเป็นปกติ (ร้ปท่� 12a)

 ตำแหน�งรับสิ�งปลุ่้กถุ�าย (Recipient site) ขอบเหงือกแดง

อกัเสบเลุ่ก็น้อย ผ้ป่้วิยให้ประวิตัไิม�กลุ้่าแปรงฟััน รป้ร�างแลุ่ะสก่ลืุ่น

กับเหงือกบริเวิณีข้างเค่ยง วิัดระยะเหงือกร�นได้ประมาณี 2 

มิลุ่ลุ่ิเมตร กวิ้าง 4 มิลุ่ลุ่ิเมตร ควิามกวิ้างของเหงือกท่�ม่เคราติน 

(Keratinized gingiva) ประมาณี 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร  (ร้ปท่� 12b,12c)

ผู้ลัการรักษา 
 ผลุ่การรักษาโดยการปิดเหงือกร�นด้วิยวิิธ่ีการผ�าตัดแบบ

การปลุ้่กถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อแบบบลุ่้โน (Bruno ‘s 

technique) ร �วิมกับการเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมาทางตัวิฟััน 

(Coronally positioned flap) ท่�บรเิวิณีฟัันซี่่� 45 พบวิ�าสามารถุ

แก้ไขเหงือกร�นได้ด่ ปิดรากฟัันโผลุ่�ได้เกือบสมบ้รณี์ นอกจากน่�

ยังเกิดเนื�อเยื�อเหงือกยึดท่�ม่ปริมาณีเคราตินเพิ�มขึ�น ควิามหนา

ของเหงือกเพิ�มขึ�น ผ้้ป่วิยไม�ม่อาการเส่ยวิฟััน แลุ่ะก�อให้เกิด

ควิามสวิยงามภายหลุ่ังการรักษา

ร้ป่ท่� 13 แสดงภาพทางคลุ่ินิกแลุ่ะภาพรังส่ ก�อนรักษา

ร้ป่ท่� 14 แสดงภาพทางคลุ่ินิกแลุ่ะภาพรังส่ หลุ่ังรักษา

รป้่ท่� 12 แสดงแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด 3 เดือน (a) แสดงตำแหน�งให้สิ�ง

ปลุ่ก้ถุ�ายบรเิวิณีเพดานปาก, (b,c) แสดงตำแหน�งรับสิ�งปลุ่ก้ถุ�าย
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มากกวิ�า 5 ปี พบม่เหงือกร�นเหลุ่ืออย้�น้อยกวิ�า 0.5 มิลุ่ลุ่ิเมตร 

ให้ผลุ่สำเร็จในการแก้ไขเหงือกร�นได้มากกวิ�าร้อยลุ่ะ 8018 ซี่ึ�ง

สอดคลุ่้องกับผลุ่สำเร็จของการรักษาในครั�งน่�

 ในการวิางแผนการรักษานั�นควิรให้ควิามสำคัญในการ

พจิารณีาเลุ่อืกวิธ่ิีการผ�าตดัศลัุ่ยกรรมปรทินัต์เพื�อแก้ไขเหงอืกร�น 

ซี่ึ�งกรณี่ศึกษาน่�ใช้วิิธี่การผ�าตัดแบบการปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิย

เนื�อเยื�อยึดต�อแบบบลุ่้โน (Bruno ‘s technique) ร�วิมกับการ

เลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมาทางตัวิฟััน (Coronally positioned flap) 

เนื�องจากเริ�มต้นผ้้ป่วิยม่เหงือกร�นท่�ค�อนข้างกว้ิางแลุ่ะลึุ่ก 

เนื�อเยื�อเหงือกข้างเค่ยงไม�เพ่ยงพอต�อการแก้ไขภาวิะเหงือกร�น

ดังกลุ่�าวิ จึงใช้เนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิจากบริเวิณีเพดานปาก 

ร�วิมกับผ้้ป่วิยม่ควิามลุ่ึกของช�องปากส�วินนอก (Vestibular 

depth) ค�อนข้างลุ่ึก จึงสามารถุเลุ่ื�อนแผ�นเหงือกมาทางตัวิฟััน 

(Coronally positioned flap) ร�วิมด้วิยได้ เพ่�อให้ได้ Double 

ฺBlood Supply ทั�งจากเนื�อเยื�อด้านใต้ในตำแหน�งรบัสิ�งปลุ่ก้ถุ�าย

แลุ่ะแผ�นเหงือกด้านบน ช�วิยให้ Graft Survive ได้ด่ยิ�งขึ�น 

อ่กทั�งเป็นการลุ่ดรอยกร่ดในแนวิดิ�งทำให้แผลุ่หายได้เร็วิขึ�น13 

แต�ทั�งน่�จากการศึกษาของ Tolga ในปีค.ศ. 2005 แนะนำวิ�าใน

การเย็บต้องม่ควิามระมัดระวิังเรื�องควิามตึงของแผ�นเหงือก

เพราะอาจเป็นสาเหตุทำให้แผลุ่เปิด รบกวินการหายของแผลุ่

ในช�วิงต้น ทำให้การปิดรากฟัันไม�สมบ้รณ์ีได้19

 นอกจากน่�การปลุ่้กถุ�ายเหงือกด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อยังทำให้

เกิดเนื�อเยื�อเหงือกยึดท่�ม่ปริมาณีเคราตินเพิ�มขึ�น ซี่ึ�งจากการ

ศึกษาของ Wennstrom ในปี ค.ศ. 1981 พบวิ�าเหงือกท่�ม่

เคราตินนั�นม่ควิามสำคัญต�อสุขภาพของเหงือกแลุ่ะป้องกัน

การเส่ยดส่จากแรงต�างๆรวิมทั�งลุ่ดแรงท่�มากระทำต�อเหงือกซี่ึ�ง

ส�งผลุ่ทำให้เกิดการแยกของเหงือกกับกระด้กท่�รองรับด้วิย20 

โดยทั�วิไปปริมาณีของเนื�อเยื�อเหงือกยึดท่�ม่ปริมาณีเคราตินจะ

แตกต�างกันไปในแต�ลุ่ะซ่ี่�ฟััน สามารถุพบควิามกว้ิางของปริมาณี

เคราตินได้ตั�งแต� 1-6 มิลุ่ลุ่ิเมตร21 จากการศึกษาของ Halder 

แลุ่ะคณีะ ในปีค.ศ. 2021 พบวิ�าบริเวิณีฟัันกรามน้อยลุ่�างม่

ปริมาณีเคราตินเฉลุ่่�ย 1.8 มิลุ่ลุ่ิเมตร ซี่ึ�งจากกรณี่ศึกษาน่�ก�อน

การผ�าตัดพบปริมาณีเคราติน 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะหลุ่ังผ�าตัดพบ

ปริมาณีเคราตินเพิ�มขึ�นเป็น 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร22

 การจัดฟัันท่�ม่การเคลุ่ื�อนฟัันไปทางด้านริมฝีีปากหรือด้าน

แก้มซี่ึ�งเป็นด้านท่�ได้รับแรงกด แลุ่ะม่เหงือกบางร�วิมกบัเกดิการ

อักเสบจะทำให้ม่โอกาสเกิดช�องกระด้กโหวิ�23 เกิดเหงือกบาง

แลุ่ะเหงอืกร�นได้มากขึ�น ดงันั�นก�อนการจัดฟัันควิรม่การวิางแผน

พิจารณีาทำศัลุ่ยกรรมเหงือกเพื�อเพิ�มควิามหนาของเหงือกใน

ด้านน่�ท่�เป็นด้านท่�ได้รบัแรงกดก�อนท่�จะให้การรกัษาทางทนัตกรรม

จัดฟััน โดยการทำศัลุ่ยกรรมเหงือกเพิ�มควิามหนาของเหงือก

จะทำให้เหงือกหนาขึ�น เพิ�มระดับยึดของอวิัยวิะปริทันต์ทาง

คลุ่นิกิ แลุ่ะลุ่ดโอกาสการเกิดเหงือกร�นในระหวิ�างการรกัษาทาง

ทันตกรรมจัดฟััน ส�วินในกรณ่ีผ้้ป่วิยท่�ม่เหงือกร�นแต�ลัุ่กษณีะ

เหงือกไม�บาง สามารถุทำศัลุ่ยกรรมเหงือกเพื�อปิดรากฟัันภาย

หลุ่ังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัันได้ แต�หากผ้้ป่วิยม่อาการ

เส่ยวิฟััน ม่ฟัันสึกลุ่ึก หรือคำนึงถุึงเรื�องควิามสวิยงาม สามารถุ

พจิารณีาทำศัลุ่ยกรรมเพื�อปิดรากฟัันก�อนหรือระหวิ�างการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟัันได้ ในกรณี่ศึกษาน่� ผ้้ป่วิยได้รับการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟัันเสร็จแลุ่้วิ 6 เดือน ก�อนถุ้กส�งตัวิมาเพื�อรับ

การรกัษาด้วิยวิิธีก่ารผ�าตดัศลัุ่ยกรรมปรทินัต์เพื�อแก้ไขเหงอืกร�น

 กรณ่ีศึกษาน่�วิางแผนการเตร่ยมตำแหน�งให้สิ�งปลุ้่กถุ�าย

บรเิวิณีเพดานปาก (Donor site) เป็น Single Incision Technique 

ระหวิ�างทำม่การฉ่กขาดของแผ�นเหงือกแรกทางด้านฟัันซี่่� 13 

ทำให้เกดิรอยกร่ดแนวิดิ�ง แต�ไม�ม่ผลุ่ต�อการนำชิ�นเนื�อเยื�อยดึต�อ

ใต้เยื�อบุผิวิออกมา สามารถุห้ามเลืุ่อดแลุ่ะทำการเย็บปิดแผลุ่

ได้เร่ยบร้อยด่ โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ Virginie ในปีค.ศ. 

2006 ท่�วิ�าตำแหน�งท่�ปลุ่อดภยัจะอย้�ห�างจาก Greater Palatine 

Artery 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะห�างจากขอบเหงือก 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะ

อย้�ระหวิ�างด้าน Distal ของฟัันเข่�ยวิกับกึ�งกลุ่างของฟัันกราม

แท้ซี่่�ท่�หนึ�ง24

 การศึกษาของ Kristi ในปีค.ศ. 2006 กลุ่�าวิถึุงขนาดของเนื�อ 

เยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิท่�จะวิางบนตำแหน�งรับสิ�งปลุ่้กถุ�ายวิ�าควิร

ครอบคลุ่มุฟัันข้างเค่ยง 1 ซี่่�ของฟัันซี่่�ท่�ม่ภาวิะเหงือกร�น แลุ่ะลุ่กึ

ต�อขอบเหงอืกของซี่่�ฟัันท่�มภ่าวิะเหงอืกร�นประมาณี 3 มลิุ่ลุ่เิมตร 

แลุ่ะชิ�นเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อบุผิวิควิรหนาอย�างน้อย 1.5-2 

มิลุ่ลิุ่เมตร25 ซึี่�งในกรณ่ีศึกษาน่�ขนาดของเนื�อเยื�อยึดต�อใต้เยื�อ

บุผิวิครอบคลุุ่มฟัันข้างเค่ยงประมาณีครึ�งซ่ี่� ด้วิยข้อจำกัดของ

ปรมิาณีเนื�อเยื�อยดึต�อใต้เยื�อบผุวิิท่�ตำแหน�งให้สิ�งปลุ่ก้ถุ�ายบรเิวิณี

เพดานปาก แต�ได้ควิามลึุ่กต�อขอบเหงือกของซี่่�ฟัันท่�ม่ภาวิะ

เหงือกร�นมากกวิ�า 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะม่ควิามหนาท่�เพ่ยงพอ 

 ข้อจำกัดท่�ม่ผลุ่ต�อควิามสำเร็จในการแก้ไขภาวิะเหงือกร�น

ในกรณี่ศึกษาน่�คือ เหงือกสามเหลุ่่�ยมระหวิ�างฟัันท่�ไม�เต็ม 

(Blunt IDP) ควิามอ้มน้นของรากฟััน (Prominent roots) 

การเกาะของเนื�อเยื�อยึดเกาะบริเวิณีฟัันข้างเค่ยง (Frenum 

attachment) สุขอนามัยช�องปาก (Oral hygiene level) ซี่ึ�ง

กรณี่ศึกษาน่�จะพบวิ�าม่ภาวิะดังกลุ่�าวิ ซึี่�งอาจส�งผลุ่ให้การปิด

รากฟัันได้ไม�สมบ้รณี์ ทั�งน่�วิิธี่การผ�าตัดแบบการปลุ่้กถุ�ายเหงอืก

ด้วิยเนื�อเยื�อยึดต�อแบบแลุ่งเกอร์แอนด์แลุ่งเกอร์ (Langer and 

Langer technique) ซี่ึ�งมก่ารทำรอยกรด่แนวิดิ�งทั�งสองข้างของ

แผ�นเหงือก (Vertical incision) อาจช�วิยลุ่ดแรงดึงจากการ

เย็บแผลุ่ ส�งผลุ่ให้การปิดรากฟัันสมบ้รณี์มากขึ�นได้

 กรณี่ศึกษาน่�ม่การใช้ยาปิดแผลุ่ปริทันต์ (Periodontal 

dressing) ร�วิมด้วิยซี่ึ�งข้อด่ของการใข้คือ ช�วิยปกป้องเนื�อเยื�อ

หลุ่ังการทำศัลุ่ยกรรมปริทันต์ ป้องกันไม�ให้สิ�งต�างๆในช�องปาก

เช�น น�ำลุ่าย คราบจุลิุ่นทร่ย์แลุ่ะอาหารไปรบกวินแผลุ่ ทำให้   
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ผ้้ป่วิยร้้สึกสบายไม�เจ็บแผลุ่ ป้องกันเลุ่ือดออก ลุ่ดการติดเชื�อ

หลุ่ังการทำศัลุ่ยกรรมปริทันต์26

 การแก้ไขปัญหาเหงือกร�นนั�นสามารถุเกิดการคืบคลุ่าน

ของการยึดเกาะ (Creeping attachment) ได้ภายหลุ่ังการ

ปลุ่ก้ถุ�ายเหงอืกไปแลุ้่วิ 1 เดือน ถุงึ 1 ปี โดยการคบืคลุ่านน่�จะม่

การเคลุ่ื�อนของเนื�อเยื�อเหงอืกไปทางตวัิฟััน (Coronal migration) 

ช�วิยให้สามารถุปิดเหงือกร�นหรือรากฟัันโผลุ่� แลุ่ะยังช�วิยลุ่ด

ร�องลุ่ึกปริทันต์ได้ ปรากฏิการณี์น่�สามารถุพบได้ในการแก้ไข

เหงือกร�นด้วิยวิิธ่ีการปลุ่้กถุ�ายเหงือกอิสระ แลุ่ะการปลุ้่กถุ�าย

เนื�อเยื�อยดึต�อใต้เยื�อบผุวิิ แต�ปรากฏิการณ์ีน่�ไม�ได้เกิดขึ�นในผ้้ป่วิย

ทุกรายท่�ทำการปลุ่้กเหงือก27 ม่การศึกษาสนับสนุนของ Harris 

ในปี ค.ศ. 1997 ได้ทำการศกึษาการเกดิการคบืคลุ่านการยดึเกาะ

ในผ้้ป่วิยท่�ได้รับการแก้ไขเหงือกร�นแลุ่ะปิดรากฟัันโผลุ่�ด้วิยวิิธี่

การปลุ่ก้ถุ�ายเนื�อเยื�อยดึต�อใต้เยื�อบผุวิิ พบวิ�ามก่ารคบืคลุ่านของ

เนื�อเยื�อเฉลุ่่�ย 0.8 มิลุ่ลุ่ิเมตร ภายหลุ่ังให้การรักษาไป 1 ปี ใน  

ผ้ป่้วิย 18 คน จากผ้ป่้วิยทั�งหมด 19 คน คดิเป็นร้อยลุ่ะ 94.728 

แลุ่ะการศึกษาของ Randall ในปีค.ศ. 1992 พบวิ�าม่การคืบ

คลุ่านของเนื�อเยื�อเฉลุ่่�ย 1.2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ภายหลุ่ังให้การรักษาไป 

1 ปี29 จากกรณี่ศึกษาน่�พบเกิดการคืบคลุ่านการยึดเกาะหลุ่ัง

ติดตามแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด 3 เดือน เมื�อเปร่ยบเท่ยบกับแผลุ่หลุ่ัง

ผ�าตัดตอน 2 สัปดาห์ แต�อย�างไรก็ตามการเกิดการคืบคลุ่าน

การยึดเกาะนั�นไม�สามารถุคาดการณี์ได้แน�นอน เนื�องจากใน 

ผ้้ป่วิยแต�ลุ่ะรายม่ปัจจัยท่�ส�งผลุ่ต�อควิามสำเร็จท่�แตกต�างกัน 

โดย Debby ในปีค.ศ. 2006 ได้กลุ่�าวิถึุงปัจจัยท่�ม่ผลุ่ต�อการเกดิ

การคบืคลุ่านของการยดึเกาะ (Creeping attachment) ได้แก� 

รอยโรคเหงือกร�นเริ�มต้นท่�แคบ (Narrow initial defects) 

รอยโรคเหงือกร�นเด่�ยวิ (Isolated defects) ตำแหน�งของฟััน 

(Tooth position) อนามยัช�องปาก (Oral hygiene) ควิามหนา

ของเหงือก (Thick gingiva)30

สรุป่
 จากผลุ่การรักษาแลุ่ะติดตามผลุ่การรักษาการแก้ไข

เหงือกร�นด้วิยวิิธี่น่� พบวิ�าสามารถุแก้ไขปัญหาภาวิะเหงือกร�น

ได้อย�างม่ประสิทธีิภาพ ไม�พบอาการเส่ยวิฟัันแลุ่ะผ้้ป่วิยพอใจ

กับผลุ่การรักษาด้านควิามสวิยงาม
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Abstract
 Nasoalveolar molding (NAM) is a non-surgical way 

to reshape and align the gingiva, lip, and nostrils to 

reduce the severity of the initial cleft deformity 

before cheiloplasty and ultimately obtain better 

maxillary growth and arch form.1 The advantages of 

NAM have also created nasal symmetry by lifting a 

collapsed alar of the nose, correcting septal deviation, 

and lengthening the columella.

 A case report of a 2-day-old baby boy with unilateral 

left complete cleft lip and palate being treated with 

nasoalveolar molding (NAM) for 3 months. This is a case 

report of a boy with complete unilateral cleft lip and 

palate for 3 months.

 Before undergoing cheiloplasty, the patient had 

been followed up and the device had been adjusted 

every 2-4 weeks. The satisfactory results were obtained 

as the patient was able to suck well and gain weight; 

in addition, the shape of the nose appeared similar to 

the normal site as well as the reduction of the cleft gaps 

was achieved. The treatment outcome improved the 

aesthetics of the patient’s facial appearance and quality 

of life. This brought the parents great satisfaction.

Keyword: Cleft lip and cleft palate, Nasoalveolar 

molding (NAM)
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บทคัดย่อ
 เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoal-

veolar molding: NAM) มิ่บท์บาท์ในการช�วัยแก้ไขปัญหาการ

ให้นมิสำหรบัท์ารกปากแหวั�งเพดานโหวั� เพ่�อช�วัยปิดช�องต์ิดต์�อ

ระหวั�างช�องปากกับช�องจมิูกท์ำให้ท์ารกสามิารถุดูดนมิได้ด่ข้�น 

ลุ่ดปัญหาสำลัุ่ก โดยใช้ร �วัมิกับแผ่�นคาดปาก (Extraoral 

strapping) เพ่�อเต์ร่ยมิท์ารกก�อนการเย็บซ่�อมิแซ่มิริมิฝีีปาก 

นอกจากน่�เพดานเท์่ยมิยังม่ิส�วันประกอบท์่�แกนดันปลุ่ายจมิูก

เพ่�อปรับรูปร�างจมูิกให้ม่ิควัามิสมิมิาต์รกันมิากข้�น ส�งเสริมิให้ 

การผ่�าตั์ดง�ายแลุ่ะได้ผ่ลุ่ด่มิากยิ�งข้�น1

 รายงานผู้่ป่วัยน่�เป็นการนำเสนอการรักษ์าผู้่ป่วัยปากแหวั�ง

เพดานโหวั�จำนวัน 1 ราย เป็นท์ารกเพศชาย อายุ 2 วันั มิภ่าวัะ

ปากแหวั�งเพดานโหวั�ด้านซ่้ายชนิดสมิบูรณั์ ท์่�ได้รับการรักษ์า

ด้วัยเคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน เมิ่�อท์ารก

ได้รับการรักษ์าด้วัยเคร่�องมิ่อชนิดน่�ก�อนการผ่�าตั์ดริมิฝีีปาก 

จะท์ำให้ผู่้ปกครองมิ่กำลัุ่งใจในการดูแลุ่ท์ารกปากแหวั�งเพดาน

โหวั�แลุ่ะเหน็ผ่ลุ่การรกัษ์าท์่�ดข่้�นเร่�อยๆ ได้แก� ท์ารกดูดนมิได้ดข่้�น 

น�ำหนกัเพิ�มิข้�น รอยแยกของปากแคบลุ่ง จมิกูแลุ่ะปากม่ิลุ่กัษ์ณัะ

รูปร�างใกลุ่้เค่ยงปกติ์แลุ่ะสมิมิาต์รมิากข้�น ต์�อมิาเมิ่�อได้รับ

การผ่�าต์ัด ท์ารกจะสามิารถุเจริญเต์ิบโต์แลุ่ะม่ิพัฒนาการท์่�

ใกลุ่้เค่ยงปกติ์ได้ท์ั�งการกิน การออกเส่ยง สภาพใบหน้า แลุ่ะ

การยอมิรับท์างสังคมิ 

คำส่ำคัญ: ปากแหวั�งเพดานโหวั�, เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูก

แลุ่ะขากรรไกรบน
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บทน�า
 ปากแหวั�งเพดานโหวั�เป็นควัามิผิ่ดปกต์ิท์่�พบได้บ�อยท์่�สุด

ในกลุุ่�มิ Congenital Craniofacial Deformities แลุ่ะเป็น

ควัามิพิการต์ั�งแต์�กำเนิดซ่้�งพบมิากเป็นอันดับหกของควัามิ

พิการท์่�พบท์ั�งหมิดในประเท์ศไท์ย อุบัต์ิการณั์ของการเกิด

ปากแหวั�งเพดานโหวั�ในประเท์ศไท์ย บวัรศิลุ่ป์ เชาวั์ช่�น แลุ่ะ

คณัะ2 ได้ศ้กษ์าข้อมูิลุ่ในระหวั�างปี พ.ศ.2546-2547 พบเป็น 

2.01, 1.69 แลุ่ะ 1.66 ต์�อท์ารกแรกเกิด 1,000 รายในจังหวััด

พิษ์ณัุโลุ่ก สระบุร่ แลุ่ะขอนแก�น ต์ามิลุ่ำดับ โดยมิ่ค�าเฉลุ่่�ยท์ั�วั

ประเท์ศ ค่อ 1.51 ต์�อท์ารกแรกเกิด 1,000 ราย 

 โรงพยาบาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์์ มิอ่บุตั์กิารณ์ัของการคลุ่อด

ท์ารกแรกเกิดท์่�มิ่ภาวัะปากแหวั�งเพดานโหวั� พบเป็น 1.80 ต์�อ

ท์ารกแรกเกิด 1,000 ราย ซ้่�งสามิารถุพบได้มิาก ภาวัะปาก

แหวั�งแลุ่ะเพดานโหวั�เป็นควัามิพิการแต์�กำเนิดท์่�สามิารถุมิอง

เห็นได้อย�างชัดเจนของใบหน้าแลุ่ะช�องปาก การรักษ์าผู่้ป่วัย

จ้งมิ่จุดมิุ�งหมิายให้ผู้่ป่วัยมิ่สุขภาพร�างกายแลุ่ะจิต์ใจท์่�สมิบูรณั์

ให้ใกลุ่้เค่ยงคนปกต์ิ ดังนั�น เมิ่�อท์ารกคลุ่อดมิาแลุ่้วัพบวั�ามิ่ปาก

แหวั�งเพดานโหวั� จ้งม่ิควัามิจำเป็นต์้องได้รับการรักษ์าต์ั�งแต์�

แรกเกิด เน่�องจากเป็นการรักษ์าเบ่�องต้์นก�อนนำไปสู�การผ่�าต์ดั

เย็บซ่�อมิแซ่มิริมิฝีีปากแลุ่ะเพดานปาก 

 ป่ระเภทของป่ากแหว่งเพดานโหว่

การจำแนกประเภท์ของปากแหวั�งเพดานโหวั� ต์ามิลุ่กัษ์ณัะท์าง

ครรภ์วัิท์ยาโดยใช้ Ncisive Foramen เป็นขอบเขต์ในการแบ�ง 

ซ่้�งนำเสนอโดย Kernahan แลุ่ะ Stark ในปี ค.ศ. 19583 เป็น

วัิธี่ท์่�นยิมิใช้ ในปัจจบุนั ควัามิพิการจำแนกเป็นสามิประเภท์ดังน่� 

1. เพดานปฐมิภูมิิโหวั� (Primary palate cleft) ประกอบด้วัย 

รอยแยกของอวััยวัะท์่�อยู�หน้าต์�อ Incisive Foramen ซ่้�งพฒันา

มิาจาก Primary Palate ได้แก� ปากแหวั�ง (Cleft lip) แลุ่ะ 

กระดูกเบ้าฟัันโหวั� (Alveolar cleft) 

2. เพดานท์ุต์ิยภูมิิโหวั� (Secondary palate cleft) ประกอบ

ด้วัย รอยแยกของอวััยวัะท์่�อยู�หลุ่ังต์�อ Incisive Foramen ซ่้�ง

พัฒนามิาจาก Secondary Palate ได้แก� เพดานโหวั� (Cleft 

palate) 

3. เพดานปฐมิภมูิแิลุ่ะท์ตุ์ยิภมูิโิหวั� (Primary and secondary 

palate cleft) ได้แก� ปากแหวั�งแลุ่ะเพดานโหวั� (Cleft lip and 

cleft palate) 

 ชนิดของความืผู้ิดป่กติิของป่ากแหว่งเพดานโหว่

การบอกชนิดของควัามิผ่ิดปกต์ิ จะระบุรายลุ่ะเอ่ยดของสิ�งต์�อ

ไปน่� ได้แก� 

1. เป็นชนดิข้างเดย่วั (Unilateral) โดยระบุวั�าเป็นข้างซ้่ายหรอ่

ข้างขวัา หร่อเป็นชนิดสองข้าง (Bilateral) 

2. เป็นชนิดแหวั�งหร่อโหวั�เพ่ยงบางส�วัน (Incomplete) หร่อ

ท์ั�งหมิด (Complete) ถุ้าแหวั�งหร่อโหวั�ไมิ�ถุง้ Incisive Foramen 

เร่ยกวั�า Incomplete แต์�ถุ้าถุ้ง Incisive Foramen เร่ยกวั�า 

Complete 

3. มิ่ Cleft บริเวัณัใด Lip, Alveolar ridge, Hard palate 

หร่อ Soft palate เช�น Veau’ classification ท์่�นิยมิจะบอก

วั�ามิ่ Cleft ในบริเวัณั Primary palate หร่อ Secondary 

palate โดยใช้ Incisive foramen เป็นจุดแบ�ง เช�นการจำแนก

ต์ามิวัิธี่ของ Kernahan แลุ่ะ Stark

 แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยป่ากแหว่งเพดานโหว่

จากการท่์�ผู่้ป่วัยปากแหวั�งเพดานโหวั�มิ่ควัามิจำเป็นต้์องได้รับ

การรักษ์าอย�างถูุกต์้องต์ั�งแต์�แรกคลุ่อดจนหมิดการเจริญเติ์บโต์ 

การดูแลุ่ให้การรักษ์าในกลุุ่�มิผู่้ป่วัยจ้งแบ�งเป็น 3 ระยะ ได้แก� 

ระยะท์่�หน้�ง ค่อ ระยะแรกคลุ่อดจนถุ้งการผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปาก 

ระยะท์่�สอง ค่อ ระยะระหวั�างฟัันน�ำนมิถุ้งช�วังระยะฟัันชุดผ่สมิ

ระยะฟัันแท์้แลุ่ะ ระยะท์่�สามิ ค่อ ผู่้ป่วัยหมิดการเจริญเต์ิบโต์ 

โดยในบท์นำของรายงานผู่้ป่วัยน่�จะกลุ่�าวัถุ้งเพ่ยงระยะแรก

คลุ่อดก�อนการผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปากเท์�านั�น 

 การรักษาผู้้�ป่่วยป่ากแหว่งเพดานโหว่ระยะแรกคลอด

จนถึึงการผู้่าติัดเย็บริมืฝีีป่าก

 การรักษ์าผู้่ป่วัยปากแหวั�งเพดานโหวั�จำเป็นต้์องใช้บคุลุ่ากร

หลุ่ายสาขาร�วัมิกันท์ำงาน4,5 เพ่�อให้การรักษ์าเป็นไปได้อย�าง

สมิบรูณ์ั ประกอบด้วัย กมุิารแพท์ย์ ศลัุ่ยแพท์ย์ต์กแต์�ง พยาบาลุ่

วัชิาช่พ นักสังคมิสงเคราะห์ แพท์ย์หู คอ จมิูก นักต์รวัจสอบ

การได้ยิน นักอรรถุบำบัด จิต์แพท์ย์ นักพันธีุศาสต์ร์ ท์ันต์แพท์ย์

จัดฟััน ท์ันต์แพท์ย์ศัลุ่ยกรรมิช�องปากแลุ่ะแมิกซิ่ลุ่โลุ่เฟัเช่ยลุ่ 

ท์ันต์แพท์ย์สำหรับเด็ก ท์ันต์แพท์ย์ท์ั�วัไปแลุ่ะท์ันต์แพท์ย์ใส�ฟััน 

โดยท์ั�วัไปแผ่นการรกัษ์าผู่ป่้วัยคอ่เยบ็รมิิฝีีปาก (Lip repair) เมิ่�อ

ผู่้ป่วัยอายุประมิาณัสามิเด่อน หร่อใช้หลุ่ัก Rule of 10’s5 ค่อ

เย็บริมิฝีีปากเม่ิ�อผู่้ป่วัยอายุสิบสัปดาห์ มิ่น�ำหนักสิบปอนด์ 

(ประมิาณั 4-5 กิโลุ่กรัมิ) แลุ่ะมิ่ค�าฮี่โมิโกลุ่บินมิากกวั�า 10 กรัมิ

ต์�อเดซ่ิลุ่ิต์ร เย็บเพดานปาก (Palate repair) เมิ่�ออายุประมิาณั

หน้�งปีคร้�งถุ้งสองปี ผู่้ป่วัยท์่�จะรับการผ่�าต์ัดต์้องไมิ�มิ่การต์ิดเช่�อ

ในช�องปากแลุ่ะท์างเดินหายใจ เพราะจะเป็นอุปสรรคต์�อการ

ดมิยาสลุ่บ แผ่นการรักษ์าของแต์�ลุ่ะแห�งอาจแต์กต์�างกันท์ั�งเร่�อง

อายุหร่อขั�นต์อน การรักษ์าการให้การรักษ์าผู่้ป่วัยก�อนการเย็บ

ซ่�อมิแซ่มิก็แต์กต์�างกัน

 ในกลุุ่�มิท์่�ใช้เคร่�องมิ่อ Presurgical Orthopedic Plate มิ่

แนวัท์างการพิจารณัาถุ้งควัามิจำเป็นในการใช้ ต์ามิชนิดของ

ปากแหวั�งเพดานโหวั�6 ค่อ กลุุ่�มิท์่�มิ่ควัามิจำเป็นต์้องใช้สูง ค่อ 

Complete bilateral cleft lip and palate, complete 

unilateral cleft lip and palate แลุ่ะ Cleft of hard and 

soft palate, กลุุ่�มิท์่�จะใช้หรอ่ไมิ�กไ็ด้ คอ่ Incomplete cleft lip 

and palate แลุ่ะ Cleft lip and alveolar ridge, กลุุ่�มิท์่�ไมิ�มิ่

ควัามิจำเป็นต์้องใช้ ค่อ Cleft of soft palate 
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ผู่้ท์่�ใช้ Presurgical Orthopedic Plate ได้สรุปประโยชน์ของ

เคร่�องมิ่อ1,4 ค่อ ช�วัยให้ผู่้ป่วัยดูดนมิได้ด่ข้�น, ช�วัยให้ลิุ่�นอยู�ใน

ต์ำแหน�งท์่�ถุูกต์้องในขณัะดูดนมิ7,8 เป็นผ่ลุ่ให้การฝึีกพดูในโอกาส

ต์�อไปท์ำได้ง�ายข้�น7,9, นำท์างการเจรญิของ Maxillary Segments 

แลุ่ะจัดอยู�ในต์ำแหน�งท่์�มิ่ควัามิสัมิพันธี์อย�างถูุกต์้องกับขา

กรรไกรลุ่�าง8,9 ขยายหร่อป้องกันแนวัขากรรไกรบนยุบ, บูรณัะ 

Orofacial Functional Matrix ช�วัยให้ขากรรไกรบนเจริญได้

ปกต์ิ7,8,9 ช�วัยให้บริเวัณั Cleft แคบลุ่ง7,8,10 ท์ำให้ศัลุ่ยแพท์ย์ท์ำ

ผ่�าต์ัดได้ด่ข้�น ลุ่ดอบุตั์กิารณั์เกิดหูอักเสบในผู่ป่้วัย8 แลุ่ะช�วัยท์าง

ด้านจติ์ใจของพ�อแมิ� คอ่ช�วัยให้เกดิควัามิรูส้ก้วั�ามิท่์างแก้ไขควัามิ

ผ่ิดปกต์ิของลุู่กได้ 

 การรักษ์าผู่้ป่วัยกลุุ่�มิน่�มิ่วััต์ถุุประสงค์สำคัญ ค่อ การแก้ไข

ภาวัะผิ่ดปกต์ิดังกลุ่�าวัให้ม่ิลุ่ักษ์ณัะปกต์ิมิากท่์�สุดซ้่�งต้์องอาศัย

วัธิีก่ารท์างศลัุ่ยกรรมิเป็นหลุ่ัก ผู่้ป่วัยหลุ่ายรายม่ิใบหน้าสวัยงามิ

เป็นธีรรมิชาต์ิภายหลุ่ังการผ่�าต์ัด แต์�กรณั่ท์่�รอยแยกกวั้างท์ำให้

การผ่�าต์ัดเย็บแก้ไขท์ำได้ยาก มิค่วัามิต์ง้ ของแผ่ลุ่หลุ่ังการผ่�าต์ดั

มิาก แลุ่ะส�งผ่ลุ่ต์�อการเจริญของ ใบหน้าส�วันกลุ่างในภายหลุ่ัง

การแก้ไขด้วัยวัิธี่ท์างศัลุ่ยกรรมิ ต์กแต์�งเพ่ยงอย�างเด่ยวัจ้งอาจ

ไมิ�เพ่ยงพอ การรักษ์าเพ่�อลุ่ดควัามิกวั้างของรอยแยกก�อนการ

เยบ็ซ่�อมิเสริมิจมิูกแลุ่ะ ริมิฝีีปากจง้เป็นอก่แนวัท์างหน้�งเพ่�อช�วัย

ให้การผ่�าต์ัดมิ่ประสิท์ธีิภาพมิากข้�น

 เคร่�องมื่อป่รับโครงส่ร�างจมื้กและขากรรไกรบน (Naso-

alveolar molding : NAM)

 การจัดแนวัโค้งขากรรไกรบนหร่อการจัดสันเหง่อกบน

ก�อนการผ่�าต์ัดมิ่มิาต์ั�งแต์�ศต์วัรรษ์ท์่� 17 ต์�อมิา Grayson แลุ่ะ

คณัะ11 ได้มิ่การออกแบบเคร่�องมิ่อให้มิ่การปรับโครงสร้างจมิูก

ร�วัมิด้วัยเพ่�อแก้ไขการยบุลุ่งของจมิูกด้านท่์�เกดิรอยแยก โดยการ

ย่ดเพิ�มิควัามิยาวัของเน่�อเย่�อต์รงสันกลุ่างจมูิก (Columella) 

แก้ไขการผิ่ดรูปของกระดูกอ�อนจมูิก (Nasal cartilage) แลุ่ะ

ขยายเน่�อเย่�ออ�อนบริเวัณัปีกจมิูก การปรับโครงสร้างจมิูก โดย

การแต์�งรูปท์รงปลุ่ายจมูิก (Nasal molding) แลุ่ะการปรับ

โครงสร้างขากรรไกรบนโดยการจดัแนวัโค้งสนักระดูกขากรรไกร 

(Alveolar molding) น่� รวัมิเร่ยกวั�า นาโซ่แอลุ่วั่โอลุ่าร์โมิลุ่ดิ�ง 

(Nasoalveolar molding: NAM) เป็นอ่กหน้�งแนวัท์างของ

การรักษ์าผู่้ป่วัยปากแหวั�งเพดานโหวั�ก�อนการผ่�าต์ัดเย็บจมิูก

แลุ่ะริมิฝีีปาก12

 ส่่วนป่ระกอบของเคร่�องม่ือป่รับโครงส่ร�างจมื้กและขา

กรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM)

 เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoal-

veolar molding : NAM) ประกอบด้วัยองค์ประกอบ 3 ส�วัน 

ส�วันท์่�หน้�ง ค่อ เพดานเท์่ยมิหร่อ เพลุ่ท์ (Plate) ส�วันท์่�สอง ค่อ 

แกนดนัปลุ่ายจมิูก (Nasal stent) แลุ่ะส�วันท์่�สามิ ค่อ แถุบคาด

นอกปาก 

 ส่่วนท่�หนึ�ง แผ่�นเพดานเท์ย่มิ หรอ่ เพลุ่ท์ (Plate) แบ�งเป็น

สองชนิดคอ่ ชนดิท์่�หน้�งแผ่�นเพดานเท์ย่มิปิด เพดานโหวั�ท์ั�งหมิด

โดยส�วันหน้าของเพลุ่ท์จะรองรับเหง่อกชิ�นหน้า โดยคลุุ่มิถุ้ง 

บริเวัณัสันเหง่อกเพ่�อควับคุมิไมิ�ให้ส�วันน่�ถุูกกดต์�ำลุ่งมิากเกิน

ไปขณัะท์่�ถุูกกดเข้าด้านใกลุ่้เพดาน (รูปท์่� 1,2)

 ส่่วนท่�ส่อง แกนดนัปลุ่ายจมิกู ท์ำจากลุ่วัดเหล็ุ่กกลุ้่าไร้สนมิิ 

(Stainless steel wire) ชนิดกลุ่มิขนาด 0.9 มิลิุ่ลิุ่เมิต์ร ยด้ต์ดิกบั

เพลุ่ท์ ต์รงต์ำแหน�งรอยแยกท์ั�งสองด้านเพ่�อดนัปลุ่ายจมิกูท์่�แบน

ให้สงูข้�น แลุ่ะเพ่�อต้์านแรงกดลุ่งจากแถุบคาดนอกปากซ่้�งใช้ร�วัมิกบั 

เคร่�องมิ่อน่�เพ่�อกดสันเหง่อกต์รงกลุ่างท์่�ย่�นออกไปข้างหน้า ให้

เข้าสู�แนวัขากรรไกรปกต์ิ ส�วันแกนน่�จะช�วัยคงต์ำแหน�ง ปลุ่าย

จมิูกเอาไวั้ขณัะท์่�แถุบคาดนอกปากจะกดเพดานปฐมิภูมิิ ท์ำให้

เน่�อเย่�อส�วันสนักลุ่างจมูิก (Columella) ถุกูยด่ออก ต์รงส�วันปลุ่าย 

ของลุ่วัดแกนดัน ปลุ่ายจมูิก จะถูุกดัดมิ้วันเข้าไปในรูจมิูกต์รง

บรเิวัณัปลุ่ายจมิูกซ่้�งเป็นต์ำแหน�งกระดูกอ�อนจมิกู เพ่�อเป็นแกน

ท์ำส�วันท์เ่รย่กวั�า เนซั่ลุ่บลัุ่บ์ (Nasal bulb) ซ่้�งเป็นก้อนอะครลิุ่กิ

แข็งท์่�หุ ้มิท์ับด้วัยอะคริลุ่ิกอ�อน มิ่ลัุ่กษ์ณัะคลุ่้ายลูุ่กแพร์หร่อ

หยดน�ำ เป็นส�วันท่์�ใช้ปรับขนาดของรูจมิูกท์่�ต์่บแคบให้ค�อย ๆ 

ขยายข้�น แลุ่ะปรับรูปท์รงจมิูกไปพร้อมิกัน (รูปท์่� 1,2)

 ส่่วนท่�ส่ามื แถุบคาดนอกปาก ใช้ต์ิดเพ่�อด้งสันเหง่อกชิ�น

กลุ่าง ให้อยู�แนวักลุ่างใบหน้าแลุ่ะกดเข้าสู�แนวัปกต์ิ แถุบคาด

ท์ำจากพลุ่าสเต์อร์ท์ำแผ่ลุ่ (Adhesive bandage) ควัามิยาวั 

เท์�ากับระยะหางต์าทั์�งสองข้าง โดยติ์ดเท์ปท์่�ระคายเค่องผ่ิวั 

ท์ารกน้อยเช�น เท์ปเย่�อกระดาษ์หร่อ เย่�อกระดาษ์ท์่�แก้มิสอง 

ข้างเป็นแผ่�นรองก�อนต์ิดแถุบคาด โดยต์ิดปลุ่ายข้างหน้�งท์ับบน

แผ่�นเย่�อกระดาษ์บนแก้มิข้างใดข้างหน้�ง บ่บแก้มิ เข้าหากัน 

พร้อมิกับด้งแถุบให้ต์้ง ต์ิดปลุ่ายอ่กข้างท์่�แก้มิด้านต์รงข้ามิ ให้

แถุบคาดอยู�บนริมิฝีีปาก แลุ่ะเหง่อก ต์รวัจสอบวั�า ไมิ�มิ่ส�วันใด

ของเคร่�องม่ิอขัดขวัางการดูดนมิของท์ารกแลุ่ะไมิ�กด เน่�อเย่�อ

รอบปาก สอนผู่ป้กครองถุอด แลุ่ะ ใส�เคร่�องมิอ่ แลุ่ะท์ำแถุบคาด

นอกปาก ให้ท์ารกใส�เคร่�องมิ่อต์ลุ่อดเวัลุ่า แต์�ถุอดเคร่�องมิ่อ

ออกลุ่้างท์ำควัามิสะอาดด้วัยน�ำอุ�นท์ุกวััน จนกระท์ั�งถุ้งเวัลุ่า

ท์ำศัลุ่ยกรรมิริมิฝีีปาก (Lip repair)13

ร้ป่ท่� 1-2 เคร่�องม่ิอปรับโครงสร้างจมูิกแลุ่ะขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM)
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การวางแผู้นการรักษา 

 เน่�องจากผู่้ป่วัยไมิ�สามิารถุดูดนมิได้ด่เท์�าเด็กปกต์ิ อาจเป็น

สาเหต์ทุ์ำให้เดก็ได้รบัสารอาหารไมิ�เพย่งพอต์�อการเจรญิเต์บิโต์ 

จ้งวัางแผ่นการรกัษ์า โดยการใช้เคร่�องมิอ่ปรบัโครงสร้างจมิกูแลุ่ะ

ขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) ช�วัยแก้ไขปัญหา

การให้นมิ ช�วัยปิดช�องต์ิดต์�อระหวั�างช�องปากกับช�องจมิกู ท์ำให้

ท์ารกสามิารถุดูดนมิได้ด่ข้�น ลุ่ดปัญหานมิไหลุ่ย้อนเข้าไปในช�อง

จมิกู ลุ่ดโอกาสท่์�จะเกดิการสำลัุ่กแลุ่ะต์ดิเช่�อท์่�หหูรอ่ปอด ใช้เป็น

เคร่�องมิอ่จดัเรย่งสนัเหงอ่ก แก้ไขต์ำแหน�งแลุ่ะแนวัโค้งของกระดกู

สนัเหง่อกให้ใกลุ่้เค่ยงกับต์ำแหน�งปกต์ิ ช�วัยให้การท์ำศัลุ่ยกรรมิ

เยบ็แต์�งริมิฝีีปากประสบควัามิสำเร็จมิากข้�น เพ่�อแก้ไขรมิิฝีีปาก

บนส�วันหน้าท์่�ย่�น นอกจากน่�ยังช�วัยให้เกิดควัามิสมิมิาต์รของ

รจูมิกูท์ั�งสองข้าง โดยตั์วัเคร่�องมิ่อจะช�วัยยกเน่�อเย่�อสันกลุ่างจมิกู 

(Columella) ให้ถุูกย่ดออก ไมิ�ให้ปลุ่ายจมิูกต์�ำลุ่งต์ามิแรงกด

การวินิจฉััย
 ปากแหวั�งแลุ่ะเพดานโหวั�ชนิดสมิบูรณั์ด้านซ่้าย (Complete 

unilateral cleft lip and cleft palate) 

รายงานผู้้�ป่่วย
 ป่ระวตัิ ิผู่ป่้วัยเพศชาย สญัชาต์ไิท์ย อายุ 2 วันั ได้รับการส�ง

ปร้กษ์าจาก สูต์ินร่แพท์ย์แลุ่ะกุมิารแพท์ย์ มิารับการรักษ์าท์่�

กลุุ่�มิงานท์ันต์กรรมิ โรงพยาบาลุ่สวัรรค์ประชารักษ์์ จากภาวัะ

ปากแหวั�งเพดานโหวั�

 ผู่ป่้วัยมิ่สุขภาพแข็งแรง ไมิ�มิ่โรคท์างระบบ เป็นบตุ์รคนแรก 

มิภ่าวัะปากแหวั�งเพดานโหวั� ท์างด้านซ้่ายแบบสมิบูรณ์ั (รูปท์่� 1) 

โดยไมิ�ปรากฏประวััต์ิท์างกรรมิพันธีุ์ใดๆ ของภาวัะดังกลุ่�าวั 

คลุ่อดปกต์ิ ภาวัะต์ั�งครรภ์ปกต์ิ น�ำหนักแรก คลุ่อด 3,460 กรัมิ 

บิดามิารดาอาช่พรับจ้าง บิดาอายุ 25 ปี แลุ่ะมิารดาอายุ 24 ปี 

ขั�นติอนการรกัษา
 ครั�งท่� 1: 11 พ.ย. 2565 อายุ 2 วััน หนัก 3,460 กรัมิ 

ซ่ักประวัตั์ ิ ต์รวัจสุขภาพภายนอกแลุ่ะภายในช�องปาก อธิีบาย

ถุง้สาเหต์กุารเกดิปากแหวั�งเพดานโหวั� อธิีบายแผ่นการรกัษ์า รวัมิ

ถุ้งขั�นต์อนการรักษ์าท์างทั์นต์กรรมิ ค้นหา ประสานงานแลุ่ะ

เต์ร่ยมิบุคลุ่ากรในสาขาต์�างๆเพ่�อร�วัมิในการเริ�มิรักษ์า เต์ร่ยมิ

ผู่้ป่วัยเพ่�อเริ�มิพมิิพ์ปาก พมิิพ์ ปากสำหรับท์ำ NAM ชิ�นท์่�หน้�ง 

โดยท์ำหัต์ถุการภายใต์้ท์่มิกู้ฟั้�นคน่ช่พท์ารก ถุ�ายรปูใบหน้าเพ่�อ

ประกอบการวัางแผ่นการรกัษ์า 

 ครั�งท่� 2: 15 พ.ย. 2565 ใส�เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูก

แลุ่ะขากรรไกรบนเพ่�อเริ�มิให้ท์ารกได้ดูดนมิแมิ� สอนการต์ิด

แผ่�นคาดรมิิฝีีปาก แนะนำวัธิีก่ารดแูลุ่รกัษ์าควัามิสะอาดช�องปาก 

ร้ป่ท่� 4 ภาพแสดงลุ่ักษ์ณัะภายในช�องปากก�อนการรักษ์า 

(11/11/2565)

รป้่ท่� 3 ภาพถุ�ายภายนอกช�องปากก�อนการรักษ์า (11/11/2565)

 การต์รวัจภายในช�องปาก พบสันกระดูก ขากรรไกรบนแยก

เป็น 2 ชิ�น คอ่ สนักระดกู ขากรรไกรชิ�นใหญ� (Greater segment) 

ท์างด้านขวัาซ่้�งมิ่สันกระดูกขากรรไกรบนส�วันหน้ารวัมิ อยู�ด้วัย 

มิลุ่่กัษ์ณัะกางออกไปท์างด้านข้างแลุ่ะ ด้านหน้ามิากกวั�า แลุ่ะสนั

กระดูกขากรรไกรชิ�นเลุ่็ก (Lesser segment) ท์างด้านซ่้าย มิ่

ต์ำแหน�ง หลุุ่บเข้ามิาท์างด้านใกลุ่้กลุ่างแลุ่ะถุอยไปท์างด้านหลุ่งั

กวั�าอก่ข้างหน้�ง ระหวั�างสนักระดูก ขากรรไกรท์ั�งสองชิ�น ปรากฏ

รอยโหวั�ท์่�เช่�อมิ ช�องปากกับช�องจมิูกของกระดูกขากรรไกรท์ั�ง 

2 ข้าง มิข่นาดกว้ัางมิาก มิองเหน็ผ่นังกั�นช�องจมูิก (Nasal septum) 

ย้ดต์ิดกับส�วันเพดานของกระดูกขากรรไกรชิ�นใหญ�ได้ชัดเจน 

 ดงันั�น การจำแนกท์างการแพท์ย์ ของผู่ป่้วัยท์ารกรายน่� คอ่ 

การติรวจช่องป่าก
 ภายนอกช่องป่าก ผู่้ป่วัยมิ่ลุ่ักษ์ณัะใบหน้าไมิ�สมิมิาต์ร พบ

รอยแยกบรเิวัณัริมิฝีีปากบนด้านซ่้าย ปีกจมิูกด้านซ้่ายแบนราบ

ลุ่งต์ามิรอยแยกของริมิฝีีปาก ส�วันของริมิฝีีปากแลุ่ะเหง่อกต์รง

กลุ่างมิ่ลุ่ักษ์ณัะย่�นแลุ่ะเอ่ยงไปท์างด้านขวัาเลุ่็กน้อย คางต์รง

แลุ่ะมิข่นาดปกต์ ิท์ารกหายใจได้ปกติ์ เมิ่�อมิองด้านข้างมิ ่ลุ่กัษ์ณัะ

ริมิฝีีปากแลุ่ะเหง่อกส�วันต์รงกลุ่างใบหน้าท์่�ย่�นมิาก รอยแยก

ดงักลุ่�าวั เป็นรอยแยกของส�วันท์่�อยู�หน้าต์�อ อนิไซ่ซ่่ฟั ฟัอราเมิน 

(Incisive foramen) เร่ยกวั�า เพดานปฐมิภูมิิโหวั� (Primary 

palate cleft) ซ่้�งได้แก� ปากแหวั�ง (Cleft lip) แลุ่ะสนัเหงอ่กโหวั� 

(Alveolar cleft) โดยเป็นรอยแยกท์ั�งสองด้าน ซ่้ายด้านเด่ยวั 

(รูปท์่� 3) 

ปากแหวั�งแลุ่ะเพดานโหวั�ชนิดสมิบูรณั์ด้านซ่้าย (Complete 

unilateral cleft lip and cleft palate) (รูปท์่� 4)
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ร้ป่ท่� 5-6 แสดงการใส�เคร่�องมิ่อ NAM แลุ่ะการติ์ดแผ่�นคาด

ริมิฝีีปาก

วัิธี่การปฏิบัต์ิขณัะรับการรักษ์าผ่ลุ่แท์รกซ้่อนหร่อข้อควัรระวััง

ท์่�อาจเกิดข้�นระหวั�างการรักษ์า (รูปท์่� 5-6)

 ครั�งท่� 3: 29 พ.ย. 2565 นัดต์ิดต์ามิ ต์รวัจเพดานเท์่ยมิ

แลุ่ะเคร่�องมิ่อจัดรูปร�างจมิูก ปรับให้เคร่�องมิ่อมิ่แรงตั์�งจมิูก 

(รูปท์่� 7,8)

 ครั�งท่� 4: 8 ธี.ค. 2565 นัดต์ิดต์ามิ ต์รวัจการกดเจ็บ

เน่�อเย่�ออ�อนภายหลุ่งัการใส�เคร่�องมิอ่ ต์รวัจการดดูนมิของท์ารก

แลุ่ะสภาพเคร่�องมิ่อรวัมิถุ้งการท์ำควัามิสะอาดช�องปาก ต์รวัจ

เพดานเท์ย่มิแลุ่ะ เคร่�องมิอ่จดัรปูร�างจมิกู ปรบัให้เคร่�องมิอ่ม่ิแรง

ต์ั�งจมิูกแลุ่ะเต์ิมิควัามิกว้ัางของปุ่มิอะคริลุ่ิคเพ่�อต์ั�งโครงสร้าง 

ปีกจมิูก พิมิพ์ปาก เข่ยนใบส�งต์ัวัพบศัลุ่ยแพท์ย์ต์กแต์�งเมิ่�ออายุ

ครบแลุ่ะน�ำหนกัถุง้เกณัฑ์์ได้รบัการต์รวัจเพ่�อผ่�าต์ดัเยบ็รมิิฝีีปาก 

 ครั�งท่� 5: 11 มิ.ค. 2566 นัดต์ิดต์ามิ พิมิพ์ปากท์ำเคร่�องมิ่อ 

NAM ชิ�นท์่�สอง ถุ�ายรูปใบหน้าเพ่�อต์ิดต์ามิผ่ลุ่การรักษ์า 

(รูปท์่� 9-10)

 ครั�งท่� 6: 26 มิ.ค. 2566 นัดใส�เคร่�องมิ่อ NAM ชิ�นท์่�สอง 

(รูปท์่� 11-12)

 ครั�งท่� 7: 3 ก.พ. 2566 นัดต์ิดต์ามิ ต์รวัจเพดานเท์่ยมิแลุ่ะ

เคร่�องมิ่อจัดรูปร�างจมูิก ปรับให้เคร่�องมิ่อมิ่แรงต์ั�งจมิูก ต์รวัจ

ควัามิเร่ยบร้อยก�อนส�งผู่้ป่วัยเข้ารับการผ่�าตั์ดเย็บริมิฝีีปาก  

(วัันผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปาก : 21 ก.พ. 2566)

 ครั�งท่� 8: 7 เมิ.ย. 2566 นดัต์ดิต์ามิ ต์รวัจแผ่ลุ่หลุ่ังผ่�าต์ัด

เย็บริมิฝีีปาก (รปูท์่� 13-14) การท์ำควัามิสะอาดช�องปากหลุ่ัง

ผ่�าต์ัด หลุ่ังจากนั�นพิมิพ์ปากเพ่�อเก็บเป็นแบบจำลุ่องฟััน 

ภาพถึ่ายนอกช่องป่ากระหว่างการรักษา

ร้ป่ท่� 7-8 แสดงการใส�เคร่�องมิ่อ NAM แลุ่ะการติ์ดแผ่�นคาด

ริมิฝีีปาก

ร้ป่ท่� 9-10 แสดงการต์ิดต์ามิผ่ลุ่การรักษ์าหลุ่ังใส�เคร่�องมิ่อ 

NAM เป็นระยะเวัลุ่า 2 เด่อน

รป้่ท่� 11-12 แสดงการใส�เคร่�องมิอ่ NAM ชิ�นท์่�สอง แลุ่ะการติ์ด

แผ่�นคาดริมิฝีีปาก

รป้่ท่� 13-14 แสดงการต์ดิต์ามิผ่ลุ่การรกัษ์าหลุ่งัเยบ็ผ่�าต์ดัรมิิฝีีปาก

รป้่ท่� 15 แสดงภาพถุ�ายแบบจำลุ่องสันเหง่อกระหวั�างการรักษ์า 

(15a ก�อนการรักษ์า (11/05/2565), 15b ระหวั�างการรักษ์า 

(11/01/2566), 15c ภายหลุ่ังเย็บริมิฝีีปาก (07/04/2566) 

ต์ามิลุ่ำดับ)

ผู้ลการรักษา 
 หลัุ่งการรกัษ์าพบวั�าหลุ่งัจากเริ�มิใส�เคร่�องมิอ่ปรบัโครงสร้าง

จมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) 

ผู่ป่้วัยท์ารกสามิารถุดูดนมิได้ด ่แมิ�สามิารถุให้นมิท์ารกได้ง�ายข้�น 

ไมิ�มิ่ปัญหานมิไหลุ่ย้อนเข้าไปในจมิูก ท์ารกปรับต์ัวัยอมิรับ

เคร่�องมิ่อได้ ส�งผ่ลุ่ให้ดูดนมิได้มิากข้�น แลุ่ะมิ่น�ำหนักต์ัวัเพิ�มิข้�น

ต์ามิลุ่ำดับ นอกจากเคร่�องมิ่อท์่�ใช้สามิารถุเคลุ่่�อนริมิฝีีปากแลุ่ะ

สนัเหง่อกให้เข้าใกลุ้่ต์ำแหน�งปกต์แิลุ่ะลุ่ดควัามิกว้ัางของรอยแยก

ได้ด่แลุ่้วั มิ่การเพิ�มิลุ่วัดท์่�มิ่ปุ่มิอะคริลุ่ิกไปยังรูจมิูก สามิารถุจัด

รปูร�างจมิกูได้ด่ เกิดควัามิสมิมิาต์รของรูจมิูกท์ั�งสองข้าง โดยต์วัั

a b c
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วิจารณ์์ 
 ลุ่ักษ์ณัะของผู่้ป่วัยรายน่�เป็นไปต์ามิข้อ บ�งช่�ผู่้ป่วัยในการ

บำบัดท์างทั์นต์กรรมิจัดฟัันก�อนการศัลุ่ยกรรมิ14 จ้งได้ท์ำการ

รักษ์าโดยใช้เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM) ท์่�สร้างข้�นจากวััสดุท์างการ

แพท์ย์ท์่�มิ่ในโรงพยาบาลุ่มิาใช้ได้อย�างมิ่ประสิท์ธีิภาพ เพ่�อช�วัย

แก้ไขปัญหาการดูดนมิ การจัดเต์ร่ยมิริมิฝีีปาก รปูร�าง จมิกู แลุ่ะ

สันเหง่อกให้อยู�ในต์ำแหน�งท์่�ใกลุ่้เค่ยงกับต์ำแหน�งปกต์ิก�อน

ผ่�าต์ัด การท์ำ NAM มิ่ประสิท์ธีิภาพมิากท์่�สุดในระยะแรกเกิด 

จนถุ้ง อายุประมิาณั 3-4 เด่อน ซ้่�งเป็น ช�วังท์่�กระดูกท์ารกยัง

อ�อนอยู�สามิารถุปรบัแต์�งรปูท์รงได้บ้างเล็ุ่กน้อยเน่�องจากมิร่ะดับ

ของกรดไฮียาลูุ่โรนคิ (Hyaluronic acid) อยู�สงู กรดไฮียาลูุ่โรนคิ  

น่�จะท์ำงานร�วัมิกับสารโปรต์่นของกระดูกอ�อน (Cartilage 

proteoglycan) ท์ำให้เกิดการสลุ่ายของส�วันย้ด ระหวั�างเซ่ลุ่ลุ่์ 

(Intercellular matrix) เป็นผ่ลุ่ให้เพิ�มิควัามิยด่หยุ�น (Elasticity) 

ของกระดูกอ�อน (Cartilage) เอ็นย้ด (Ligament) แลุ่ะเน่�อเย่�อ

เก่�ยวัพัน (Connective tissue)12,15,16 อย�างไรก็ต์ามิหลัุ่งจาก

อายุประมิาณั 6 สัปดาห์ ระดับของ กรดไฮียาลุู่โรนิคในท์ารกก็

จะลุ่ดลุ่ง ท์ำให้ควัามิย่ดหยุ�นของกระดูกอ�อนลุ่ดลุ่งด้วัยเช�นกัน 

ดังนั�น หลุ่ังจากท์ารกได้รับการต์รวัจพิจารณัาแลุ่้วัวั�ามิ่สุขภาพ

แข็งแรงด่ การท์ำงานของสมิองปกต์ิ สามิารถุเริ�มิท์ำเคร่�องมิ่อ

เมิ่�ออายุประมิาณั 1-2 สัปดาห์ แลุ่ะการท์ำเคร่�องมิ่ออาจจะมิ่

ประสิท์ธีิภาพลุ่ดลุ่งหลัุ่งจากท์ารกมิ่อายุ 3-4 เด่อน ไปแลุ่้วั 

นอกจากน่� Gibson แลุ่ะคณัะ17 ได้ศ้กษ์าการใช้ NAM แลุ่ะไมิ�

ใช้ NAM ในผู่้ป่วัยปากแหวั�งเพดานโหวั�ชนิดสมิบูรณั์ซ่้�งพบวั�า 

ในกรณั่ใช้ NAM ท์ำให้ขนาดของ cleft site ลุ่ดลุ่งอย�างมิ่นัย

สําคัญในช�วังก�อนเย็บริมิฝีีปาก

 ในการพมิิพ์ปากสิ�งท์่�ต้์องระมัิดระวังัมิากท์่�สดุ คอ่ การสำลุ่กั

แลุ่ะการฉ่กขาดของวััสดุพิมิพ์ปากเข้าไปอุดต์ันท์างเดินหายใจ 

การเต์รย่มิวัสัดุอุปกรณั์ต์�างๆให้พร้อมิจ้งเป็นสิ�งสำคญั16 โดยขั�น

ต์อนการพิมิพ์ปากในผู่้ป่วัยท์ารกแรกเกิดนั�นควัรพิมิพ์ปากท์่�ใน

หอผู่้ป่วัยใน (Ward) เน่�องจากม่ิพยาบาลุ่แลุ่ะเคร่�องมิ่อช�วัย

ช่วัิต์หากเกิดอุบัต์ิเหต์ุข้�นขณัะพิมิพ์ปาก นอกจากน่�ขณัะท์่�เอา

ถุาดพิมิพ์ปากออกต้์องร่บเช็คดูวั�ายังมิ่เศษ์วััสดุพิมิพ์ปากต์กค้าง

ภายในช�องปากหร่อไมิ� เน่�องจากอาจเกิดการสำลุ่ักได้ นอกจาก

การใช้เคร่�องมิ่อท์างทั์นต์กรรมิจัดฟัันเพ่�อช�วัยรักษ์าผู่้ป่วัยแลุ้่วั 

ยังอาศัยควัามิร�วัมิมิ่อของบุคลุ่ากรท์างการแพท์ย์สาขาต์�างๆ4,5 

ได้แก� กุมิารแพท์ย์ พยาบาลุ่วิัชาช่พ แพท์ย์ศัลุ่ยกรรมิต์กแต์�ง

หร่อศัลุ่ยศาสต์ร์ต์กแต์�ง เภสัชกร แลุ่ะนักกิจกรรมิบำบัด 

ศัลุ่ยกรรมิช�องปากท์่�นัดต์ิดต์ามิผ่ลุ่การรักษ์าอย�างต์�อเน่�อง 

ต์ั�งแต์�แรกเกิดจนถุ้งก�อนผ่�าต์ัดได้ นอกจากน่�ส�วันสำคัญอย�างยิ�ง

ค่อควัามิร�วัมิมิ่อของผู่ ้ดูแลุ่ ค่อผู่ ้ปกครองของผู่ ้ป ่วัยท่์�ใส�

เคร่�องมิอ่จะช�วัยยกเน่�อเย่�อสนักลุ่างจมูิก (Columella) ให้ถูุกยด่

ออก ไมิ�ให้ปลุ่ายจมิูกแบน ก�อนส�งผู่ป่้วัยผ่�าต์ดัเยบ็รมิิฝีีปากแลุ่ะ

จมิกูเพ่�อหวัังให้ได้ผ่ลุ่การผ่�าต์ัดท์่�ด่ยิ�งข้�นด้วัย 

 จากภาพถุ�ายแบบจำลุ่องสันเหง่อกระหวั�างการรักษ์า (รูปท์่� 

15a-c) พบวั�า ภายหลุ่ังจากการใส�เพดานเท์่ยมิ สามิารถุกด 

Premaxilla ให้เคลุ่่�อนมิาท์างด้านหลุ่ัง แต์�เน่�องจากมิ่เพดาน

เท์ย่มิท์่�ครอบคลุ่มุิสนัเหงอ่กบรเิวัณั Premaxilla ท์ำให้สนัเหงอ่ก

ไมิ�ห้อยลุ่งมิากมิาเกินไป ก�อนผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปากสามิารถุท์ำให้ 

Maxillary Segments เจริญได้ในทิ์ศท์างปกติ์ สามิารถุคงรูปร�าง 

Arch form ได้ใกลุ่้เค่ยงปกต์ิ แลุ่ะขนาดของ Cleft site เลุ่็กลุ่ง

อย�างชัดเจน จาก 10 มิิลุ่ลุ่ิเมิต์ร เป็น 7 มิิลุ่ลุ่ิเมิต์ร (รูปท์่� 15b) 

หลุ่ังผ่�าต์ัดเย็บริมิฝีีปาก พบวั�า Arch form มิ่ลุ่ักษ์ณัะท์่�ด่ข้�น 

เป็น U-shape มิากข้�น ขนาดของ Cleft site เลุ่ก็ลุ่งแลุ่ะมิก่ารมิ่

การเจริญของขากรรไกรบนในแนวัขวัางใกลุ่้เค่ยงปกต์ิ จาก 

10 มิิลุ่ลุ่ิเมิต์ร เป็น 3 มิิลุ่ลุ่ิเมิต์ร (รูปท์่� 15c)

ส่รุป่ผู้ลการรักษาผู้้�ป่่วย 

 ผู่้ป่วัยได้รับการส�งต์ัวัมิาพบด้วัยปัญหาการดูดนมิ จาก

การต์รวัจวัินิจฉัยพบวั�า ผู่ ้ป่วัยมิ่ควัามิพิการแต์�กำเนิดชนิด

สมิบรูณ์ัด้านซ้่าย (Complete unilateral cleft lip and cleft 

palate) มิ่รอยแยกขนาดใหญ�ยาวัต์ลุ่อดก้�งกลุ่างเพดานปาก 

จ้งพิจารณัาใช้เคร่�องมิ่อปรับโครงสร้างจมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM) เพ่�อช�วัยการให้นมิ มิ่การใช้

ปุ่มิอะคริลุ่ิกเช่�อมิต์ิดกับเพดานเท์่ยมิเพ่�อจัดรูปร�างจมิูก 

เคร่�องมิ่อ ดังกลุ่�าวัสามิารถุใช้เต์ร่ยมิผู่้ป่วัยก�อนการผ่�าต์ัดเย็บ

ริมิฝีีปากแลุ่ะจมิูกได้ผ่ลุ่ด่ แก้ไขปัญหาต์�างๆ ท์ั�งเร่�องการให้นมิ

ลุ่ดริมิฝีีปากแลุ่ะ สันเหง่อกย่�น ลุ่ดควัามิกวั้างรอยแยกของ  

ริมิฝีีปากแลุ่ะสันเหง่อกได้ ซ่้�งอุปกรณั์ต์�างๆท์่�ใช้ท์ำเคร่�องม่ิอ

สามิารถุหาได้ง�าย แต์�อาจจะต์้องมิ่การฝีึกท์ำเคร่�องมิ่อต์ามิ

สถุาบันท์่�มิ่การ Training เพ่�อให้ท์ำงานด้วัยควัามิมิั�นใจ แลุ่ะ

มิ่ประสิท์ธีิภาพมิากข้�น

ผู้ลการติิดติามืผู้ลการรกัษา 
 จากการต์ดิต์ามิผ่ลุ่การรกัษ์าการใส�เคร่�องมิอ่ปรบัโครงสร้าง

จมิูกแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) 

ก�อนการผ่�าต์ัด พบวั�าสามิารถุ ลุ่ดการย่�นของริมิฝีีปากแลุ่ะสัน

เหง่อกส�วันกลุ่างใบหน้าได้เก่อบปกต์ิ รวัมิท์ั�งสามิารถุจัดรูปร�าง

จมิูกได้ด่ เกิดควัามิสมิมิาต์รของรูจมิูกท์ั�งสองข้างก�อนการผ่�าต์ดั

เย็บริมิฝีีปากแลุ่ะจมิูกได้ ภายหลุ่ังการผ่�าต์ัด ผู่้ป่วัยได้รับการให้

นมิโดยให้เริ�มิดูดนมิจากขวัดได้ พบวั�าผู่้ป่วัยสามิารถุดูดนมิโดย

อาศัยกลุ่้ามิเน่�อช�องปาก ภายหลัุ่งจากการผ่�าต์ัดบูรณัะได้ใกลุ่้

เค่ยงปกต์ิ 
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เคร่�องมิ่อให้อย�างด่ต์ลุ่อดการรักษ์า ท์ำให้ได้ผ่ลุ่การรักษ์าท์่�ด่  

แผ่นการรักษ์าต์�อไปค่อ ต์ิดต์ามิผู่้ป่วัยเป็นระยะเท์�าท์่�ผู่ป้กครอง

สามิารถุพามิาได้ แลุ่ะสอนเร่�องการท์ำควัามิสะอาดช�องปากแลุ่ะ

ฟัันท์่�ถุูกต์้องเหมิาะสมิต์�อไป 

ส่รุป่
 ผ่ลุ่การรักษ์าในผู่้ป่วัยรายน่� ซ่้�งถุูกวัินิจฉัยเป็นปากแหวั�ง

เพดานโหวั�ด้านซ้่ายสมิบรูณ์ั ได้รับการรกัษ์าด้วัยการใช้เคร่�องมิอ่

ปรับโครงสร้างจมิกูแลุ่ะขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding: 

NAM) ซ่้�งผ่ลุ่การรักษ์าเป็นท่์�พอใจ ผู่้ป่วัยท์ารกสามิารถุดูดนมิ

ได้ด ่รมิิฝีีปากแลุ่ะสนัเหงอ่กให้เข้าใกลุ้่ต์ำแหน�งปกต์แิลุ่ะลุ่ดควัามิ

กวั้างของรอยแยก นอกจากน่� ยังสามิารถุจัดรูปร�างจมิูกได้ด่ 

เกิดควัามิสมิมิาต์รของรูจมิูกท์ั�งสองข้าง โดยตั์วัเคร่�องมิ่อจะ

ช�วัยยกเน่�อเย่�อสันกลุ่างจมิูก (Columella) ให้ถุกูยด่ออก ไมิ�ให้

ปลุ่ายจมิกูแบน ก�อนส�งผู่ป่้วัยผ่�าต์ดัเยบ็รมิิฝีีปากแลุ่ะจมูิก เสริมิ

สร้างขวััญแลุ่ะกำลุ่ังใจของผู่้ปกครองในการดแูลุ่รักษ์าผู้่ป่วัย
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